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1 Úvod 

Účelem tohoto materiálu je popsat a představit některé způsoby podpory uživatelům sociálních služeb 

v průběhu transformace a utřídit je jednak podle oblastí, jednak podle postupu transformace zařízení 

ústavní péče. A dále nabídnout pracovníkům v praxi subjektivní poznatky, zkušenosti z praxe 

a konkrétní příklady podpory lidí, kteří z ústavního prostředí odešli do běžného života. Reflektovat tyto 

praktické zkušenosti, přínosy a rizika jednotlivých přístupů je pak zejména na čtenáři.  

Materiál je zaměřen na způsoby podpory mladých a dospělých lidí se zdravotním postižením 

odcházejících z ústavů do běžného života. Dětem se věnuje jen v obecné úrovni zásad a podmínek, 

problematika podpory přechodu dětí z ústavní do rodinné a komunitní péče vyžaduje vzhledem ke svým 

specifikům zvláštní pozornost, která je mimo účel a možnosti tohoto materiálu.
1
   

Materiál je určen především sociálním pracovníkům a pracovníkům v přímé péči, kteří se významnou 

měrou podílejí na procesu transformace právě podporou a přípravou uživatelů na změny v jejich životě 

a provázejí je procesem transformace od plánování až po jejich přestěhování. Jsou to oni, kdo je 

motivují, hledají způsoby, jak uživatelům pomoci, jak uskutečnit a usnadnit tak významný krok v jejich 

životě. Sami se přitom za chodu učí jiným, novým způsobům přístupu k uživatelům, metodám 

a postupům poskytování komunitních sociálních služeb, jednání a spolupráci s dalšími účastníky 

transformace.  

Kontext: Deinstitucionalizace, transformace sociálních služeb, podpora uživatelů dlouhodobě žijících 

v ústavním zařízení, přechod z ústavního zařízení do běžného života s podporou v komunitě.  

Lidé, kteří žili dlouhou dobu v ústavech a byli vystaveni účinkům a důsledkům ústavní péče, dostávají 

transformací sociálních služeb šanci odejít z ústavu do komunity, žít běžný život podobně jako jejich 

vrstevníci, být součástí společnosti a aktivně se podílet na životě komunity, rozhodovat sami o sobě.  

V České republice je celkem 418 ústavních sociálních služeb pro lidi se zdravotním postižením. Žije 

v nich 16 017 lidí, z toho 1 045 dětí. Změna této situace – deinstitucionalizace sociálních služeb – 

znamená mnoho úkolů na všech úrovních. Změna přístupu k lidem s postižením a poskytování podpory 

těm, kteří žili dlouhodobě v ústavním prostředí odděleni od společnosti a běžného, přirozeného 

prostředí, je v tomto ohledu zásadní.  

Z osvědčených postupů a z vyhodnocení důležitých úkolů byla vyvozena řada společných základních 

pravidel. Proces obecně musí respektovat práva uživatelů péče a uživatelé péče musí být zapojeni do 

rozhodovacích procesů. Je třeba, aby byl zaveden ucelený systém prevence umisťování uživatelů péče 

do institucí. Komunitní služby musí být vytvářeny souběžně spolu s uzavíráním institucí. Proces 

deinstitucionalizace vyžaduje dostatek dobře proškoleného personálu s dovednostmi vhodnými pro 

komunitní péči a také poskytování odpovídající podpory rodinám. Jak pro proces přechodu, tak i pro 

výsledné služby je třeba kontrola kvality, která se jasně zaměří na spokojenost uživatele péče…
2
 

Obsah a členění materiálu:  

Materiál podává přehled cílů a oblastí podpory uživatelů sociálních služeb ústavních zařízení, 

představuje podmínky pro úspěšnou transformaci a kvalitní a bezpečnou podporu uživatelů během 

transformace zařízení. Identifikované oblasti podpory uživatelů jsou rozvedeny a obsahují doporučení 

a kritická zhodnocení různých postupů a příkladů z praxe.  

Původní texty podkladů autorek jsou označeny v textu jako „Příklady z praxe“ a barevně odlišeny, 

kapitoly „Příběhy“ a „Pomoc nebo podpora?“ jsou také prací níže zmíněných autorek. 

                                                        
1 

G. Mulheir, K. Browne a kol.: Deinstitucionalizace a transformace služeb pro děti – Manuál pro dobrou praxi, dostupné na 

www.trass.cz  
2 

Ad hoc Zpráva odborné skupiny o přechodu od institucionální péče na péči komunitní 

http://www.trass.cz/
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Zásadní část materiálu tvoří pět příkladů z praxe – příběhů lidí, kteří v rámci transformace zařízení 

přešli do běžného života s podporou komunitních služeb.  

Příklady z praxe: Autorky podkladů popsaly a utřídily zkušenosti z vlastní praxe a z praxe pracovníků 

v přímé péči, se kterými se potkávaly během praxe a vzdělávání zaměřeného na proces transformace. 

Snažily se tímto způsobem odkrývat i stinné stránky procesu transformace a dávat podněty 

k zodpovězení často kladených otázek plných pochybností a obav. 

„My“: subjektivní pohled,a zaujetí autorek tématem umocňuje používání první osoby množného čísla 

při předkládání vlastních zkušeností a poznatků získaných v každodenní praxi, přičemž kritické 

zhodnocení nechávají na čtenářích.  

Zdůrazňují tím význam pracovníků v přímé péči a důležitost přínosu poznatků a zkušeností z praxe, roli 

a význam pracovníků v přímé péči. Subjektivním pojetím sdělení chtějí rovněž umocnit význam sdílení 

zkušeností z praxe, na kterých je studie založena. 

Náměty pro práci s uživateli, doporučení, způsoby nácviků, rizikové situace a jejich zvládání apod. 

poskytnuté autorkami vycházejí z vlastní praxe: obě dlouhodobě pracují s uživateli sociálních služeb 

v občanském sdružení Jurta, ve službě podpora samostatného bydlení – sociální služba, která 

připravuje lidi se zdravotním postižením na budoucí samostatné bydlení (tím rozumíme bydlení 

v nájemním či obdobném bytě v běžné bytové zástavbě, s minimální podporou opatrovníka či služby 

osobní asistence), a v Agentuře Osmý den v Děčíně a Ústí nad Labem ve službě sociální rehabilitace 

– sociální služba, která se zaměřuje na trénink pracovních a sociálních dovedností potřebných 

k uplatnění se na běžném trhu práce společně s podporou při získávání a udržení zaměstnání. 

V pasážích uvedených výrazem „Srovnej“ jsou obsaženy citace z dalších materiálů zpracovávajících 

problematiku podpory uživatelů sociálních služeb během transformace, odkazy na zdroj jsou uvedeny 

v poznámce pod čarou.   

 

Úvod ke zkušenostem z praxe  

Co představuje transformace v praxi? Jak se s procesem změny vyrovnávají uživatelé a jejich 

opatrovníci? Jak uživatele na proces co nejlépe připravit? Jakých chyb se vyvarovat? Je změna 

způsobu života s přechodem z dlouhodobě pobytových ústavních zařízení do terénních forem 

sociálních služeb pro každého? Co když uživatelé nebo jejich okolí změny nezvládnou?  

Proces transformace je v České republice oproti světu stále ještě mladý. Pro většinu populace u nás 

(laické, ale často i odborné – sociální pracovníky pracující na různých úrovních poskytování služeb 

lidem se znevýhodněním nebo postižením, pracovníky v přímé péči apod.) je polem neoraným. 

V praxi se potkáváme s tím, že pro lidi, kteří do něj vstupují nedobrovolně, bývá často noční můrou, 

slovem vzbuzujícím obavy, strach, naplňujícím je nejistotou a řadou otázek, na které si sami nejsou 

schopni odpovědět. To všechno samozřejmě proces brzdí.  

Pracujeme-li s uživateli a jsme-li poskytovateli sociálních služeb, nemůžeme dávat adekvátní 

podporu uživatelům, pokud sami procesu změny nevěříme, bojíme se ho. 

Budeme-li k sobě upřímní, dojdeme k závěru, že jsme ve fázi zrání. Připravujeme se, rosteme, 

sílíme, zrajeme. Napadne nás, jsme-li jako společnost již připraveni. V některých rovinách svůj názor 

teprve hledáme, často tápeme či jsme v zajetí starých, zato lety ozkoušených stereotypech. V to, co 

ve světě již desetiletí funguje, nevěříme: „Ale oni to přeci mají jinak. Mají peníze, mají podporu 

státu…“ Jistě, ale transformace není pouze o změnách a podmínkách legislativních, materiálních, ale 

také o změnách myšlení všech zúčastněných lidí (uživatelů sociálních služeb, vedení DOZP, 

klíčových a přímých pracovníků, opatrovníků, zaměstnavatelů, zástupců měst a obcí). Nelze je od 

sebe oddělit, naopak musí do sebe zapadat jako ozubená kolečka dobře promazaného hodinkového 

stroje.  

Představme si trojnožku, na které každý z nás sedí, každá jednotlivá noha pak představuje jednu 

z našich základních životních potřeb – práci, bydlení, vztahy. Ideální stav je, jsou-li všechny potřeby 

v rovnováze a naplněné. Umíte si představit, jak komfortně se sedí na dvojnožce nebo jak se 
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balancuje na židli s jednou nohou? Které z těchto potřeb byste se byli vy ochotni vzdát? A jak dlouho 

by vás to činilo šťastným, naplněným? Proč by to měli mít lidé žijící v domovech se zvláštní péčí 

jinak?  

V naší práci sociálních pracovníků chceme, aby všichni uživatelé bez rozdílu pohlaví, věku, 

znevýhodnění, vedli plnohodnotný život v běžné společnosti s takovou podporou, kterou sami 

potřebují. Cílem práce sociálních pracovníků a pracovníků v přímé péči by mělo být pomoci jim 

k tomu, aby mohli vést život, který většina z nás označuje jako normální. Neplýtvejme energií na 

hledání důvodů, proč to nejde, využijme veškerou svoji energii na to, abychom společně s uživateli 

hledali způsoby, jak ke změně dojít. 

 

Termíny a zkratky použité v textu: 

Uživatelé (uživatel, uživatelé sociálních služeb) – lidé, kteří využívají sociálních služeb. 

Tým uživatele – lidé, kteří jsou s uživatelem služby v pravidelnějším kontaktu a mohou mu 

poskytnout podporu i po ukončení využívání sociálních služeb. Pomohou mu v životě řešit vzniklé 

problémy, lidé, na které se uživatel může obracet. Přirozeně vzniklý a stále se rozšiřující okruh lidí 

kolem uživatele (lidé v týmu uživatele se rekrutují například z řad rodiny, spolupracovníků, 

zaměstnavatelů apod.) 

Opatrovník – zákonný zástupce, který hájí zájmy druhého člověka, který nemůže s úřady jednat 

sám. Opatrovník může být určen pro obecné zastupování nebo pro konkrétní řízení. 

 

Zkratky 

SP sociální pracovníci 

DOZP domovy pro osoby se zdravotním postižením 

ÚP úřad práce 

MPSV Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR 
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2 Cíle a přehled oblastí podpory uživatele dlouhodobých 
pobytových služeb při přechodu do běžného způsobu 
života 

Cíle: 

Obecně je cílem podpory lidí, kteří žili dlouhodobě v ústavním zařízení, umožnit jim žít život v komunitě 

(přirozeném prostředí) běžným způsobem. Jde tedy o naplnění obecného cíle sociálních služeb ve 

smyslu zákona o sociálních službách v kontextu deinstitucionalizace – přechodu od ústavních služeb ke 

službám komunitním a podpoře v přirozeném prostředí. 

V tomto materiálu se budeme věnovat podpoře lidí v procesu transformace ústavního zařízení, tedy 

zejména rozhodování o tom, kde, jak a s kým bude uživatel žít, kam se přestěhuje, plánování přechodu 

do komunity a přípravě na život v běžných, neústavních podmínkách.   

K dosažení obecného cíle v rámci transformace vyvstávají konkrétní a dílčí cíle, které je třeba naplnit, 

aby transformace a její výsledek byl pro uživatele bezpečný, kvalitní a udržitelný, a aby pomocí podpory 

mohl uživatel dosáhnout takových změn v životě, které mu umožní žít důstojný život ve společnosti podle 

jeho představ, přání a možností a aktivně se podílet na dalším rozhodování o sobě, podporách 

a službách pro dosahování vlastních životních cílů. 

Jde zejména o tyto oblasti:  

1. Zjistit, zda chce uživatel ústavní služby odejít, poznat jeho životní cíle a motivace ke změně – 

oblast informování uživatele o procesu transformace, o jeho možnostech jej využít, ošetření 

obav (jeho i jeho blízkých a opatrovníků, případně pracovníků ústavní služby, kteří mu dosud 

poskytovali služby a podporu). 

 

2. Zjistit a vyhodnotit, jakou podporu bude pro uživatele třeba zajišťovat v různých oblastech jeho 

života – oblast zjišťování a vyhodnocování nezbytné míry podpory pro přechod z ústavního 

prostředí do komunity a jeho setrvání v ní. 

 

3. Zplnomocňovat uživatele v rozhodování o vlastním životě, tedy oblast posilování jeho aktivní 

účasti na rozhodování o tom, kde, jak a s kým bude žít.  

 

4. Cestu tak významné změny je třeba naplánovat, aby bylo možné připravit konkrétní kroky 

a podmínky k nim – oblast plánování přechodu a podpory dalšího plánování dosahování 

vlastních cílů. 

 

5. Zvýšit samostatnost uživatele v každodenním životě – oblast podpory a zvyšování 

samostatnosti a kompetencí člověka.  

 

6. Zajistit, aby člověk, který žil dlouhodobě v ústavním zařízení a má malé představy o životě 

v prostředí venku, získal zkušenosti s životem společnosti mimo ústav a získal zkušenosti 

s fungováním v komunitě – oblast zapojení se do komunity a seznamování se s využíváním 

neformálních i formálních zdrojů v komunitě (normalizace života – žít běžný život – časem, 

místem, činnostmi, vztahy). 

 

7. Zajistit podporu při přípravě, vybavování a stěhování do nového bydliště – oblast podpory při 

reálném stěhování.  

 

Oblasti jsou podrobně rozpracované v kapitole 4. 
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3 Předpoklady a východiska pro účinnou podporu 
uživatelů 

Abychom se dále mohli věnovat podpoře uživatele při přechodu do komunitního života a přípravě jeho 

podpory v podmínkách přirozeného prostředí komunity (ať již v rodině, či samostatném bydlení 

s podporou), je třeba zmínit podmínky, které je nutné vytvořit či splnit, a co musí podpoře uživatelů 

předcházet a provázet ji. Přestože jsou uživatelé ústavních služeb ústředním subjektem změn 

v sociálních službách, na dosažení výsledku transformace se podílí mnoho subjektů a osob, které 

nazýváme aktéry transformace. Ti všichni jsou zodpovědní za přípravu a zajištění podmínek podpory pro 

bezpečný přechod uživatelů do běžného života a měli by konat koordinovaně.  

Srovnej: „… při pohledu na praxi nespočívá transformace ani tak v rušení starého a vytváření nového, 

jako spíš především v přeskupování a navazování spojenectví (a tedy v proměně) těch prvků, které už 

jsou ve hře.“
3
 

Proces transformace tedy má být plánovaný a vedle zajištění finančních, personálních 

a metodologických nástrojů je nutné, aby byl pro svoji účinnost doprovázen informováním a osvětou 

veřejnosti. 

Uvádíme relevantní okruhy k tématu z materiálu Znaky a vodítka procesu deinstitucionalizace
4
:  

1. Vůle ke změně 

Cílový stav: Všechny rozhodovací struktury jasně a veřejně vyjadřují závazek k deinstitucionalizaci 

(tj. k transformaci ústavní péče v péči komunitní). 

2. Plánování a koordinace deinstitucionalizace na všech úrovních 

Cílový stav: Transformace probíhá na základě plánu a spolupráce všech subjektů a se zohledněním 

všech podstatných souvislostí. 

Pro účel tohoto materiálu je třeba zmínit kritéria:   

2.2. Proces transformace ústavní péče v péči komunitní je koordinován a řízen 

2.3. Probíhá spolupráce všech lidí a organizací důležitých pro dosažení změny 

3. Zapojování lidí se zdravotním postižením, jejich rodinných příslušníků a blízkých osob (případně 

opatrovníků) do procesu deinstitucionalizace 

Cílový stav: Lidé se zdravotním postižením, jejich rodinní příslušníci, blízké osoby, případně opatrovníci, 

jsou plnohodnotnými partnery v transformaci ústavní péče v péči komunitní. 

Pro účel tohoto materiálu je třeba zmínit kritérium:   

3.4. Rodinní příslušníci, blízké osoby, případně opatrovníci, jsou aktivně zapojeni do rozhodování 

o procesu transformace  

7. Vzdělávání a příprava na změnu 

Cílový stav: Všichni účastníci transformace mají dostatečné znalosti a dovednosti pro proces 

transformace a život v běžných podmínkách.  

Pro účel tohoto materiálu je třeba zmínit kritéria:  

7.3. Další osoby, kterých se jakkoliv dotýká proces transformace, jsou dostatečně připraveny na podporu 

člověka se zdravotním postižením v komunitě  

7.4. Personál ústavu je vyškolen v procesu transformace a v poskytování podpory v komunitě  

7.5. Pro vzdělávání a zvyšování kompetencí všech účastníků procesu transformace jsou využívány 

různé zdroje 

9. Komunikace, osvěta, působení na klíčové osoby 

Cílový stav: Proces transformace je přijímán odbornou i širokou veřejností. 

Pro účel tohoto materiálu je třeba zmínit kritéria:  

9.1. Je zvyšováno povědomí veřejnosti o deinstitucionalizaci a o komunitních službách  

                                                        
3
 Závěrečná zpráva z kvalitativního výzkumu, Kocman, Paleček, Instand o. s., Praha, 2011 

4
 Znaky a vodítka deinstitucionalizace (transformace ústavní péče v péči komunitní) 
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9.2. Komunikace o procesu změny je zaměřena zejména na změnu postojů vůči osobám s postižením 

10. Vyhodnocování procesu transformace 

Cílový stav: Proces transformace je sledován, cíle procesu jsou vyhodnocovány a revidovány. 

Pro účel tohoto materiálu je třeba zmínit kritérium:  

10.2. Vyhodnocuje se, zda proces transformace vede ke stanoveným cílům. 

Všech deset oblastí materiálu Znaky a vodítka deinstitucionalizace najdete v Metodice transformace 

ústavu
5
, která přibližuje, co by mělo každé zařízení a jeho zřizovatel učinit, aby byl proces transformace 

úspěšný.    

 

Zkušenosti z praxe: Včasná a odpovídající informovanost všech aktérů změny 

Proces transformace se netýká pouze a jedině uživatelů samotných. Týká se také celého týmu lidí, 

všech aktérů, kteří jsou s uživatelem v pravidelnějším kontaktu a zasahují tak přímo do procesu 

změny a mohou ji pozitivně, ale často bohužel také negativně ovlivnit. Zájem a potřeby uživatelů 

sociálních služeb by měly být v popředí zájmu všech aktérů: opatrovníků, rodiny, pracovníků 

ústavních i komunitních služeb, odborné veřejnosti, široké veřejnosti, lidí v rámci komunity, ve které 

uživatel žije – sousedé, spolupracovníci apod., orgány místní i státní správy. Se všemi aktéry je 

potřeba hned od začátku procesu transformace vstupovat v jednání, vést dialog. 

Hlavním cílem komunikace s uživatelem i veřejností je předávání aktuálních a objektivních informací, 

pomocí kterých rozptylujeme a rozmělňujeme obavy, nejistoty a zakořeněné předsudky. 

Nezapomínejme na to, že často ani odborná veřejnost pohybující se v oblasti poskytování sociálních 

služeb není procesu transformace a přechodu uživatelů sociálních služeb nakloněna. Důvody mohou 

být různé. V praxi jsme se nejednou setkali s větou „proč vy je vlastně z těch ústavů berete, vždyť 

tam mají teplý pokoj a jídlo, a jsou tady zvyklí“, která, pokud by ji pronesl laik, nepůsobila by tolik 

bizarně. Buďme během předávání informací citliví, trpěliví, profesionální. Každý z nás má právo 

změnit svůj názor. Sdílejme svoje zkušenosti získané prací s uživateli sociálních služeb, snažme se 

v lidech vzbudit zájem o tuto problematiku, ukažme jim, že pokud se chce, tak to jde!  

V praxi se selhání komunikace s veřejností v dané lokalitě vrátí jako bumerang například tím, že lidé 

píší petice, kde se vyjadřují negativně a jednoznačně odmítají zapojení uživatelů do komunity. 

Uživatelé nejsou komunitou přijati. Důvodů, proč se tak děje, je více. Laická veřejnost má strach 

z neznáma, nedostala informace nebo jsou to informace založené na předsudcích, „špatné 

zkušenosti“.  

Selhala-li nebo byla-li nedostatečná komunikace s opatrovníky, ti následně brání v přechodu 

uživatele do jiného typu služby nebo, dají-li svolení ke změně, jsou velmi kritičtí k nově poskytované 

terénní službě. Důvodem jsou také obavy – strach, jestli bude o uživatele kvalitně postaráno, jestli 

jiná forma péče o uživatele nebude stát víc peněz – budou muset platit peníze „ze svého“? A co když 

uživatelé selžou? Budou se moci vrátit do DOZP? 

Často ani zaměstnanci zařízení nejsou dostatečně seznamováni s vlastním procesem transformace, 

neorientují se ve své nové roli, neznají svoji pracovní budoucnost. Budeme mít práci? Bude jí víc? 

Jedná se o proces, který se stále mění – je potřeba nečekat na poslední verdikt a informovat 

pracovníky průběžně o změnách. Protože, když se pracovník bojí a změně nevěří, nutně se to odrazí 

na práci s uživatelem. Těžko bude uživatele motivovat. Naopak na ně pravděpodobně bude přenášet 

svoje obavy, což celý proces brzdí a vrací stále na začátek. 

Transformace je především o změně myšlení. Pochopení principu procesu transformace je základní 

a nedílnou součástí jejího úspěšného dokončení. Samozřejmě také následné podpory týmu lidí, 

navázání a udržování pravidelné komunikace se všemi aktéry procesu. 

 

                                                        
5
 Metodika transformace ústavu in Manuál transformace, MPSV, 2013 
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Srovnej: „Problém s opatrovníky-příbuznými vypadá vyhroceně v březnu 2010 v DOZP Luby. 

Pracovnice jsou zklamané a skeptické, zdá se, že ani jedna z klientek, které chtějí odejít, nezíská 

formální souhlas od opatrovníka. (…) Pracovnice ústavů mluví o tom, že odmítavý postoj opatrovníků je 

často spojený s nedostatkem informací a důvěry…, odpovědností za každý detail v životě opatrovanců. 

Jako nejbezpečnější cestu volí (opatrovníci) plošnou minimalizaci rizik spojených s běžnými situacemi. 

To ale vede k snížení příležitostí k běžným situacím, které jsou v rámci transformace ceněné jako zdroj 

učení i jako součást normální každodennosti. (…) Už o dva měsíce později však přináší intenzivní práce 

na tomto problému pozitivní změnu. Se všemi vybranými klientkami se dál pracuje a stejně tak se 

pracuje s jejich opatrovníky. Strategií je více. Pro opatrovníky byl například zorganizován seminář 

s právníkem specializovaným na oblast samostatného života a sociální začlenění…“
6
 

 

 

  

                                                        
6
 Závěrečná zpráva z kvalitativního výzkumu, Kocman, Paleček, Instand o. s., Praha, 2011 
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4 Podpora uživatele při přechodu do komunity podle 
oblastí 

Je třeba zdůraznit, že dělení na jednotlivé oblasti podpory je účelové, umožní pracovníkům získat výčet 

a přehled oblastí a udělat si představu o tom, na co nezapomenout a co je pro kterou oblast důležité. 

Oblasti jsou sice řazeny tak, aby sledovaly posloupnost procesu jak postupovat, nicméně v praxi se 

činnosti jednotlivých oblastí vždy prolínají a pracovníci s nimi mohou zacházet tvůrčím způsobem 

a s ohledem na situaci konkrétních uživatelů i s ohledem na situaci a vývoj transformace konkrétního 

zařízení, ve kterém pracují. I v samotném následujícím textu, pokud to bylo nezbytné pro porozumění 

souvislostí, se prolínají v různých oblastech doporučení či vyjádření vztahující se i k dalším oblastem.  

V dalších materiálech popisujících plánování a průběh procesu transformace lze najít jiná dělení. V tomto 

materiálu se autoři snažili obsáhnout ve svém souhrnu všechny zmiňované oblasti relevantní k tématu 

podpory uživatelů.  

Srovnej: Metodika
7
 obsahuje konkrétní postupy a nástroje, které mohou využívat pracovníci stávajících 

DOZP – pro sestavení a činnost transformačních týmů, nástroje pro mapování sociálních vztahů, 

představ a zájmů uživatelů DOZP, revizi jejich individuálních plánů, vytváření plánů pro odchod uživatelů 

z DOZP a nácvik potřebných dovedností spojených se životem v domácnosti.  

Metodika obsahuje fáze doporučeného postupu:  

• Seznámení s rámcem, ve kterém činnosti, jež povedou k odchodu uživatelů z domova, probíhají 

(projekt, záměr kraje apod.).  

• Vyjasnění role externí podpory a ustavení transformačního týmu, navázání konstruktivní spolupráce 

externích expertů a pracovníků Domovů pro osoby se zdravotním postižením. 

• Příprava nástrojů pro mapování sociálních sítí, zájmů a představ uživatelů.  

• Revize individuálních plánů uživatelů, mapování a příprava plánů přechodu. 

• Realizace plánů přechodu, příprava uživatelů na odchod z DOZP. 

• Příprava nového bydlení, přestěhování uživatelů, adaptace uživatelů na nové prostředí a jejich 

provázení. 

• Monitorování prvních měsíců života uživatelů mimo zařízení. 

 

 

 
  

                                                        
7
 Metodika přípravné a realizační fáze přechodu uživatelů sociálních služeb, Instand o.s, Praha, 2011  
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4.1 Oblast informování uživatele o procesu transformace 

Úkoly oblasti:  

 Zjištění, zda chce uživatel ústavní služby odejít, jeho životních cílů a motivace ke změně 

 Informování o možnostech, jak může uživatel transformace využít  

 Ošetření obav (jeho i jeho blízkých a opatrovníků, případně pracovníků ústavní služby, kteří mu 

dosud poskytovali služby a podporu)  

 Objasnění uživateli, jak bude transformace ústavu probíhat, kdy a v jakých fázích bude 

rozhodovat, jaká mu bude poskytnuta podpora, kdo je důležitý pro rozhodování, na koho se 

může obracet 

Jak bylo uvedeno výše, informování uživatele je součástí plánu procesu transformace ústavu a je třeba 

jej dobře načasovat a připravit, věnovat mu pozornost, čas a volit vhodné způsoby. Reakcím, názorům 

a obavám uživatelů je užitečné se věnovat ihned i dále během individuálního plánování a transformace 

zařízení.  

Načasování: Pokud by se přistoupilo k informování uživatelů ve chvíli, kdy vedení ústavů ještě 

neprojevilo jasnou vůli k transformaci a pracovníci sami mají málo informací, nesouhlasí s transformací či 

z ní mají sami nevyslovené a nevyřešené obavy, je na informování příliš brzy. Pokud by informování 

uživatelů přišlo až ve chvíli, kdy se již o transformaci v zařízení mluví, připravuje se, jsou informováni 

další aktéři transformace a uživatelé se již dozvídají dílčí informace neřízeně, lze říci, že je pozdě a že to 

může způsobit mezi nimi (a jejich blízkými) obavy, paniku či nepřiměřená očekávání. 

Počátečním informováním samozřejmě komunikace s uživateli o transformaci nekončí, ale začíná.  

Příprava: Vedení zařízení pamatuje na informování o transformaci v plánu transformace zařízení. 

Informuje vedení zařízení a určí osoby, které budou informovat pracovníky a zajistí jejich informovanost 

a připravenost k informování uživatelů a opatrovníků. Je účelné na tuto aktivitu (stejně jako další činnosti 

procesu) rozplánovat do harmonogramu. Vedení také určí způsob, jak bude informovat uživatele, 

zejména podíl mezi individuálním a skupinovým poskytováním informací, a co jim bude sděleno. 

Co: Prvotní informace uživatelům by měla obsahovat důvody pro transformaci zařízení, jak se bude týkat 

uživatele a jaké možnosti mu přináší, objasnění toho, jak bude transformace ústavu probíhat, o čem 

a kdy se bude rozhodovat, jaká mu bude poskytnuta podpora, kdo je důležitý pro rozhodování, na koho 

se může obracet. 

Kdo: Obecně i v praxi je tato úloha určena klíčovým pracovníkům. Informování uživatelů o zahájení 

transformačního procesu: Uživatelům byl tento proces objasněn prostřednictvím klíčových pracovníků.
8
 

Je třeba brát v úvahu situaci v zařízení, a zda klíčoví pracovníci mají důvěru svých svěřených uživatelů 

a umí s nimi komunikovat. Pokud má klíčový pracovník vztah s uživatelem, který by mohl předpokládat 

nedůvěru či neporozumění ze strany klienta, je vhodné, aby vedení zajistilo informování uživatele 

osobou, která je mu blízká a ke které má důvěru (například pokud se klíčový pracovník ještě 

s uživatelem nezná či nerozumí jeho vyjádřením a reakcím). 

Jak: Zde záleží na situaci konkrétního zařízení, na počtu uživatelů zařízení a jejich způsobech 

komunikace, zvyklostech a zavedených a osvědčených postupech. Nicméně je vhodné kombinovat 

individuální formu, tj. pohovor klíčového pracovníka s uživatelem, a společnou formu, tj. poradu, setkání 

uživatelů, kde by měli být jak klíčoví pracovníci, tak i vedení zařízení pro zodpovězení dotazů, nástěnky 

atd. Některá zařízení mají již zavedené pravidelné plánovací schůzky s uživateli, rady klientů či společné 

porady nebo setkání s klienty, jinde právě proces transformace takové otevřené formy komunikace 

a sdílení informací podnítil. Zejména při individuálním rozhovoru musí pracovník komunikovat 

s uživatelem způsobem, který zajistí porozumění sdělovaných informací, u uživatelů s potížemi 

                                                        
8
 Manuál zkušeností z průběhu transformace rezidenčních sociálních služeb, str. 31 
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v komunikaci volit formy alternativní a augmentativní komunikace, které uživatel používá a které podpoří 

pochopení sdělení. Ale i hromadné formy mohou být přizpůsobené možnostem lidí, kterým jsou určeny. 

V zařízení pro lidi s potížemi učení a s kombinovaným postižením lze doplnit informace nástěnkami 

s fotografiemi a sděleními ve formě snadného čtení, doplněné obrázky; pro nevidomé lidi a lidi s duálním 

postižením (hluchoslepé) je třeba zajistit informace v Braillově písmu či nahrané na dosažitelném 

nosiči…     

Informování uživatelů je třeba dělat v úzké souvislosti s informováním opatrovníků a rodinných 

příslušníků. Opatrovníky a rodinné příslušníky jsme o procesu transformace informovali nejdříve 

písemnou formou, kdy jim byl objasněn cíl procesu transformace organizace Zámek Nová Horka a také 

bylo do dopisu napsáno přání uživatele a služba, která se pro něj navrhuje.
9
 

Reakce: Všechny reakce a názory uživatelů je třeba brát v úvahu a dále s nimi pracovat. Zejména obavy 

není na místě bagatelizovat či přecházet, ale otevřeně rozkrývat jejich původ a hledat cestu pro jejich 

eliminaci či zmírnění. Na druhou stranu obavy mohou ukazovat na uvědomění si zodpovědnosti uživatele 

za sebe sama, rizik či na nedostatek zkušeností, což jsou dobrá východiska pro plánování další podpory. 

Co se týká změn, nejjednodušší to bylo s klienty. Ti jak slyšeli o transformaci, balili si kufry. Brzdilo nás 

nepochopení ze strany zaměstnanců a jejich obavy ze změn. 

Někteří (uživatelé) uvedli, že se stěhovat nechtějí, že jsou zde spokojeni, že zde žijí dvacet let a proč by 

se na stará kolena stěhovali. Tyto odpovědi uvedli převážně ti uživatelé, kteří nic jiného než ústavní život 

nezažili. Někteří začali okamžitě přemýšlet a snít nad tím, kde by bydlet chtěli, kam se chtějí vrátit atd. 

U ostatních, kteří z nějakého důvodu nejsou schopni vyjádřit svá přání a potřeby, rozhodoval tým 

pracovníků, který bral v úvahu vazby uživatele, jeho potřeby a přání. 

Někteří opatrovníci na tento dopis okamžitě reagovali, někteří si přijeli pro informace do organizace, jiní 

telefonovali. Pro informovanost co největšího množství opatrovníků a rodinných příslušníků jsme 

uskutečnili den otevřených dveří, kde byl všem proces transformace objasněn.
10

    

4.2 Oblast zjišťování a vyhodnocování nezbytné míry podpory 

Úkoly oblasti:  

 Zjistit a vyhodnotit, jakou podporu bude pro uživatele třeba zajišťovat, v kterých oblastech jeho 

života – pro přechod z ústavního prostředí do komunity a jeho setrvání v ní. 

 Získat informaci, kolik uživatelů v zařízení bude potřebovat vysokou, střední a nízkou míru 

nezbytné podpory a jaké další podmínky, zdroje a služby bude třeba zajistit pro transformaci 

zařízení (pro potřeby managementu a zřizovatele a pro zadavatele služeb na krajské či státní 

úrovni).  

Zjištění toho, jakou podporu, v jaké míře a od koho uživatel potřebuje pro vyrovnání svého hendikepu 

a důsledků života v ústavním prostředí pro začlenění do společnosti a život v komunitě, je zásadní 

podklad pro naplánování podpory uživatele, plánování zvyšování jeho kompetencí a samostatnosti 

a v neposlední řadě pro naplánování podpory a služeb v komunitě, kam se bude uživatel stěhovat. 

Obecně jde o to zjistit, v kterých oblastech života potřebuje a bude potřebovat uživatel jakou podporu 

a v jaké míře. Kde lze předpokládat snižování míry podpory s nárůstem kompetencí, dovedností po 

získání zkušeností či zvyšováním samostatnosti a kde je třeba počítat s úpravami prostředí, pomůckami 

či zdravotní péčí. Přestože je třeba přistupovat ke klientům s respektem k jejich individualitě a vědomím 

jejich jedinečnosti, jsou pro míru podpory důležité zejména vlastnosti, vůle a osobnost člověka. Je ale 

                                                        
9
 Manuál zkušeností z průběhu transformace rezidenčních sociálních služeb, str. 32 

10
 Vyjádření pracovníků zařízení zapojených do projektu Podpora transformace sociálních služeb, závěrečné setkání zařízení 

projektu, březen 2013  
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třeba zohlednit i specifika naplňování potřeb lidí s různým druhem postižení či s duševním 

onemocněním. Také věk a zdravotní stav vzhledem k případnému rozvoji či stárnutí uživatele a změnám 

podpory, které souvisí s různými věkovými obdobími, jsou důležitými faktory zhodnocení míry podpory.  

V souvislosti s tím, jak má vedení zařízení postupovat k uživatelům s různou mírou podpory, citujeme 

kritérium 2.1. c) z dokumentu Znaky a vodítka procesu deinstitucionalizace, kde se uvádí, že: „Klientům 

s nejvyšší mírou podpory a dětem je při plánování transformace a při opouštění objektu věnována 

zvýšená pozornost.“ A Metodika transformace ústavu dále kritérium konkretizuje: „Nejdříve je třeba řešit 

ty případy, kdy žijí ve společných domácnostech děti a dospělí. Bývá to příčinou zanedbávání, někdy 

i zneužívání dětí a je třeba ještě před odchodem dětí z ústavu pro ně vytvořit oddělený prostor, program 

a vyčlenit personál.“ 

Zjišťování a vyhodnocování míry podpory v různých oblastech života uživatelů se věnují metodiky 

a postupy vznikající během deinstitucionalizace v zahraničí i v České republice. Pro vyhodnocování 

nezbytné míry podpory dospělých lidí se zdravotním postižením byl v rámci projektu podpory 

transformace sociálních služeb vytvořen nástroj Posuzování míry nezbytné podpory uživatelů
11

. Pro 

vyhodnocování potřeb dětí vytvořila pracovní nástroj mezinárodní organizace Lumos: Vyhodnocování 

potřeb dětí se zdravotním postižením
12

, který vznikl s použitím CAF – The Common Assessment 

Framework for children and young people (Early identification, assessment of needs and intervention). 

A guide for practitioners. CWDC (Children´s Workforce Development Council), 2009.   

4.3 Oblast zplnomocňování uživatele  

Úkoly oblasti:  

 Zplnomocňovat uživatele v rozhodování o vlastním životě  

 Posilovat aktivní účast uživatele na rozhodování o tom, kde, jak a s kým bude žít 

 Seznamování uživatelů s vytipováním lokalit pro výstavbu či nákup objektů 

V ústavním prostředí je rytmus života určován řádem zařízení, většina rozhodování je v rukou 

pracovníků a uživatelům služby dává málo příležitostí se rozhodovat. Tomu odpovídá jejich schopnost se 

rozhodovat a cítit zodpovědnost sama za sebe, lze říci, že tato schopnost klesá s dobou, kterou v ústavu 

prožili. Právě toto téma – podporu rozhodování – přinesla do praxe sociálních služeb transformace. 

(Devastace možností rozhodování o sobě v ústavním prostředí se stala jedním z hlavních argumentů pro 

změny v sociálních službách.)  

Nejdůležitější je, aby si klienti uvědomili svoji vlastní vůli a naučili se ji používat! Ústav má totiž 

devastující vliv na vůli a rozhodování lidí, kteří v něm žijí. Přemýšlím nyní často, co je vliv mentálního 

postižení klientů a co je vliv ústavu. Čím dál víc si myslím, že je to tím ústavem.
13

 

Proto podpora uživatelů při rozhodování o sobě a schopnosti nést zodpovědnost je jednou z největších 

výzev pro pracovníky v přímé péči v období transformace. 

Podpora rozhodování začíná umožněním volby mezi dvěma a dále mezi několika možnostmi. 

V ústavním zařízení, kde je určen čas mnoha pravidelnými činnostmi (např. v provozním řádu), není 

možný výběr jídla a je omezený výběr trávení volného času, je rozšíření možností volby úkolem pro 

vedení zařízení, ale i pracovník v přímé péči má mnoho příležitostí, jak možnost volby umožnit a rozšířit. 

Co si vezmete dnes na sebe? Jakou barvu oblečení zvolíte? Uděláte si toto sám? Pustíte si tuto, nebo 

jinou hudbu? To jsou otázky, kterými pracovník může vytrhnout uživatele z jeho pasivní role příjemce. 

                                                        
11

 Posuzování míry nezbytné podpory uživatelů, MPSV, 2013 
12

 Vyhodnocování potřeb dětí se zdravotním postižením, Lumos, 2011 
13

 Vyjádření pracovníků zařízení zapojených do projektu Podpora transformace sociálních služeb, závěrečné setkání zařízení 

projektu, březen 2013 
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Nelze se však omezit jen na rozhodování v každodenních běžných situacích, je zapotřebí podporovat 

i rozhodnutí, která ovlivní člověka z dlouhodobé perspektivy, a rovněž podporovat právní vědomí 

a způsobilost člověka k právním úkonům. O tom, že se to v praxi děje, svědčí výsledky ve zlepšení 

právního postavení uživatelů transformujících se zařízení, např. během projektu Podpora transformace 

sociálních služeb bylo ve 32 zařízeních zařazených do projektu podáno 139 žádostí o navrácení 

způsobilosti k právním úkonům – v 10 případech byla způsobilost navrácena zcela a v 10 případech 

částečně.
14

    

Jedním ze způsobů, jak toto základní právo člověka naplňovat, je dodržování účasti uživatele při 

individuálním plánování, při posuzování nezbytné míry podpory a při naplňování individuálního plánu – 

zejména v oblasti poskytování podpory při zvyšování kompetencí a samostatnosti.  

Pracovníci v přímé péči by měli znát principy a metody podporovaného rozhodování a rozhodování 

v zájmu uživatele. 

 

Zkušenosti z praxe: Přebírání osobní zodpovědnosti je pro každého z nás 
proces dlouhodobý.  

Vychází z vnitřní motivovanosti, z výchovného působení, našeho osobního založení, svědomí 

a nabyté zkušenosti. 

V příručce pro zaměstnance a poskytovatele sociálních služeb „Práce s rizikem v sociálních 

službách“15 se mimo jiné řeší zdravá míra odpovědnosti v oblasti poskytování sociální služeb. Jiří 

Sobek uvádí: „… pracovník umí rozlišovat hranice své odpovědnosti a hranice odpovědnosti druhých 

lidí. Díky tomuto přístupu dokáže pracovník vytvářet pro uživatele bezpečné prostředí a zároveň 

poskytnout dostatek prostoru pro nové zážitky, nové možnosti pro maximální svobodu a rozvoj 

každého uživatele.“ Sobek dále ukazuje, jaký následek má nepřiměřená míra odpovědnosti: 

„přehnaná odpovědnost: omezování uživatele – manipulace – stagnace – izolace – porušování práv 

– úzkostlivost – stres – vyčerpání 

zdravá míra odpovědnosti: bezpečí – jistota – svoboda – autonomie – nové možnosti a zkušenosti – 

rozvoj samostatnosti 

neodpovědnost: zanedbávání opatrnosti – zanedbávání péče – nebezpečí ohrožení – porušování 

předpisů“ 

Přebírání odpovědnosti uživatelem by mělo začít po docela malých krůčcích. Důležité je, aby uživatel 

situaci chápal, dovedl posoudit rizika spojená se svým rozhodnutím a na základě těchto indicií teprve 

zodpovědně volil. Jako profesionálové musíme být schopni posoudit schopnost uživatele zvážit 

rizika, ochránit jej před fyzickým nebezpečím a hledat bezpečnější způsoby, jak jeho přání realizovat. 

Ukázky konkrétních situací přebírání zodpovědnosti uživateli: 

• Špinavý hrnek – uživatel dopije kávu a zůstane mu špinavý hrnek. Mluvíme s ním o tom, co se 

stane, když si hrnek po sobě hned neumyje. Uživatel se může rozhodnout tak, že hrnek nechá 

špinavý a umyje ho, až když bude vařit nový nápoj.  

• Stlaní postele – uživatel se rozhodne nestlat svoji postel hned ráno, ale až když se vrátí 

z práce, a to i přesto, že pokoj nebude uklizený, někdo může přijít na návštěvu apod. 

Postupně přecházíme s přebíráním zodpovědnosti u zásadnějších věcí:  

• Omluva z aktivit, z práce – důležité je, že nevolá pracovník, ale uživatel sám (když nemá kredit 

nebo mobil, půjčíme služební). 

                                                        
14

 Údaje ze zařízení zapojených do projektu Podpora transformace sociálních služeb za období listopad 2009 až únor 2013 
15

 Jiří Sobek a kolektiv, o. s. Portus Praha, 2010 
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• Pití alkoholu, kouření – mějme na paměti, že zákazy ani příkazy nefungují dlouhodobě, a jde-li 

navíc o závislost, není člověk schopen ji zvládnout pouze silou vůle. Můžeme hledat společně 

s uživatelem citlivější řešení (elektronická cigareta, nealkoholické pivo apod.). V případě již vzniklého 

problému (závislosti) doporučujeme do procesu zapojit odborníka (protialkoholní léčení). 

Rozhodování uživatele je vždy individuální a probíhá dle jeho schopností. Někteří uživatelé potřebují 

pouze slovní vysvětlení situace a možností, někteří potřebují názorný příklad nebo praktickou 

ukázku. Při rozhodování by měl uživatele podporovat zejména klíčový pracovník. U uživatelů, kteří 

se hůře rozhodují a obtížněji komunikují, by měl být při rozhodování o důležitých věcech (stěhování, 

určení míry podpory…) přítomen širší tým – sociální pracovník, rodina, opatrovník, aktivně zapojený 

lékař, odborník z jiného zařízení a další pro uživatele důležité osoby. 

Uživatel má poslední slovo v oblastech, které se týkají jeho samotného – oblečení, volný čas, lékař 

(léky), výběr jiné služby (i veřejné, např. kadeřník), vztahy, bydlení. Uživatel je opět pro něj 

srozumitelným způsobem seznámen se všemi riziky a s důsledky, které jeho rozhodnutí může 

přinést.  

Při střetu zájmů (ať se jedná o střet opatrovník versus zařízení, uživatel versus opatrovník atp.) 

bychom vždy měli zjistit, co je příčinou neshody, co a proč někdo nechce (anebo chce), čeho se 

obává. Měli bychom se stále snažit komunikovat, zvát na schůzky a vysvětlovat, poukazovat na 

dobrou praxi, dát možnost volby. U uživatelů oceňovat malé úspěchy, „netlačit na pilu“. Na prvním 

místě by ale vždy měl stát uživatel. Cílem setkání a průběžné komunikace je najít shodu v zájmu 

uživatele. Pokud se ani po výše popsané strategii nedohodneme, je možné navrhnout např. přechod 

do jiné služby. Vždy ale záleží na přání uživatele a je třeba zaujmout jasný postoj, pokud rozhodnutí 

opatrovníka není v souladu s přáním a zájmy uživatele – tím je myšleno např. ustanovení kolizního 

opatrovníka pro daný úkon. 

První krok by měl umožnit uživatelům výběr a rozhodování se v těchto každodenních, 

běžných otázkách: 

Umožnit uživatelům přístup ke svým věcem (oblečení, hygienické prostředky, sladkosti, káva, čaj…) 

tak, aby si mohli z těchto věcí sami vybrat a nebyli odkázaní na to, až s nimi půjde pracovník (týká se 

to případů, kdy je např. jedna společná šatna, která je uzamčená). Měli bychom také zajistit 

uživatelům zabezpečení jejich majetku, např. tím, že budou mít uzamykatelné skříňky s těmito svými 

věcmi. Z toho vyplývá nácvik zamykání, odemykání, uschovávání klíčů… Uživatele s vyšší mírou 

podpory, pro které by mohlo být obtížné se orientovat a vybírat si z většího množství, bychom měli 

v rozhodování podporovat alespoň tak, že jim dáme vybrat z omezeného množství (např. vezmeme 

červené, žluté, modré a zelené triko a necháme je vybrat alespoň z takto vymezené „nabídky“). 

Konkrétní nácvik dovedností: Uživatel se učí pečovat o oblečení – nácvik praní v automatické pračce 

– třídění prádla, výběr a nákup vhodných pracích prostředků, používání automatické pračky (podpora 

uživatele formou nafocených dílčích kroků přímo s daným uživatelem). Uživatelé s vyšší mírou 

podpory se mohou například zapojit při párování ponožek nebo kropení prádla před žehlením. 

Konkrétní nácvik dovedností: Uživatel trénuje zamykání, odemykání, uschovávání klíčů (kde, popř. 

u koho budou klíče uschovány, jakým způsobem je uživatel získá pro svoji potřebu), nácvik krizové 

situace – ztráta klíčů (jak bude uživatel postupovat v případě ztráty klíčů). 

• Využívat individuální nákupy – konkrétní nácvik dovedností: uživatelé si s pracovníkem chodí 

nakupovat drogerii, sladkosti, kávu, oblečení…. Učí se orientovat se v nabídce obchodů (co kde 

prodávají), v cenách zboží, učí se chovat v obchodě – oslovovat prodavačky, poptávat zboží apod. 

Uživatele s vyšší mírou podpory, se kterými je obtížné chodit nakupovat, bychom měli zapojovat do 

výběru např. tak, že bychom jim ukázali třeba obrázky šamponů z letáku, aby si vybrali, nebo 

bychom jim mohli dát přivonět k různým šamponům a oni by si vybrali ten, který jim voní atp. 

• Využívat služeb v komunitě – kadeřník, pedikúra, masáže. S uživateli konzultovat, jaký účes by 

chtěli. S těmi, kteří obtížněji komunikují, konzultovat výběr pomocí obrázků. Předkládat uživatelům 

nabídky služeb, kulturních a jiných akcí v okolí, srozumitelnou formou jim vysvětlovat, co která akce 

znamená, co se na ní bude dít atp. Využívat alternativní komunikaci, mít informační tabuli včetně 

piktogramů, kde by byla aktuální nabídka, aby si uživatelé mohli libovolně vybírat. 
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Konkrétní nácvik dovedností: Uživatel trénuje orientaci ve městě a bezpečný pohyb městem, nácvik 

krizové situace – zabloudil/a jsem (uživatel může mít u sebe například identifikační kartičku se 

jménem a adresou, trénujeme s uživatelem používání mobilního telefonu, učíme ho kontaktovat 

kolemjdoucí a doptávat se). 

• Zavést snídaně formou švédských stolů, kde si uživatelé budou moci vybrat z denní nabídky, 

zároveň se budou učit namazat si chléb, kombinovat potraviny (chléb namazaný marmeládou 

a sýrem asi většině z nás nebude chutnat). 

Konkrétní nácvik dovedností: Uživatel se učí vybírat si z denní nabídky podle chuti (začneme 

například snídaní nebo svačinou), zároveň si nacvičuje praktické jednoduché úkony při přípravě jídla 

– namazání chleba, strouhání jablek, kombinace vhodných potravin apod. 

• Seznámit uživatele s hodnotou peněz, dát jim šanci hospodařit se svými penězi. Uživatelé 

nezpůsobilí k právním úkonům budou dostávat alespoň minimální částku jako kapesné (např. 100 či 

200 Kč), aby s ní mohli nakládat dle své volby a nebyli nuceni sbírat účtenky. Uživatelé nezpůsobilí 

k právním úkonům budou dostávat alespoň minimální částku jako kapesné. 

Konkrétní nácvik dovedností: Uživatel se učí rozeznávat jednotlivé bankovky a mince, učí se je 

pojmenovat, používat je, s uživatelem předem trénujeme reálné situace z obchodu, učíme nákup 

plánovat, odhadujeme celkovou cenu nákupu – uživatel se učí sám rozhodovat, co si za svoje peníze 

koupí.  

Nácviky rozhodování a výběru v těchto všednodenních a běžných činnostech by měly vést uživatele 

k utvrzení nezcizitelného práva na výběr a vlastní rozhodování a k orientaci v možnostech, které 

nabízí „svět mimo zařízení“. 

Uživatelé se svobodně rozhodují o tom, kde chtějí bydlet, s kým a jak. Ne vždy ale má uživatel 

poslední slovo.   

Uživatele seznamujeme s vybranými byty, domky či lokalitami, doprovázíme je na dané místo, 

ukazujeme jim byty či domky nebo návrhy domků, které se budou stavět. Postupně je seznamujeme 

s vývojem rekonstrukce. (Doporučujeme jezdit se dívat na stavbu, i když je „ve skluzu“ a termín 

dokončení stavby se protahuje.) Vzít uživatele a ukázat jim, že ještě není možné se stěhovat. V praxi 

se stává, že jsou uživatelé motivovaní a následné oddalování termínu stěhování vede k jejich 

demotivaci a nedůvěře. 

V obecné rovině platí pravidlo, že uživatel má poslední slovo v rozhodnutích, která se týkají jeho 

vlastní osoby. V případě, že jeho rozhodnutí může vést k ohrožení jeho zdraví či života, nebo není 

v možnostech dané služby či služeb působících v dané lokalitě zajistit jeho přání a potřeby, je třeba 

aktivně komunikovat s uživatelem, vysvětlit mu důsledky jeho rozhodnutí, společně hledat 

kompromis. Pokud ani to nezafunguje, má poslední slovo tým uživatele. 

Mějme při nácviku dovedností na paměti dvě věci: Je potřeba, abychom postupovali při nácviku 

konkrétní dovednosti všichni (pracovníci, kteří se u nácviku střídají) stejně (zachování postupů, 

používání pomůcek apod.), aby měl uživatel jistotu a snadněji si danou činnost zautomatizoval. 

Neprojektujme naše stereotypy a představy „jak by to správně mělo být“ do života uživatele. Dejme 

uživateli osobní prostor k vlastním způsobům řešení(například uživateli více vyhovuje, když nechá 

nádobí uschnout, neutírá ho, nebo si stele postel, až když přijde domů z práce, ne hned ráno apod.). 

4.4 Oblast plán přechodu uživatele  

Úkoly oblasti: 

 Vytvořit plán přechodu uživatele včetně stanovení rizik a způsobu jejich předcházení či řešení 

 Podporovat uživatele v plánování dosahování vlastních cílů a rozdělit dosahování dlouhodobých 

cílů do každodenních činností  
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Zkušenosti z praxe: Je vypracování plánu přechodu uživatele potřebné?  

Jde o změnu, pro uživatele zásadní životní změnu, a je nutné jej na ni kvalitně připravit. Dostatečná 

příprava (těžko na cvičišti, lehko na bojišti) umožní uživateli dobrý start do samostatného života. 

Nezapomínejme na to, že mnozí z uživatelů žijí desítky let v dlouhodobém pobytovém zařízení, 

nemají jinou osobní životní zkušenost, a proto je jejich přechod do domácnosti i v případě, že jsou 

k tomuto kroku motivováni a sami jej vyžadují, obtížný. Je potřeba takový přechod dobře připravit 

a naplánovat. Dobrým nástrojem pro toto období je vypracování individuálního plánu, který je 

nazýván plánem přechodu uživatele.  

 

Plán přechodu uživatele je individuální plán uživatele zaměřený na období přípravy a přechodu do 

běžného života s podporou v komunitě. Může tedy být sestaven na základě revize stávajícího 

individuálního plánu či nově pro toto období. To závisí na tom, jak a zda jsou v zařízení individuální plány 

sestavovány a zda splňují nutné předpoklady pro individuální plánování – zda není omezeno jen na plán 

nácviků či rozvoj dovedností, zda je do jeho sestavení uživatel aktivně zapojen (považuje jej opravdu za 

„svůj“ plán) apod.  

Pro individuální plánování v průběhu transformace
16

 a sestavení individuálního plánu přechodu platí 

obecné zásady a metodiky pro individuální plánování, uplatňuje se přitom nezbytnost plánovat nad 

rámec stávající služby a je třeba věnovat zvýšenou pozornost: 

 tomu, co chce uživatel ze svého stávajícího života zachovat, a co naopak změnit (vztahy, 

návštěvu kostela, procházky v lese, aktivní zpívání ve sboru…); 

 rizikům a obavám ze změn jak uživatele, tak jeho blízkých; 

 tomu, co by se uživatel měl naučit či zažít, aby zvládl stěhování a život v novém bydlišti. 

 

Srovnej: „V domově se riziko nehospodárného zacházení s penězi řešilo tak, že paní Schovalová nikdy 

větší částku raději nedostávala. Jestliže má paní Schovalová žít jako kterýkoli jiný občan, nelze to podle 

proponentů komunitních služeb řešit tímto způsobem. Je potřeba s riziky nějak pracovat, ne před nimi 

člověka schovat. Z rizik se tak stávají cíle individuálního plánování. (…) To, co se tu plánuje, není 

tedy typ služby odpovídající druhu postižení; plánují se podpůrné aktivity odpovídající konkrétním 

potřebám…  

Protože jde o nácvik samostatného hospodaření s penězi, je paní S vedena k tomu, aby si udržovala 

přehled, kolik za jídlo utratí. (…) Každou účtenku si nalepuje na papír. List s účtenkami na konci měsíce 

odevzdává asistentovi. (…) Paní S je ráda. Dobře vidí, jak pěkně hospodaří. A je to lákavé i pro další 

uživatele. (…) Vykazování je také normální kvalitou života. V nějaké formě je součástí běžné 

každodennosti – lidé si vedou podobné přehledy mentálně či v psané formě. Porovnávají výpisy z účtů. 

Plánují. V případě paní S byl tenhle vykazovací aparát do nedávné doby v režii DOZP. Teď je součástí 

podporované sebekontroly paní S. Vykazování se dostává do života paní S skrze individuální plán a je 

podporované povinnostmi a institucionálními rámci chráněného bydlení.“
17

   

 

 

 

 

                                                        
16

 Individuální plánování v průběhu transformace, in: Manuál transformace ústavu, MPSV, Praha, 2013 
17 Příběh pátý: paní Schovalová, in Závěrečná zpráva z kvalitativního výzkumu, Kocman, Paleček, Instand o.s., Praha, 2011, 

str. 85 
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Obrázek 1: Ukázka individuálního plánu Jak hospodařit s penězi
18

 

 

 

4.5 Oblast podpory a zvyšování samostatnosti a kompetencí člověka 

Úkoly oblasti:  

 Zvýšit samostatnost uživatele v každodenním životě 

Každý pracovník se svým uživatelem vyplnil dotazník samostatnosti, podle kterého bylo zmapováno, 

které činnosti klient zvládá sám, s asistencí nebo které nezvládá. Současně s tímto dotazníkem vyplnili 

dotazník „Zmapování současné situace“, kde měli uživatelé vyjádřit, kde by chtěli bydlet. Tímto byly 

zjišťovány údaje o původních vazbách klientek, a kam by se chtěly vrátit…“
19

   

Pro přehled o tom, v jakých oblastech uživateli zajišťovat/nabízet podporu, lze využít deset oblastí 

lidského života, které se používají pro zjišťování míry nezbytné podpory
20

: 

1. Komunikace 

2. Péče o sebe 

3. Péče o domácnost 

                                                        
18

 Zdroj: Rytmus, o.s. – Sokolov 
19

 Manuál zkušeností z průběhu transformace rezidenčních sociálních služeb, Instand, 2011, str. 32 
20

 Posuzování míry nezbytné podpory, MPSV, 2013 
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4. Zdraví 

5. Bydliště a prostředí 

6. Bezpečí a rizika 

7. Vztahy 

8. Osobní uplatnění a spokojený život 

9. Finance a úřady 

10. Pravidla a povinnosti 

Při podpoře zvyšování samostatnosti a kompetencí uživatele vychází pracovníci z vyhodnocení 

potřebné podpory v jednotlivých oblastech jeho života a z individuálního plánu uživatele.  

Při plánování a realizaci zvyšování kompetencí a samostatnosti uživatelů pro přechod do běžného 

života se v praxi osvědčily individuální plány pro podporu dosahování konkrétních cílů a dovedností 

v každodenním životě, které bude konkrétní uživatel potřebovat v nové situaci, jako např. plán pro 

zvládání hospodaření s penězi, nakupování, péče o oděvy apod. .(Obrázek 1, 2, 3 a 4). Je to účelné ze 

dvou hledisek: pomůže nám to naplánovat a realizovat konkrétní aktivitu, činnost, kterou chceme 

uživatele naučit, a uživateli to pomůže stanovit si jednotlivé a dosažitelné kroky pro dosažení toho, co 

chtějí a potřebují. 

Srovnej: „Paní Schovalová má tak čas na „nácvik“. Její Plán přechodu připomíná plány přechodu 

z ostatních popisovaných příběhů: také se zabývá každodenními praktickými situacemi.  

Obsahuje tyto položky:  

Hospodaření s penězi  

Nakupování  

Cestování  

Vaření  

Praní  

Žehlení  

Úklidy  

Na čem lpí  

Co je pro ni důležité  

Lékaři, Dokumentace  

Seznámení se s prostředím ve městě S.  

Stávající sociální vazby 

Odhad potřebné asistence, technické pomůcky  

Zaměstnání  

Zájmy  

Režim dne“
21

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
21

 Příběh pátý: paní Schovalová, in Závěrečná zpráva z kvalitativního výzkumu, Kocman, Paleček, Instand o.s., Praha, 2011, 

str. 84: 
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Obrázek 2: Ukázka individuálního plánu Jak používat telefon
22

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
22

 Zdroj: Rytmus, o.s. – Sokolov 
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Obrázek 3: Ukázka plánování úklidu společné koupelny a WC
23
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 Zdroj: Rytmus, o.s. – Sokolov  
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Obrázek 4: Ukázka individuálního plánu Jak udržet pořádek
24

 

 

 

 

Zkušenosti z praxe: Co potřebuje uživatel před přechodem do komunity 
zvládnout?  

Pro představu, jak v praxi probíhá podpora uživatelů při rozvoji jejich dovedností, uvádíme dva 

konkrétní příklady dovedností, které uživatelé potřebují ještě před přechodem do samostatného 

bydlení zvládnout, a rizika s činnostmi spojená. 

Nácvik péče o oděvy 

Péče o oděvy je v DOZP často z velké míry zajišťována hromadně. Oděvy stále občas bývají 

označeny číslem (černou fixou na límečku!), aby se při hromadném praní a následném předávání 

uživatelům nepomíchaly. Tato výchozí situace odráží volbu jednodušších, rychlejších řešení formou 

péče, kterou si uživatel platí z důchodu. Nepodporuje uživatelovu dovednost péče o svoje vlastní 

oblečení, nerespektuje jeho osobní, intimní hranice. Snažíme se proto, v rámci organizačních 

                                                        
24

 Zdroj: Rytmus, o.s. – Sokolov  



 

 

 

   24/52 

 

 

Podpora uživatelů služeb při transformaci ústavní péče v péči komunitní  

Národní centrum podpory transformace sociálních služeb 

 

 

 

i materiálních možností toho kterého zařízení, umožňovat uživatelům zapojení do co největšího 

počtu kroků v péči o svoje osobní oděvy. 

Cíl nácviku 

Uživatel samostatně nebo s minimální podporou pečuje o své osobní oděvy, které nepotřebuje mít 

označené. Dovede prádlo roztřídit, vyprat v pračce, srovnat, popřípadě vyžehlit, uklidit do své skříně. 

Vlastní nácvik:  

Třídění prádla 

V praxi se nám osvědčilo zjednodušit třídění prádla do tří kategorií (zjednodušuje se tím i následný 

proces praní a nastavování pračky, a v důsledku také šetříme energii) – prádlo bílé (popř. světlé, 

pereme na 40 stupňů), barevné (tmavé, pereme na 40 stupňů) a velmi špinavé (pracovní, pereme na 

60 stupňů). Uživatel se může například orientovat pomocí připravených barevných karet (na jedné 

kartě jsou odstíny prádla, které může dát společně do jedné várky – uživatel následně porovnává 

barvy svého prádla s kartou). 

Praní v pračce 

Společně s uživatelem nafotíme pracovní postup praní v pračce – jednotlivé dílčí kroky. Nácvik 

nejdříve slovně vedeme a uživatel současně jednotlivé úkony provádí, později pouze monitorujeme 

správnost kroků, které uživatel provádí pomocí nafocené pomůcky. 

Práce s riziky 

Uživatelé sami nejčastěji uvádějí riziko, respektive obavu spojenou s nácvikem této dovednosti, že 

se jim prádlo obarví, protože nepoznají, jaké kusy mohou přijít společně do pračky. Je to reálné 

riziko, které se běžně stává, nicméně není život ohrožující, a vznikne-li, dá se řešit. Proto mluvíme 

s uživatelem dále o tom, jak by se dané situaci dalo předejít, co by jemu samotnému pomohlo, aby 

se nadefinovanému riziku předešlo, aby se jeho obava zmírnila, popřípadě jak by se vzniklá situace 

dala řešit.  

Může následovat opakovaný nácvik třídění, kdy sociální pracovnice uživateli nejdříve ukazuje, jak se 

prádlo třídí (bílé, barevné), pak uživatele slovně vede, jak prádlo třídit, později již pouze monitoruje 

a uživatel třídí samostatně. Často v praxi uživatelé využívají možnosti fotografického záznamu 

vhodně roztříděného prádla – fotí si svoje konkrétní kusy oblečení nebo používají barevné karty 

(barevná škála, kterou můžeme dát do pračky společně) a s touto podporou pak prádlo zvládají třídit 

bez podpory sociální pracovnice.  

 

Nácvik samostatného pohybu včetně orientace ve vnitřním i venkovním prostoru  

Výchozí situace 

Uživatelé se v rámci služby DOZP nejčastěji pohybují hromadně, v menších skupinách (personální 

limity zařízení DOZP). Je přítomen pracovník, který skupinu vede a naznačuje svým pohybem nebo 

slovně, co je třeba udělat, kam jít. Uživatelé takto nejsou nuceni se samostatně rozhodovat, řešit 

vzniklé situace ani se učit orientovat. Ne všichni uživatelé jsou samostatného pohybu schopni 

(zdravotní a jiná omezení) a budou vždy potřebovat asistenci, ale například proces rozhodování 

a orientaci po městě by byli schopni zvládnout. 

Cíl nácviku 

Uživatel se samostatně nebo s minimální podporou dovede pohybovat a orientovat ve městě. Ví, jak 

dojít k lékaři, do samoobsluhy, na poštu apod. Ztratí-li se či není schopen cíl svojí cesty najít, umí si 

poradit (použije identifikační kartičku s adresou nebo ví, komu zavolá, doptá se kolemjdoucích lidí). 

Vlastní nácvik 

Chůzi městem nacvičujeme postupně a opakovaně. Rozšiřujeme oblast, kde se s uživatelem 

pohybujeme. Nejdříve uživatele slovně vedeme, popisujeme si cestu, hledáme společně místa, která 

si uživatel snadno zapamatuje, odkazujeme na místa, která již zná, můžeme je zakreslovat do 
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vlastnoručně vytvořeného plánku města. Uživatel nás může postupně k předem určenému cíli dovést 

nebo si domluvíme setkání u daného cíle, kam jde již uživatel sám (podporu, pokud ji uživatel ještě 

požaduje, může od nás dostávat např. telefonicky). 

Práce s riziky 

Nejčastěji uváděným rizikem samotnými uživateli je zabloudění a dopravní nehoda. Obava ze 

zabloudění se u uživatelů zmírňuje pravidelným praktickým nácvikem chůze po městě – uživatel tak 

získává jistotu pohybu po městě (postupně tvoříme síť významných, snadno zapamatovatelných 

míst, podle kterých se uživatel orientuje; prostor, ve kterém se s uživatelem pohybujeme, postupně 

rozšiřujeme). Uživatelé si také mohou vyrobit identifikační kartičku se jménem a adresou, kterou 

mohou v krizové situaci využít.  

Dopravní nehoda – při nácviku pohybu po městě je vhodné se zaměřit na nepřehledná nebo jinak 

nebezpečná místa (přechody pro chodce, místa, kde přechod není apod.). Tématu bezpečného 

pohybu po městě se často věnujeme také při skupinových setkáních uživatelů (ke spolupráci jsme 

přizvali člena Městské policie), kde nacvičujeme konkrétní situace a jejich zvládání. 

Samostatnou kapitolou podpory a nácviku orientace a samostatného pohybu tvoří metodologie pro 

lidi s postižením zraku a je třeba, aby je prováděl školený pracovník (instruktor orientace 

a samostatného pohybu). 

 

Zřízení cvičného bytu,  

ve kterém budou uživatelé moci intenzivně provádět nácviky vztahující se k samostatnějšímu 

způsobu života – vaření, praní, hospodaření s penězi, nakupování. Pokud to situace umožňuje, je 

vhodné tréninkový být zřídit (pronajmout) mimo areál zařízení. 

 

Na účelnost a význam cvičných bytů či cvičných středisek se názory různí: někteří odborníci 

a pracovníci transformovaných zařízení je vidí pozitivně pro možnost učit potřebným dovednostem – 

převážně sebeobslužným, které dosud uživatelé služby neměli příležitost vykonávat v chráněném 

a kontrolovaném prostředí. Jiní pracovníci a odborníci poukazují na to, že učit dovednostem běžného 

života v ne běžném prostředí není funkční a že lépe a s lepšími výsledky se člověk učí v běžném 

prostředí přímo v reálných situacích, kdy je motivován výsledkem a vlastním úspěchem. 

 

Vytvořili jsme nácvikové středisko, tzv. Domeček (do té doby aktivizační místnost), kde se uživatelky, 

s nimiž se počítá do chráněného bydlení, učí dovednostem běžného života. Třídit, prát, žehlit a skládat 

prádlo, nakupovat…, poznávat rizika domácnosti. Hospodařit s penězi, nakupovat a cestovat.
25

 

4.6 Oblast zapojení do komunity  

Úkoly oblasti:  

 Umožnit uživateli získávat zkušenosti s životem v komunitě ještě před stěhováním  

 Podporovat uživatele v zapojení do života komunity a společenského života jak v okolí ústavního 

zařízení, kde dosud žije, tak i v komunitě, kam se bude stěhovat  

Je dobré, aby člověk, který žil dlouhodobě v ústavním zařízení a má omezené představy o životě 

společnosti a o jejím fungování, získal zkušenosti s životem společnosti mimo ústav a získal zkušenosti 

s fungováním v komunitě. Před tím, než se přestěhuje (transformace ústavu může trvat i několik let), je 

třeba využít všechny příležitosti, aby se zapojil do života komunity a seznamoval se s využíváním 

neformálních i formálních zdrojů v komunitě, jde o „normalizaci“ života – časem, místem, činnostmi, 

vztahy. 

                                                        
25

 Manuál zkušeností z průběhu transformace rezidenčních sociálních služeb, Instand, 2011, str. 40 
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Pro přehled o tom, v jakých oblastech je třeba poskytovat uživateli podporu pro jeho začlenění 

a plnohodnotnou účast na životě ve společnosti, uvádíme Oblasti sociálního začlenění
26

:  

1. lidé jsou zapojení do aktivit v místě, kde žijí 

2. lidé jsou součástí sítě mezilidských vztahů 

3. lidé sami se o někoho nebo něco starají 

4. lidé jsou zaměstnaní 

5. lidé si hledají práci nebo se připravují na zaměstnání po ukončení vzdělání 

6. lidé mají volný čas, který má své místo v rámci jejich dne 

7. lidé se rozvíjejí v rámci formálního vzdělávání 

8. lidé si udržují dobré fyzické a duševní zdraví 

9. lidé vstupují do právních vztahů s ostatními 

10. lidé mají zajištěnou autonomii jednání a sebeurčení 

 

Zkušenosti z praxe:  

Oblast zapojení uživatele do komunity považujeme za nejsložitější část inkluze do společnosti. 

Achillova pata (společnost není dostatečně připravena, informována) je ve fázi zrání a utváření si 

nových postojů nejenom k těmto lidem. Jak vytvořit „přirozené vazby“, které léta nebyly. Kde a jak 

najít skutečné přátele, o které se uživatel bude moci, v případě potřeby, opřít? Z praxe víme, že to je 

reálné, ale také máme zkušenost opakovaných neúspěchů, manipulací a jednosměrných, často 

účelových vztahů, zkušenost, že se uživatel ocitá v jakési sociální izolaci.  

Důležitost vytváření vztahů 

Podpora přirozených vazeb: ne všechna práce leží na bedrech pracovníků, je třeba ale vytipovat 

osoby v okolí našich uživatelů, které mohou být nápomocny, a zapojit je do podpory uživatele.  

Přirozená podpora uživatelů přichází často od lidí, od kterých bychom to nečekali (paní uklízečka, 

vrátný, kolega z práce, prodavačka v místním obchodě, soused, dobrovolník, …). Je důležité takové 

vztahy podporovat. Někdy je třeba lidem ochotným pomáhat lidem z ústavu vysvětlit význam 

samostatnosti, protože lidi s postižením litují a rádi by jim byli prospěšní, a neznají jiný způsob, než 

jim pomoci či něco rovnou udělat za ně. Vysvětlit týmu uživatele rozdíl mezi pomocí a podporou 

a jaký důsledek to může mít, pokud uživatele budou přehnaně „hýčkat“. Přehnanou pomocí (i když 

s dobrým úmyslem) mohou uživatele zneschopňovat.  

Kontaktujme jiné uživatele z okolí, kteří žijí samostatně či v chráněném bydlení, můžeme je pozvat 

do DOZP, aby seznámili uživatele s tím, jak žijí (jaký je rozdíl v životě v zařízení a mimo zařízení). 

Cílem setkání je sdílení osobních zkušeností, rozptylování obav uživatelů, kteří do samostatného 

bydlení přecházejí. 

Motivující je také, když zajistíme pro uživatele prohlídku chráněného či podporovaného bydlení.  

Umožníme uživatelům služby několikadenní motivační pobyt (uživatel si nanečisto vyzkouší danou 

formu bydlení). 

Umožníme uživatelům si v „bezpečném“ prostředí s podporou sociální pracovnice vyzkoušet 

jednotlivé natrénované dovednosti (vaření, praní, hospodaření apod.). 

                                                        
26

 Oblasti sociálního začlenění (OSZ) jako nástroj formulování veřejného závazku sociálních služeb. Johnová, M. & Kocman, D. 

(2010). Pro změnu 2009. Sborník z konference (str. 70–81). Praha: Quip - Společnost pro změnu. 
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Jak můžeme posilovat vztah okolí k uživatelům? Tak, jak se na veřejnosti (v obchodě, 

v dopravním prostředku, na úřadě, …) chováme k uživatelům, jak s nimi mluvíme, jak s nimi 

jednáme, tak k nim budou přistupovat a chovat se k nim i ostatní lidé.  

Při budování týmu uživatele je třeba nezapomínat na poskytovatele jiných návazných sociálních 

služeb – je třeba mít přehled o sociálních službách v okolí a navazovat s nimi spolupráci! 

Rizikové situace, které uživatelům ústavní péče přináší život v komunitě: 

Uživatelé žili v poměrně bezpečném prostředí v rámci daného zařízení – chráněni před negativními 

vlivy a reakcemi okolní společnosti. V průběhu přechodu do jiného typu služby je třeba počítat 

i s možnými nástrahami a nepříjemnostmi a naší prací je uživatele připravit na jejich zvládání. Není 

jednotná rada, jak rizikům předcházet. Jediné, co můžeme udělat, je být připraven. Probírat rizikové 

situace s uživateli, dát jim radu, jak postupovat, vysvětlovat důsledky jejich chování.   

Je důležité zaměřit se na budování týmu uživatele – tým je přínosný nejenom pro uživatele, ale i pro 

nás jako pro pracovníky – nejsme na to sami. Komunikujme také s ostatními poskytovateli sociálních 

služeb v okolí (příspěvkové organizace i neziskové), snažme se zapojit uživatele do co nejširší sítě 

(prevence sociální izolace). 

Život v komunitě přináší i možná rizika a musíme se smířit s tím, že před vším uživatele 

neochráníme. Je třeba se cíleně zaměřit na prevenci! I špatná zkušenost, kterou uživatel udělá, je 

pro něj ponaučením do budoucnosti. 

Podrobnější výčet rizik při zapojení do komunity a příprava uživatele na ně jsou rozepsány 

v Bloku III. Rizika transformačního procesu s ohledem na uživatele. 

 

Pracovní uplatnění uživatele 

Ne každý uživatel vzhledem ke svým možnostem a schopnostem může získat pracovní uplatnění 

mimo zařízení. Je ale důležité, aby se uživatelé v rámci těchto svých možností a schopností 

zapojovali za podpory pracovníků do různých pracovních činností v rámci zařízení – dané služby. 

Uživatelé si osvojují nejenom konkrétní pracovní činnosti, ale také se zdokonalují v tzv. měkkých 

dovednostech (trénují pečlivost, učí se kontrolovat si sami odvedenou práci, přejímají zodpovědnost 

– uvědomují si své povinnosti…).  

Možnost pracovního uplatnění uživatelů (práce mimo zařízení či zapojení do pracovních činností 

v rámci zařízení) má velký význam pro uživatele samotné a posouvá je dále. Smysluplná práce je 

dalším krokem ke kvalitnímu samostatnému životu a je užitečné uživatele motivovat k práci a hledání 

jeho vloh, dovedností a volních vlastností, které by mu umožnily práci najít, získat a udržet.  

Uživatelé často nebývají k práci dostatečně motivováni, protože si neuvědomují, k čemu jim je dobrá 

– v ústavu nemuseli dělat nic. Motivace je různá a pro každého uživatele jiná, peníze nebývají často 

prvotním motivem, tak jako například pocit důležitosti a užitečnosti, „nesedím pořád doma“, káva 

s kolegy, pracovní oblečení (uniforma) apod. 

To, že uživatel neumí číst, psát, jeho věk, ani to, že nikdy nepracoval, nejsou důvody, na základě 

kterých bychom mohli dopředu říci, že pracovat nemůže. Praxe dokazuje, že první zaměstnání může 

získat člověk i ve vyšším věku. Absence dovednosti čtení a psaní nemusí být pro zaměstnavatele ani 

pro uživatele překážkou.  

Možnosti pracovního uplatnění, příklady z praxe (chráněná dílna, běžná firma)27  

Uživatelé služeb (převážně se jedná o uživatele s mentálním postižením) pracují v různorodých 

firmách, které se liší počtem zaměstnanců (firmy rodinného typu, které mají 2–5 zaměstnanců, až po 

firmy působící celorepublikově – i nadnárodní firmy o velkém počtu zaměstnanců) nebo zaměřením 

firmy (služby, průmyslová výroba, zemědělství, …). V těchto firmách vykonávají hlavně různé 

                                                        
27

 Na základě zkušeností z Agentury Osmý den, která se podílí na začleňování bývalých uživatelů ústavních služeb do běžného 

života a na pracovní trh. 
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pomocné, méně kvalifikované práce, např. úklidové práce, zahradnické, pomocné dělnické práce, 

kompletační – ruční práce. 

Příklady firem:  

Restaurace, kavárny, školní jídelny, veřejné jídelny, rychlá občerstvení, knihovny, školy, plavecké 

haly, nemocnice, výrobní firmy, apod. 

Co může pomoci?  

Stát podporuje zaměstnávání lidí se zdravotním postižením a využívá k tomu následující nástroje: 

Tzv. „povinný podíl“ 

Každá firma nad 25 zaměstnanců musí ze zákona zaměstnávat 4 % lidí se zdravotním postižením 

(§81 zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti), a pokud je přímo nezaměstnává, musí splnit 

tzv. náhradní plnění (Odebírání výrobků či služeb z chráněných dílen, či od zaměstnavatelů 

zaměstnávajících více než 50 % zaměstnanců, kteří jsou osobami se zdravotním postižením, nebo 

formou „pokuty“ odvádí finance do státního rozpočtu.) – pro firmu nejefektivnějším způsobem plnění 

povinného podílu je přímé zaměstnávání. (Pro zaměstnavatele je to nejen finančně méně náročné, 

ale současně získává zaměstnance, který mu odvádí často méně kvalifikované a neoblíbené 

pracovní činnosti.) 

Finanční úlevy pro zaměstnavatele v podobě slevy na dani z příjmu   

Finanční úlevy pro zaměstnavatele v podobě slevy na dani z příjmu (§ 35 zákona č. 586/1992 Sb., 

o dani z příjmu), které nejsou zanedbatelné: a) částku 18 000 Kč za každého zaměstnance se 

zdravotním postižením (invalidní v druhém a prvním stupni, osoba zdravotně znevýhodněná); 

b) částku 60 000 Kč za každého zaměstnance s těžším zdravotním postižením (invalidní v třetím 

stupni). Tyto částky se týkají plného úvazku; při snížení pracovního úvazku se úměrně snižuje i výše 

slevy na dani z příjmu. 

Nižší mzdové náklady u lidí se zdravotním postižením 

Zaměstnavatel může u zaměstnance se zdravotním postižením využít možnosti snížení minimální 

mzdy. Nařízení vlády č. 567/2006 Sb., o minimální mzdě, § 4: a) u zaměstnance v prvním a druhém 

stupni invalidity snížení o 25 % (př. při plném úvazku mzda 6 000 Kč hrubého); b) u zaměstnance ve 

třetím stupni invalidity snížení o 50 % (př. při plném pracovním úvazku mzda 4 000 Kč hrubého). 

Možnosti dotací od ÚP pro zaměstnavatele 

Nároková dotace: Příspěvek na podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením podle § 78 

zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů. 

Nenároková dotace: Chráněné pracovní místo a příspěvek na částečnou úhradu provozních nákladů 

chráněného pracovního místa; Příspěvek na zapracování; Pracovní rehabilitace (pro OZP). 

Kdo může pomoci s přechodem uživatelů do zaměstnání? 

Agentury podporovaného zaměstnávání: Agenturu poblíž daného zařízení lze vyhledat na stránkách 

www.unie-pz.cz – zde je také možné získat mimo jiné bližší informace o službě Podporované 

zaměstnávání a legislativě týkající se zaměstnávání lidí se zdravotním postižením. 

Jiní poskytovatelé sociálních služeb: Zaměřují se na nácvik pracovních a sociálních dovedností – 

připravují uživatele na budoucí pracovní uplatnění, např. služba sociální rehabilitace, sociálně 

terapeutické dílny – poskytovatele těchto služeb je možné najít na internetu v Registru poskytovatelů 

sociálních služeb (možnost hledání podle krajů/obcí) – http://iregistr.mpsv.cz/. 

Vlastní aktivity zařízení: Zařízení, která jsou v současné době situována mimo města, často ve velmi 

špatně dopravně dostupných oblastech, se snaží tuto situaci řešit vlastními silami. Zaměstnávají část 

uživatelů přímo v zařízení na pomocné práce např. v kuchyni, v prádelně, při úklidu či v údržbě. 

Vedení a pracovníci daného zařízení využívají svých vazeb a kontaktů a domlouvají ve firmách 

v okolí možné pracovní uplatnění pro své uživatele. Podporují uživatele při vyjednání sezónních 

brigád v dané oblasti, např. zahradnické práce. To může být cesta, jak se vyrovnat s nedostupností 

http://www.unie-pz.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/
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dopravní, tak i nedostupností návazných služeb, které by poskytly uživatelům podporu při pracovním 

začlenění. Tato situace by se měla po přestěhování do nových lokalit v rámci transformace změnit 

a zařízení by nemělo být jak poskytovatelem služby, tak i zaměstnavatelem. 

4.7 Oblast podpory při reálném stěhování 

Úkoly oblasti:  

 Zapojit uživatele do rozhodování o vybavení a podobě svého bytu, místa, kde budou bydlet, jeho 

úprav a do nákupu zařízení 

 Zajistit podporu při stěhování  

 

Zkušenosti z praxe: 

• Uživatelé se účastní rozhodování o nákupu vybavení svého nového bytu, pokoje (zařízení, 

použití barev, výzdoba), rozhodují o dalším využití majetku, který již vlastní. 

• Uživatelé se zapojují do rozhodování o svém asistentovi. Uživatel by měl přecházet do nového 

prostředí s pracovníky, které zná. Pokud jsou ale přijímáni noví zaměstnanci, je ideální to 

kombinovat. Nejlépe před stěhováním samotným by měl nový zaměstnanec působit v zařízení, aby 

si na sebe s uživatelem zvykli. 

• Uživatelé jsou podporováni při hledání zaměstnání v nových lokalitách. Je třeba dopředu 

zajistit kontakt s navazujícími sociálními službami v dané lokalitě, které poskytují podporu při hledání 

a udržení zaměstnání nebo poskytují tréninkové aktivity, např. sociálně terapeutické dílny. Tyto 

služby může uživatel využívat ještě před stěhováním samotným. 

• S uživateli a rodinnými příslušníky, popř. opatrovníky, je konzultována podoba lékařské péče. 
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5 Pomoc (péče) nebo podpora? 

Autorky se v následující kapitole zabývají různou mírou asistence – podpory poskytované od pracovníků 

či dalších osob uživatelům sociálních služeb. Pro snazší pochopení souvislostí uvádíme definice pojmů:  

Péče – činnosti, které poskytuje jeden člověk (nebo skupina) druhému za účelem naplnění jeho potřeb, 

které není schopen zajistit vlastními silami. Pojem býval používán v souvislosti s ošetřovatelským 

(pečovatelským) přístupem, kdy pečující přebírá aktivitu a odpovědnost za „opečovávaného“. 

V současné době nahrazováno pojmy podpora a pomoc; tedy pojmy, které lépe vystihují to, že příjemce 

pomoci na ní aktivně spolupracuje, není pouze pasivním příjemcem. Někdy se pojem péče používá ve 

smyslu obecnějším jako systém pomoci a podpory (viz např. komunitní péče). 

Pomoc/Podpora – činnosti, které poskytuje jeden člověk (nebo skupina) druhému proto, aby byly 

naplněny jeho potřeby, které není schopen uspokojit vlastními silami. Uživatel pomoci a podpory na 

naplnění potřeb aktivně spolupracuje, není pouze pasivním příjemcem péče. Pomoc označuje spíše 

přímou asistenci při vykonávání konkrétních činností (péče o domácnost, hospodaření, hledání 

zaměstnání apod.), zatímco podpora označuje zejm. psychickou a organizační podporu k tomu, aby je 

uživatel vykonal sám.
28

 

 

Zkušenosti z praxe:  

Pracovníci v sociálních službách si někdy téměř úzkostlivě hlídají, aby v komunikaci tato dvě slova 

nezaměnili. Jde jenom o formu, nebo je v nich obsahově diametrální rozdíl? Na následujících 

konkrétních příkladech z praxe, se kterými se běžně setkáváme při nácviku potřebných dovedností 

uživatele ke vstupu do samostatného života, si ukažme, proč a kdy volíme tu kterou formu a s jakým 

výsledkem.  

Pro práci s uživateli a jejich přípravu na samostatný život, především pro postupné přijímání 

zodpovědnosti za svoje jednání, chování, je klíčovým momentem dovedností pracovníků umět tyto 

dva přístupy rozlišovat a naplňovat. Prokáží tím uživateli do budoucna neocenitelnou službu. 

Podporovat uživatele i přesto, že on by raději volil pomoc? 

Podpora, jako forma řešení každodenních situací, je často pro sociální pracovníky mnohem 

náročnější než poskytování pomoci, a to především z níže uvedených důvodů. Je třeba se na to 

podívat i z pohledu uživatele. Co uživatel získá a případně ztratí, když mu já jako sociální pracovník 

poskytuji pomoc?  

Poznámka : Údaje, které uvádíme v tabulkách č. 1, č. 2 a č. 4, vyšly přímo od pracovníků v přímé 

péči, v jejichž zařízení probíhá transformace. Jedná se o výstupy ze skupinové práce v rámci 

vzdělávání pracovníků v řízení transformace, jedná se tedy o informace přímo od lidí z praxe. Všichni 

pracovníci bez rozdílu v tom, z jakého zařízení byli, překvapivě uváděli podobné klady a zápory 

podpory jak z jejich pohledu, tak z pohledu uživatele. 

 

Tabulka 1: Přínosy a zápory pomoci z pohledu pracovníka a uživatele  

Uvádí důvody, klady a zápory situace, kdy sociální pracovník nebo pracovník v přímé péči pečuje 

o uživatele (vykonává činnosti za něj) místo toho, aby mu poskytoval podporu (s vykonáváním 

činností mu radil, asistoval mu či ho při vykonávání motivoval nebo usměrňoval).  

Z uvedené tabulky lze vyvodit, že přímá pomoc (udělat něco za klienta) je často sociálními 

pracovníky a pracovníky v přímé péči považována za jednodušší formu přístupu k uživatelům a jako 

taková i používána. Zároveň je ale vidět, že pomoc není přínosná pro uživatele samotného. Zkuste 
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dát na pomyslnou misku vah pohodlí a více času pro uživatele X, který přichází o samostatnost, 

nerozvíjí se, nezažije úspěch. Co převáží?  

„Překážky“ se dají zdolávat. Pokoušejme se trpělivě společně s uživatelem hledat způsoby, jak je 

překonat, neuchylujme se k argumentacím a povrchním důvodům, že to nejde. V první fázi předávání 

zodpovědnosti uživateli je to především na nás, zda budeme a chceme hledat možná řešení (někdy 

i nestandardní). Mějme stále na paměti, že uživateli často zcela chybí osobní zkušenost s jiným 

způsobem života, než který zažil v zařízení, má obavy, strachy, nejistoty, je zvyklý, že je o něj 

postaráno, sám si o pomoc říká (není dostatečně motivovaný, je pohodlný apod.). Naše zkušenost je 

taková, že sami uživatelé očekávají spíše pomoc než podporu. Pomoc je pro ně jednoznačně 

jednodušší, mají ji zažitou, vyzkoušenou, nestojí je moc sil plnit zadané úkoly. Naopak, chceme-li, 

aby uživatelé přebírali zodpovědnost za rozhodování, musejí se aktivně zapojovat. Pracovník musí 

být „ostražitý“ a nenechat se okolím, situací ani uživatelem manipulovat, nedělat věci za něj. 
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Tabulka 1: Přínosy a zápory pomoci z pohledu pracovníka a uživatele 

 

 

Proč volím  pomoc ? Co mi to přináší ?

(+)

Když zvolím pomoc – co mně jako 

pracovníkovi to bere ? (-)

+ šetřím čas 

(rychlejší řešení při vysokém pracovním vytížení SP, 

jedná se ale o úsporu času v daný okamžik)

+ kvalita je 100% a mám z toho dobrý pocit 

(udělám to líp, než kdyby to dělal sám uživatel)

+ šetřím své nervy a trpělivost 

 (lidský faktor – nemáme dostatek trpělivosti. Výsledek 

je kvalitněji proveden, jsme s ním spokojenější, než 

když činnost provede uživatel)

+ mám  obavy o zdraví uživatele 

(eliminování nebezpečí hrozící uživateli při nácviku 

nových situací)                                                                                                                                                                             

+ bezpečí – když se uživateli nic nestane, nebudu 

popotahován vedením, opatrovníkem, soudem – má 

odpovědnost

(eliminování strachu z osočení  ze zanedbání našich 

povinností)

+ mé osobní nastavení je pečovat – je mi to blízké

+ protože neumím nebo se mi nechce hledat možnosti 

aktivního zapojení uživatele 

- bere mi to čas 

(z dlouhodobého pohledu, pokud investujeme 

více času na začátku při tréninku a dáme 

uživateli prostor se to naučit, po nějaké době je 

schopen zvládnout to zcela sám bez naší 

podpory a my to už nemusíme dělat)

- bere mi to uspokojení z mé práce

(nevidím výsledky mé práce – že já jsem to 

uživatele naučila a teď to zvládá sám bez mé 

pomoci)

-  dráždí to mé nervy, bere mi to energii – cesta 

k vyhoření

(dělám pořád to samé dokola bez výsledku)

Co přináší – dává našemu uživateli fakt, že mu 

pomáháme ? (+)

Co ztrácí náš uživatel, když mu pomáháme 

?(-)

+ pohodlí

(nemusí nic dělat, i když by to zvládl, má komfort) 

+ je středem pozornosti

(strhává na sebe pozornost)

+ více času

(např. místo stlaní své postele si dá kávičku)

- nerozvíjí se, neučí se novým věcem – stagnuje, 

snižuje se úroveň jeho dovedností

- nezažije úspěch/ pochvalu za samostatně 

zvládnutou činnost 

- samostatnost 

- sebevědomí

- nové kontakty, nové zkušenosti

- intimitu (soukromí)

Z pohledu pracovníka v přímé péči

Z pohledu uživatele služby
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Proces změny, především změny v přístupu ke svému životu, bychom měli pomoci uživateli 

nastartovat právě my, sociální pracovníci, pracovníci v přímé péči, protože víme, proč k těmto 

změnám dochází a jsme přesvědčeni o jejich přínosu pro uživatele jako jedince a v důsledku také 

pro celou společnost. Připomínejme si stále, proč je pro uživatele tak důležité, abychom se ve 

chvílích nácviků chovali profesionálně a nebrzdili uživatele v jeho dalším rozvoji. 

Dávání prostoru a „volnosti“ uživatelům můžeme jako pracovníci vnímat jako naše vlastní nebo 

uživatelovo ohrožení. V důsledku toho spíše volíme pomoc než podporu. Pro všechny strany je velmi 

důležité se o obavách a rizicích včas a dostatečně bavit, zamýšlet se nad tím, jak jim předcházet, 

učit se řešení, když se obavy naplní. Zodpovědně se nemůžeme tvářit, že k takové situaci nedojde. 

Všichni víme a zažíváme, že je to v životě běžné, a my se snažíme o zapojení našich uživatelů právě 

do běžného způsobu života. Tedy i se všemi riziky. Nikdy ale není pouze jedna cesta, kterou uživatel 

musí jít. Buďme kreativní v hledání způsobů, jak krizové situace řešit. Zaměřme se na nácvik 

zvládání takových situací v uživatelově životě. 

Volí-li sociální pracovník při tréninku daných činností přirozenou míru podpory (uživatel by si sám 

měl určovat délku a intenzitu podpory podle osobních potřeb), respektujme jeho přání i přesto, že 

situaci vyhodnocujeme v danou chvíli jinak. Osobní zkušenosti, byť nepříjemné, jsou důležité a pro 

uživatelův další život velmi cenné. Poskytujeme mu tím nejlepší službu, jakou poskytnout můžeme. 

Dochází tak k rozvoji jeho dovedností, po opakovaném tréninku uživatel zvládá dané činnosti čím dál 

samostatněji. Míra a intenzita naší podpory se tak přirozeně snižuje. Zároveň je třeba si uvědomit, že 

pokud uživatele podporujeme, nedochází jen k rozvoji jeho dovedností, ale také od něj chceme 

přebírání zodpovědnosti (za své činy a rozhodnutí) a uvědomování si svých povinností. 

Je třeba vědět, že přístup, který volíme – pomoc nebo podpora, se také odvíjí od zdravotního 

omezení uživatele. Je jasné, že u lidí s vysokou mírou podpory bude vždy převažovat pomoc, ale i 

zde se dá uplatnit podporující, nikoliv pečující přístup. Uveďme si jeden modelový příklad:  

Uživatel imobilní, s vysokou mírou podpory se nezvládá sám najíst. Potřebuje k tomu pomoc 

pracovníka. Pracovník nejenom že uživatele „krmí“, ale také mu ubrouskem utírá pusu. To je pomoc 

v plném rozsahu. Prostor pro podporu zde ale je: ubrousek dáme do ruky uživateli a pracovník vede 

uživatelovu ruku a on si utře pusu sám. Pokud takto postupuji při každém jídle, je možné dosáhnout 

toho, že uživatel si bude otírat pusu sám, aniž bych já jako pracovník mu musel ruku vést nebo to 

dělat za něj. 

Je třeba si uvědomit, že pokud při práci s uživatelem máme možnost volit mezi pomocí a podporou, 

měli bychom sáhnout vždy po podpoře a hledat způsoby řešení, jak to udělat. 

Konkrétní příklady situací při nácviku dovedností uživatele:  

Poskytnutím přirozené míry podpory uživatelům při nácviku jednotlivých dovedností (např. od 

samostatného oblékání až po zajištění chodu domácnosti) dochází k rozvoji uživatelových 

dovedností, učí se zodpovědnosti za svá rozhodnutí, zvyšuje se jeho samostatnost. Má možnost 

zapojit se do činností pro většinu společnosti naprosto běžných. 

Podporovat uživatele je často pro pracovníka náročné – zvláště na počátku tréninku určitých 

dovedností (např. časová náročnost), pokud ale vytrváme, přináší to užitek nejenom uživateli, ale i 

nám (například pokud se budeme cíleně a systematicky věnovat tréninku nácviku samostatného 

oblékaní uživatele, po určité době to zvládne sám bez naší podpory nebo s minimální podporou, 

budu-li ale zatvrzele uživateli s oblékáním pomáhat, nebo ho dokonce zcela oblékat, nemá šanci tuto 

dovednost získat). Neadekvátní pomocí zneschopňujeme naše uživatele a bráníme jim v rozvoji. 

Je třeba si cíleně a zodpovědně uvědomovat, kdy pomáhám a kdy podporuji, případně z jakého 

důvodu upřednostňuji pomoc před podporou. 

Podporovat uživatele často znamená umožnit mu prožít i méně příjemný zážitek, který je ale do 

budoucna velmi cenným poučením (řízená míra rizika). Stejně jako pro nás, tak i pro naše uživatele 

platí: Chybami se člověk učí!  

Jak poznáte, že poskytujete pomoc nebo naopak podporu? V tabulce č. 2 uvádíme několik 

konkrétních příkladů z praxe. 
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situace pomoc podpora

Nakupování – uživatel chce 

vařit těstoviny, ale při nákupu 

je zapomněl vložit do košíku a 

již stojí u pokladny.

SP podběhne a přinese těstoviny, 

které vloží uživateli do koše.

SP: „Zapomněl jste koupit těstoviny.“

SP: „Nezapomněl jste něco koupit?“

U:“Ne, mám všechno.“                         

SP:“Nechybí Vám náhodou 

těstoviny?“ 

SP: „Nezapomněl jste něco koupit?“

U:“Ne, mám všechno.“

SP: „Zkontroloval jste si seznam nákupu 

?“

U: „Jo, mám všechno.“

Uživatel až doma zjistí, že zapomněl na 

těstoviny. 

SP:“Jak byste mohl tuto situaci vyřešit?“ 

SP nepředkládá dopředu řešení, snaží se 

uživatele vést k tomu, aby je sám 

vymyslel.

- dojde znovu do obchodu, bude vařit jiné 

jídlo, půjčí si těstoviny u sousedů...

Úklid – uživatel opakovaně 

zapomíná při úklidu odnést 

odpadkový koš. Nevšiml si 

toho ani tentokrát a říká, že 

má již uklizeno.

SP vezme koš a vynese ho.

SP: „Nezapomněl jste při úklidu ještě 

na něco?“

U: „Ne.“

SP:“Zapomněl jste vynést koš.“

SP: „Ještě vyneste koš.“

SP:“ Teda ten koš už tady pořádně 

smrdí. Neměl byste ho vynést?“

SP umožní uživateli přímou zkušenost, že 

mu bude koš v místnosti zapáchat, nebo 

dále nebude místo na další odpadky.

Uživatel si ve spolupráci s SP vyrobí 

seznam kroků během uklízení (reálné 

fotky), podle kterého se uživatel může 

orientovat.

Cestování – Uživatel trénuje 

cestu  do obchodu a 

opakovaně zapomíná vystoupit 

na dané zastávce. I tentokrát 

zůstává sedět, i přesto, že se 

zastávka blíží.

SP slovním nebo fyzickým kontaktem 

naznačí uživateli, že by měl vystoupit. 

„Vystupujeme.“, „To je ta zastávka“ 

apod.

SP se sám zvedne a bez jediného 

slova si stoupne ke dveřím a naznačí 

vystupování.

SP: „Neměl byste tuto zastávku 

vystupovat?“

U:“Ne, ještě ne.“

SP:“Vystupte, jinak zastávku 

přejedete.“

SP před nástupem do autobusu se 

domluví s uživatelem, že dnes je to on, 

kdo je vede a hlídá, kde budou vystupovat 

a kam dojedou – tam dojedou.

SP nechá uživatele, aby přejel. Na nově 

vzniklé situaci se uživatel učí, jak ji řešit. 

Jedná se o nácvik mimořádné situace v 

praxi a v bezpečí – za přítomnosti 

pracovníka 

Oblékání – Uživatelovi velmi 

dlouho trvá, než se oblékne, 

ponožky tvrdí, že si oblékat 

neumí. Opakovaně proto 

nestíhá další program.

SP přijde a oblékne uživatele. Uživatel dostane dostatečný prostor, aby 

se mohl obléknout sám. (Uživatel může 

začít s oblékáním dříve, než ostatní. Volí 

si, zda se dalšího programu chce 

zúčastnit apod.)

Uživatel si zvolí ponožky, které dovede 

samostatně obléknout (jsou např. volnější) 

nebo s ním nacvičujeme používání 

navlékače ponožek.

 

Tabulka 2: Pomoc versus podpora v praxi  
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6 Příběhy  

Následuje pět příběhů uživatelů, které vybraly autorky ze své praxe a které zprostředkovávají situace, 

v nichž se pracovníci poskytující podporu lidem odcházejícím z ústavních zařízení potýkali 

s nejrůznějšími problémy v procesu transformace. (Jména uživatelů byla změněna.) 

Nejde tedy o příklady dobré praxe, o řešení či případy podpory, které byly vyhodnoceny jako vzorové či 

odpovídající všem principům deinstitucionalizace. Záměrem autorek bylo na těchto modelových 

a reálných příbězích uživatelů a pracovníků poukázat na možná úskalí, poskytnout pracovníkům prostor 

zamýšlet se nad jednotlivými situacemi a možnostmi podpory uživatelů, pomoci jim hledat způsoby 

zvládání nelehkých situací, ke kterým v procesu změn dochází. 

Samy vybrané příběhy uvádějí slovy: „A v neposlední řadě by měly Vám, kteří je čtete, 

říci: ,Nevzdávejte to, každý má právo dostat šanci.‘“ 

6.1 Příběh první: „Zodpovědnost je jako červená nit táhnoucí se 

životem“ 

Téma: Přebírání zodpovědnosti. Pouze prvotní motivace ke změně nestačí. Uživatel je ten, kdo volí 

způsob svého života. 

6.1.1 Odůvodnění popsaného příběhu 

Životním příběhem pana Hromady bychom rádi poukázali na to, že nově nastavenými podmínkami 

nezajistíme pro uživatele začátek zcela nového života. Uživatel si přenáší s sebou všechny svoje 

zlozvyky, jako například kouření, špatnou životosprávu, pití alkoholu apod., a jen velmi obtížně za svoje 

jednání přebírá zodpovědnost. V praxi takový život často vypadá jako divoká jízda na tobogánu, pomalu 

nahoru a pak rychlý sešup dolů. S tím vším je potřeba počítat. 

6.1.2 Popis příkladu  

Výchozí situace 

Panu Hromadovi je 57 let. Celý svůj dosavadní život trávil v pobytových zařízeních typu DOZP. Při 

přechodu do terénní služby podporovaného bydlení byl proto zvyklý na poskytování služby bez svého 

aktivního zapojování a přebírání zodpovědnosti. Přestěhování ze středních Čech do severních Čech 

sám inicioval, protože měl na ně milé vzpomínky. Ještě před vstupem do služby podporovaného bydlení 

si našel práci. Nemá omezení způsobilosti k právním úkonům. V minulosti se léčil ze závislosti na 

alkoholu. Dochází dlouhodobě k psychiatrovi a je medikován.  

Způsob řešení a výsledek změny 

Pan Hromada byl ke změně způsobu života motivovaný. Pryč z ústavu se těšil. Jenom zářil, když se 

přestěhoval, a to i přesto, že přišel pouze se dvěma igelitovými taškami. Měl za sebou mnoho špatných 

zkušeností (přišel o peníze, protože ho „kamarád“ využíval, přišel o práci, protože moc pil). „Moje milá, 

život je těžkej,“ říkával sociální pracovnici. 

 

Přestěhuje-li se uživatel mimo město, je potřeba, mimo jiné, vyřešit a pomoci zajistit praktické věci 

týkající se zdravotní péče. Najít nového zubaře, praktického lékaře, psychiatra apod., tak aby péče 

mohla kontinuálně pokračovat. Zvládnutí začátku po přestěhování je proto často pro uživatele velmi 

obtížné – mnoho nových věcí, lidí, míst. Poskytnutí podpory uživateli je v tomto období klíčové. 

Braní léků vždy hned od začátku s uživatelem řešíme. Je potřeba se ujistit, že uživatel ví, proč léky 

bere, a je si vědom důsledků, pokud by medikaci vysadil. Stejně jsme postupovali také v případě pana 

Hromady. Bral léky pečlivě. Sociální pracovnice s panem Hromadou mimo jiné probírala braní léků 

v kombinaci s jeho občasným pitím alkoholu. Po půl roce pan Hromada pomalu získával sebevědomí. 
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Měl pocit, že je vše v pořádku, velmi dobře se cítil. Byl až euforický z nabité svobody a všech možností, 

které mu život mimo DOZP nabízel. Po půl roce usoudil, že dál nepotřebuje léky brát, a sám si je, bez 

konzultace se svým psychiatrem, vysadil. V té době již sociální pracovnice kontrolu braní léků 

neprováděla, pouze monitorovala termíny docházení k psychiatrovi. U pana Hromady se začal 

postupně zhoršovat psychický stav, začal být paranoidní, měl stavy deja vu, začal být depresivní. 

Jediným řešením byla jeho hospitalizace a stabilizace stavu. Po návratu z nemocnice řešila sociální 

pracovnice s panem Hromadou jiné možnosti medikací (například aplikace injekcí s dlouhodobějším 

účinkem). Pan Hromada začal častěji docházet k psychiatrovi. Jeho stav se postupně stabilizoval. 

Situace se samovolným ukončením braní léků s následnou hospitalizací se u pana Hromady v průběhu 

poskytování služby podporovaného bydlení ještě jednou, přibližně po dalším půlroce, opakovalo. 

Pan Hromada začal bydlet v tréninkovém bytě. Přišel jenom s několika osobními věcmi (oděv necitlivě 

černou fixou označený čísly), na kontě 3 000 Kč. S podporou sociální pracovnice se učil především 

hospodařit, vyjít s částkou, kterou mohl, vzhledem ke svým příjmům, týdně utratit, a ještě pravidelně 

ušetřit pár korun. Motivací bylo vlastní bydlení a svobodný život. Pan Hromada měl platební kartu, 

pomocí které si pravidelně vybíral každé pondělí domluvenou částku. Společně s podporou sociální 

pracovnice se učil každý měsíc kontrolovat výpisy účtu. Naspořená částka se pomalu navyšovala 

a přibližně po půl roce začal pan Hromada limity výběru překračovat, protože usoudil, že má již 

naspořeno mnoho peněz (stav mohl také sledovat na doručence, která mu z banky chodila na mobilní 

telefon, která ale neodrážela aktuální stav jeho účtu, například bez odečtu nastavených trvalých 

příkazů, což si pan Hromada neuvědomoval, a přišlo mu tedy, že má na účtu hodně peněz). V tu chvíli 

zapomněl na důvody, proč si peníze ukládá. Užíval si přítomných okamžiků. Došel si na oběd, nakoupil 

cigarety apod. Utratil téměř všechny naspořené peníze. Sociální pracovnice s panem Hromadou 

rozkreslovala jeho příjmy a výdaje tak, aby chápal, kolik má každý měsíc peněz opravdu k dispozici na 

utracení, a mluvila s ním také o jeho motivaci, o tom, co v životě chce, kam by se rád dostal. Pan 

Hromada začal čím dál více mluvit o tom, jak je toho na něho moc, že je z práce unavený, že v ústavu 

se měl lépe, že by se rád vrátil, že je starý a nemá to zapotřebí. Stejná situace se za dobu užívání 

služby podporovaného bydlení několikrát opakovala. Vždy, když pan Hromada nedodržel nějakou 

domluvu, měl pak silný pocit vlastního selhání. V těchto chvílích byla pro pana Hromadu zásadní 

podpora od lidí, kterým věřil (od sociální pracovnice a člověka, který pana Hromadu v DOZP objevil 

a kontaktoval nás – stali se přáteli a dodnes se navštěvují), a pomoc s novým nastavením 

v hospodaření. Po celou dobu společně se sociální pracovnicí hledal způsob, který by mu nejlépe 

vyhovoval (vybírání menší částky peněz častěji, obálková metoda, karta uschovaná u sociální 

pracovnice – pokus a omyl; hledání nejlepšího způsobu pro toho kterého uživatele.) Do budoucna právě 

v hospodaření s penězi, v opakovaném překračování možných limitů, přestože umí svoji situaci 

vyhodnotit, vidíme pro pana Hromadu potenciální riziko a je vysoce pravděpodobné, že by v této oblasti 

selhal. 

V soukromém životě pan Hromada nejvíce touží po partnerce. Často mluvil o tom, že by klidně bydlel 

i s mužem. Chybí mu společnost. Doléhají na něho pocity osamělosti. Rád si povídá a je mezi lidmi. 

Pan Hromada začal navštěvovat knihovnu a chtěl si podat inzerát na internet. Kvůli tomu se začal učit 

pracovat s počítačem a orientovat se na internetu. Podal si inzerát, ale byl velmi frustrován tím, že se 

na něj nikdo neozývá. Aby přišel mezi jiné lidi, začal pan Hromada využívat služeb jiné organizace, 

která pracovala s dobrovolníky. Nejdříve se mu kontakt s dobrovolnicí, která byla přibližně v jeho věku, 

velmi líbil. Nejčastěji společně chodili do kavárny, pana Hromadu to však po čase přestalo bavit, taky 

neměl peníze, a tak se jí začal vyhýbat nebo se bez omluvy nedostavil na setkání. Smlouva 

o dobrovolnictví byla na jeho vlastní žádost ukončena. V práci se také snažil najít přátele. Začal se 

přizpůsobovat svým mužským kolegům, nejvíce mluvou – „zdrsněl ve výrazech“. Nakonec si velmi 

dobře porozuměl s nočním hlídačem, kterého začal navštěvovat i ve dnech volna, kdy mu pomáhal na 

zahrádce, a se kterým si mohl jen tak o všem promluvit.  

Život pana Hromady je jako na houpačce, on sám tomu tak říká. Jsou chvíle, kdy tak přesvědčivě mluví 

o tom, že by se nejraději znovu vrátil do ústavu, že mu je těžké nevěřit. Kdykoliv se ho ale zeptáte, jestli 

by to změnil a vrátil zpět, jestli by chtěl být tam, kde byl před dvěma roky, vždycky má jasno, že je tady 
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správně a dodává, že by to přál všem, kdo jsou ještě v ústavech: „Je to těžký, ale přál bych jim všem, 

aby se nebáli a dokázali to jako já.“ 

V současné době pan Hromada žije stále v tréninkovém bytě. Minulý měsíc znovu překročil limit výběru 

peněz ze svého konta, a tak začal znovu se sociální pracovnicí sestavovat jídelníček tak, aby vyšel 

i s nižší částkou peněz. I přesto za většinu peněz nakupuje cigarety. Někde ve skříňce mu leží 

elektronická cigareta, její koupí měl postupně šetřit peníze jinak investované do nákupu tabáku nebo 

krabiček cigaret.  

V soukromém životě potkal ženu, která chtěla v naší organizaci využívat služby podporovaného bydlení. 

Nejdříve si psali a teď už mají za sebou jeden společný víkend. Oba chtějí zkusit jít dál.  

Pan Hromada pravidelně dochází k psychiatrovi a léky bere zodpovědně. Říká, že mu zkušenost na 

psychiatrii stačila. 

Doporučení 

Způsobem srozumitelným pro uživatele rozebírat důsledky chování. Uživatel je ten, kdo přebírá 

zodpovědnost za svůj život. Odlišovat věci, které ještě uživatel nezvládá, protože mu chybí potřebná 

dovednost – pak je nutné poskytovat potřebnou podporu, od věcí, za které uživatel zatím zodpovědnost 

převzít odmítá. 

Věk není limitem k tomu, aby uživatel, pokud je motivován, udělal změnu. Je ale současně potřeba být 

stále o pár kroků dopředu. Uvažovat a mluvit s uživatelem o budoucnosti (v souvislosti s věkem bude 

klesat pracovní výkonnost, mohou se přidat zdravotní komplikace apod.). V případě pana Hromady je 

jednou z variant přestup a využívání služby chráněné bydlení, popřípadě jiné služby typu pečovatelská 

služba nebo osobní asistenční služba. 

Respektovat volbu trávení volného času uživatelem. Sociální pracovník by měl pouze pomáhat 

s hledáním možností trávení volného času a být profesionálem v tom smyslu, že bude nesubjektivně 

přistupovat k jeho výběru (vyhovuje-li uživateli každodenní dívání na televizi prokládané kouřením, je to 

jeho volba). 

Hospodaření s penězi představuje pro pana Hromadu reálné riziko. Sociální pracovnice s ním probírala 

možnost návrhu na omezení způsobilosti k právním úkonům. Je vždy nutné tento krok probrat 

s uživatelem, a pokud se k tomuto kroku rozhodne, je nutné, aby omezení bylo jednoznačně nastavené 

a byly v něm konkretizovány oblasti, které je potřeba omezit (v případě pana Hromady by se omezení 

vztahovalo pouze na finance). 

Zodpovědnost za braní léků uživatelem nebo vyřešení medikace jiným způsobem je důležitým 

předpokladem další práce. Máte-li před sebou dekompenzovaného člověka, je řešením hospitalizace 

a stabilizace stavu (např. velmi reálné riziko sebepoškození). 

 

6.2 Příběh druhý: „Promarněná šance“ 

Téma: Nejen omezení vyplývající z handicapu, ale také osobnostní rysy uživatele ovlivňují proces 

změny. Agresivní uživatel. 

 

6.2.1 Odůvodnění popsaného příběhu 

Příběh pana Veselého jsme vybrali proto, že s vysokou pravděpodobností ve většině zařízení bude 

nějaký pan Veselý – problémový uživatel, který je agresivní, manipulativní, ostatní se ho bojí. I přesto – 

každý by měl dostat svoji šanci. Je zapotřebí zapojit široký okruh lidí a individuálně řešit vhodnost té 

které služby. Pracovat na hledání vhodného přístupu. I když poskytnete kvalitní profesionální podporu, 

a uživatel v sobě má potenciál samostatně bydlet a žít, nemusí být výsledek uspokojivý. 
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6.2.2 Popis příkladu  

Výchozí situace 

Pan Veselý přišel do služby podporovaného bydlení, když mu bylo 43 let. Před tím vystřídal různé typy 

služeb: chráněné bydlení, DOZP. Měl za sebou zkušenost s hospitalizací v psychiatrické léčebně, 

protože byl opakovaně fyzicky agresivní na zaměstnance DOZP. Incident byl řešen soudně a panu 

Veselému byla ustanovena ambulantní léčba. V ostatních uživatelích DOZP vzbuzoval strach, 

přivlastňoval si jejich věci. V rámci konzultací s psycholožkou pracoval pan Veselý na zvládání svého 

agresivního chování. Učil se vyřešit akutní situaci odchodem z místa tak, aby druhou osobu fyzicky 

nenapadl nebo na ni slovně neútočil. Pan Veselý je zcela zbaven způsobilosti k právním úkonům. Jeho 

opatrovníkem byl jeho známý z DOZP (pracovník údržby), se kterým se pan Veselý na opatrovnictví 

domluvil. Krátce po přestěhování se ale jeho opatrovník vzdal opatrovnické pozice a pan Veselý se tím 

fakticky ocitl téměř na rok bez opatrovníka.  

Způsob řešení a výsledek změny 

Pan Veselý se přestěhoval a velmi brzy našel práci i nový byt k pronájmu. Byl motivovaný, moc chtěl 

bydlet sám a jinak než v DOZP a půl roku téměř ukázkově spolupracoval. Pro pana Veselého byla 

významnou dále trvající podpora od pana ředitele DOZP, odkud přišel, a se kterým měl vybudovaný 

vztah důvěry. Od začátku se s ním i se svojí novou sociální pracovnicí služby podporovaného bydlení 

pravidelně, jednou měsíčně, setkával. Právě osobní zájem pana ředitele motivoval pana Veselého 

v práci na sobě. Během setkávání společně v týmu sestavovali a domlouvali postupné kroky jeho 

nejbližší budoucnosti. 

Složitá situace nastala ve chvíli, kdy se opatrovník pana Veselého zřekl opatrovnictví a pan Veselý 

neměl, díky změně bydliště, koho nového oslovit. Problém byl především s podpisy smluv, s výběrem 

peněz. Pan Veselý s podporou sociální pracovnice opakovaně žádal soud o urychlené ustanovení 

náhradního opatrovníka. I přesto stav trval téměř rok. Stav bez opatrovníka pana Veselého znejišťoval. 

Hospodařil s velmi malou částkou peněz. V podstatě žil z důchodu, ze kterého platil nájem za pronajatý 

byt (trvalý příkaz stačil nastavit ještě s předchozím opatrovníkem) a stravu. Po čase svůj nedostatek 

peněz přičítal tomu, že mu je sociální pracovnice nechce dát. Začal svoji nespokojenost prezentovat 

slovně. Vyjadřoval opakovaně nespokojenost s nedostatkem peněz. Začal čím dál častěji mluvit o tom, 

že ho sociální pracovnice omezuje. Utrácel více peněz, než byl finanční plán na týden, šel do osobního 

konfliktu se sociální pracovnicí. Během konzultací, které byly často zaměřené na sestavování rozpočtu, 

docházelo ke slovním útokům pana Veselého na sociální pracovnici a jeho důrazným odchodům 

z místnosti. Agrese pramenila z toho, že pan Veselý nechtěl být svázán pravidly, nebavilo ho dodržovat 

jakýkoliv řád. Velkou výhrou pro pana Veselého bylo to, že se naučil odcházet před konfliktem. Po celou 

dobu užívání služby podporovaného bydlení nikoho z pracovníků fyzicky nenapadl. Odešel z místnosti, 

často agresi verbalizoval a po krátké pauze, popřípadě když ho sociální pracovnice kontaktovala 

telefonem, se pan Veselý vracel a pokračoval v konzultaci. 

V zaměstnání byl pan Veselý ze začátku velký dříč. Práce ho bavila. Postupně se zvyšujícím se 

neklidem a rozladěností z nedostatku financí začal pan Veselý v práci krást. Bral si věci. „Vždyť to tam 

jenom leželo. Nikdo to nepotřeboval.“ Celou situaci byl pan Veselý schopen zhodnotit. Byl si vědom 

toho, že nedělá dobrou věc. Dostal podmínku od vedoucího z práce, že o práci přijde, pokud se krádeže 

budou opakovat. Pan Veselý do práce přestal pravidelně docházet. Lhal o důvodech svojí absence. 

Tvrdil například, že jede na třídní sraz nebo k lékaři a potuloval se městem. Pokud do zaměstnání 

dorazil, měl konflikty s nadřízeným. Nechtěla se mu dodržovat a respektovat nařízení vedoucího práce. 

Pan Veselý si chtěl dělat věci po svém. Začal být na svoje kolegy i nadřízeného slovně agresivní. Práce 

pro pana Veselého přestala být důležitá. Zjistil, že z důchodu vystačí. Pan Veselý o práci přišel. 

Doposud žádnou novou nehledal. 

Když pan Veselý přišel o práci, zůstával během dne v bytě, kam si zval svoje nové „kamarády“. 

Sousedé si opakovaně stěžovali na hluk a zápach v bytě. Sociální pracovnice společně 

s pronajímatelem bytu řešili s panem Veselým nevyhovující stav a domlouvali pravidla, která jsou 
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potřeba při soužití více lidí v domě, dodržovat. Pan Veselý však i přes obrovskou snahu pronajímatele 

a sociální pracovnice nebyl ochoten přizpůsobit se pravidlům o pronájmu bytu, a tak se množily stížnosti 

sousedů. Nakonec se pronajímatel rozhodl smlouvu o pronájmu zrušit a pana Veselého vystěhovat. 

Pan Veselý málokdy řešil svůj zevnějšek. Na první pohled působil jako člověk z ulice. Nosil dlouhé 

neupravené vlasy, na které byl pyšný. Míval špinavé ruce, nevyprané oblečení. Navíc v důsledku 

poruchy motoriky chodil klátivou, vrávoravou chůzí, proto si často lidé kolem něho mysleli, že pije, 

nebyla to pravda. V souvislosti s tím sociální pracovnice kontaktovala členy městské policie, které 

informovala o uživatelích služby podporovaného bydlení, osobně je vzájemně představila. Snažila se 

tím prolomit bariéru anonymity nově příchozích uživatelů služby a zároveň eliminovat předsudky lidí 

žijících v blízkém okolí. U pana Veselého to nebylo o tom, že by neuměl svůj zevnějšek řešit. Byla to 

jeho volba, kterou ale bohužel získával negativní nálepku. V praxi se sociální pracovnice setkávala 

například s komentáři: „Řekněte tomu svému uživatelovi.“; „Přijeďte si tomu svému uživatelovi říct nebo 

zavoláme policii.“ apod. Nemůžeme mít za zlé laické veřejnosti takovýto postoj. Je dobré s lidmi mluvit, 

vysvětlovat jim důvody takovýchto služeb, umožňovat vzájemná setkávání, aby měli možnost více 

uživatele poznat. Aby získávali také pozitivní zkušenosti. Rozpouštět systematicky a pozvolna lety 

vybudované a hluboko zakořeněné předsudky. 

Pan Veselý dál využíval služeb různých organizací, které s podporou sociální pracovnice vyhledal. 

Současně ukončil službu podporovaného bydlení, protože nebyl spokojen s jejím poskytováním. Podle 

jeho slov byla sociální pracovnice proti němu, omezovala ho v hospodaření s penězi. Opatrovníkem mu 

bylo soudně přiděleno město, kde žil. Pan Veselý střídal bydlení. Nová opatrovnice pomohla panu 

Veselému najít bydlení na ubytovně. Bydlel zde krátce, protože bral spolubydlícím jídlo, nedodržoval 

pravidla smlouvy, a tak s ním byla smlouva ukončena. Opatrovnice našla pro pana Veselého chráněné 

bydlení.  

Protože pan Veselý přestal pravidelně docházet k psychiatrovi, byla mu zrušena ambulantní léčba 

a pan Veselý nastoupil do psychiatrické léčebny. V současnosti se za účasti několika organizací bude 

řešit vhodný typ služby pro pana Veselého. Kam dál? Pan Veselý dostal šanci. Za dobu samostatného 

bydlení mohl zažít spoustu situací, uvědomit si rizika z nich vyplývající. Pan Veselý je člověk, který 

v sobě má potenciál, přesto ho zatím nevyužil a svoji šanci zahodil.  

Doporučení 

Počáteční stav, rok trvající „bezvládí“ bez opatrovníka, byl velmi složitým pro všechny zúčastněné 

(uživatele, sociální pracovnici). Přestože sociální pracovnice opakovaně avizovala složitou situaci 

u soudu a společně s uživatelem žádala o zrychlení soudního procesu, jednání se vlekla mnoho 

měsíců. Stav bez opatrovníka u uživatelů s úplným zbavením způsobilosti k právním úkonům je patovou 

situací. Doporučujeme proto mít opatrovníka předem. Vytipovávat si vhodné kandidáty, domlouvat si 

s nimi předem setkání. Často jsme se potkávali s obavou u oslovených lidí, že opatrovnictví 

nezvládnou, že budou mít za život uživatele plnou zodpovědnost. Je dobré například zprostředkovat 

setkání mezi opatrovníkem a osloveným člověkem tak, aby mohli svoje obavy a následně zkušenosti 

sdílet. Snažit se vždy o to, aby to nebyl pouze formální opatrovník, který opatrovance nezná a nemá 

proto osobní zájem na jeho soukromém rozvoji (veřejné opatrovnictví poskytované městy považujeme 

za krajní řešení). 

Ještě před přestěhováním uživatele zapojujme do spolupráce co nejširší tým lidí včetně odborníků. 

Konzultace nad vývojem stavu (zdravotního, psychického), pojmenovávání podstaty problémového 

chování, co ho spouští, práce na jeho zvládání (např. metody KBT, hraní situací). 

Mysleme na to, že i v běžné populaci je určité procento lidí asociálních, agresivních, manipulativních ve 

svém chování. 
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6.3 Příběh třetí: „Potřebuji chráněné bydlení?“ 

Téma: Volba, převzetí odpovědnosti za vlastní život 

6.3.1 Odůvodnění popsaného příběhu 
 

Příběh popisuje cestu paní Kopecké v přebírání odpovědnosti za svůj život. Zaměří se na přání 

a rozhodnutí, která dosavadní život paní Kopecké ovlivnila. Ukáže nejen pozitivní změny v životě paní 

Kopecké, ale i rozhodnutí, za která ještě odmítá sama převzít kontrolu a zodpovědnost.  

 

Přibližuje nám, jak je důležité v komunikaci s uživatelem, přestože směrem k nám verbálně agresivně 

vyjadřuje nezájem o věci, dění i osoby kolem sebe, hledat slova a zdánlivé maličkosti, kterým uživatel 

porozumí. Jen tak může začít kvalitní spolupráce. 

6.3.2 Popis příkladu  

Výchozí situace 

Sociální službu chráněné bydlení začala paní Kopecká využívat v srpnu roku 2008. Před tím od roku 

1975 žila v ústavním prostředí. Paní Kopecké je 52 let a není způsobilá k právním úkonům. 

V chráněném bydlení nejprve žila s dalšími čtyřmi spolubydlícími v malém rodinném domku na okraji 

města, na podzim roku 2010 se přestěhovala do domku blíže k centru města, kde má vlastní pokoj. 

Paní Kopecká při zahájení sociální služby chráněné bydlení byla velmi samostatná. Dojížděla za prací 

do sousední vesnice, kde byla a dosud je zaměstnána jako dělnice na zkrácený úvazek. Cestu 

autobusem do zaměstnání i zpět zvládala sama.  

V péči o domácnost zpočátku paní Kopecká podporu nechtěla. Odmítala i každý pokus o rozhovor, a to 

jak ze strany spolubydlících, tak ze strany pracovníků. Z každého rozhovoru odcházela a vždy za sebou 

rázně bouchla dveřmi. Na asistentky byla verbálně agresivní a vyhrožovala jim: „To si za rámeček 

nedají, takovou asistentku, co mi sem dali, to si na ni pudu stěžovat, jak furt něco chce a je zlá!“ Druhý 

měsíc pokusů o navázání vzájemného kontaktu se asistentka paní Kopecké zeptala: „Je Vám 

příjemnější vykání nebo tykání?“ Na položenou otázku se asistentce dostalo odpovědi, co to je vykání 

a tykání. Asistentka na konkrétních příkladech vysvětlila a paní Kopecká se vyjádřila takto: „Každej mně 

vždycky tykal, proč mi taky tak neřikáš, to bych se nebála!“ Po domluvě na vzájemném tykání začala 

paní Kopecká s některými asistenty spolupracovat. Asistenti paní Kopeckou podporovali při činnostech, 

které ještě sama nezvládala nebo ze své dosavadní zkušenosti ani neznala.  

Způsob řešení a výsledek změny 

Dnes paní Kopecká umí sama uklízet, prát, vařit (podporu potřebuje pouze při vaření složitějších jídel). 

Postupně se naučila orientovat ve velkém obchodě, sama obstará nákup, a to i včetně jeho plánování. 

Kromě potravin se naučila nakupovat věci do domácnosti, oblečení a drogerii. Bez podpory zvládá 

návštěvu lékaře v místě, kde žije. Sama si vyzvedne léky a umí si je také sama připravit. V místě svého 

bydliště se domluví při jednání na úřadech, je-li to možné bez opatrovníka. 

Paní Kopecká začala v chráněném bydlení chovat kočku. Péči o ni zvládá zcela sama, naučila se díky 

tomu pravidelnosti. 

Po přestěhování do chráněného bydlení se paní Kopecká naučila především více komunikovat s lidmi. 

V bydlení si našla partnera. Partner paní Kopecké se v létě roku 2010 rozhodl pro ukončení využívání 

sociální služby chráněné bydlení. Podporu asistentů již nepotřeboval a nechtěl ji dále využívat. Našel si 

podnájem, z domku na okraji města, kde postupem doby měli s paní Kopeckou společný pokoj, se 

odstěhoval a osamostatnil se. Paní Kopecká služby chráněného bydlení ukončit nechtěla. Pouze se 

rozhodla pro stěhování blíže centru města. Bez svého partnera již v původním domku neměla jistotu 

a s novými spolubydlícími, kteří se postupně v domácnosti vyměnili, si nerozuměla.  
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V novém bydlení paní Kopecká získala svůj vlastní pokoj, nové spolubydlící, asistenty, a také to měla 

blízko na návštěvy ke svému partnerovi. Zpočátku ji partner v jejím novém bydlišti často navštěvoval. 

Spolubydlící paní Kopecké se jejího partnera báli. Nelíbilo se jim, že se dívá na televizi v jejich 

obývacím pokoji, připravuje si jídlo v jejich společné kuchyni a často v domácnosti křičí. Pracovníci 

služby paní Kopecké, jejímu příteli i spolubydlícím vysvětlovali, kdo to je návštěva, co návštěva může 

a co ne. Spolubydlící se s paní Kopeckou domluvili na společných pravidlech pro návštěvy. Pokud byl 

asistent na směně, paní Kopecká a její partner tato pravidla respektovali. Mimo plánované směny 

asistentů, dle spolubydlících, přicházel občas přítel paní Kopecké do domku ve večerních i nočních 

hodinách, kdy už v domácnosti asistent nepracoval. Někdy se zde osprchoval, jindy i přespal, a to bez 

souhlasu ostatních spolubydlících. Spolubydlící nikdy nevyužili možnosti přivolat noční pohotovost nebo 

policii. Pracovníci služby se při namátkových kontrolách v rámci noční pohotovosti v domku s přítelem 

paní Kopecké nikdy nesetkali. Později začala paní Kopecká na kole dojíždět za svým partnerem do jeho 

podnájmu. Zpočátku jen na všední odpoledne, postupně i na celé víkendy. Vyhovoval jim společný 

prostor bez podpory asistentů a nepřítomnost dalších spolubydlících. Partner paní Kopecké přišel 

o zaměstnání a paní Kopecká se své klíčové asistentce svěřila, že má obavu, aby ho nemusela 

finančně podporovat. Občas mu z „volných peněz“, které má od opatrovníka, koupí cigarety nebo 

nějaké jídlo, ale bydlet s ním trvale nechce.  

V létě roku 2011 si paní Kopecká s podporou sociální pracovnice služby a se souhlasem svého 

opatrovníka založila vlastní účet. V současné době potřebuje podporu asistentů pouze ve finanční 

oblasti. S jistotou ještě nerozezná všechny bankovky a jejich hodnotu. S klíčovou asistentkou si 

pravidelně plánuje rozpočet, počítá své příjmy a výdaje. Umí sama nakoupit, domluví se s prodavačkou, 

nakoupí jen to, na čem se společně s klíčovou asistentkou domluvila, neutrácí peníze nesmyslně. Ze 

svého účtu (pozn.: vzhledem k tomu, že paní Kopecká není způsobilá k právním úkonům je majitelem 

účtu její opatrovník) může po zaplacení nákladů za službu, dle souhlasu opatrovníka, měsíčně čerpat 

pouze částku 1 000 Kč. Opatrovníkovi paní Kopecká každý měsíc dokladuje své finanční výdaje. Ráda 

by se také natrvalo přihlásila do domku, kde žije, ale opatrovník s jejím rozhodnutím nesouhlasí. Pokud 

opatrovníkovi zavolá a žádá o schůzku, opatrovník nemá čas a zájem její „věci“ řešit. Paní Kopecká 

dospěla k závěru, že by se jí lépe žilo bez opatrovníka. A tak se rozhodla. Na začátku roku 2012 

s podporou sociální pracovnice služby chráněné bydlení podala návrh k soudu o navrácení způsobilosti 

k právním úkonům. V případě soudního zamítnutí je rozhodnuta žádat o změnu opatrovníka.  

Zda se zcela osamostatní, jako její partner, se paní Kopecká ještě neumí rozhodnout… 

Doporučení  

Pro pracovníka je důležité nerezignovat a nebrat si věci osobně. Neobviňovat sám sebe z negativního 

přístupu uživatele ke své osobě. Pracovník by měl trpělivě pozorovat způsoby chování a jednání 

uživatele, hledat a nabízet různé možnosti pro navázání kontaktu s ním. Pokud nabízená možnost 

fungovat nebude, je třeba přijít s možností jinou, třeba i nestandardní. Při kladné odezvě uživatele začít 

na ní „stavět“ a postupně rozvíjet a prohlubovat vzájemnou spolupráci a důvěru. 

Pro pracovníka je důležité, aby paní Kopecké její úspěchy opakovaně připomínal. Paní Kopecká by tak 

mohla získat větší jistotu a sebedůvěru v dalším osamostatňování. Pracovník by měl paní Kopecké 

pokládat otevřené otázky a zjišťovat, co dál plánuje ve svém životě, kam směřuje a co opravdu chce. 

K těmto otázkám je důležité se průběžně vracet. Jedině při společném otevřeném dialogu lze dobře 

naplánovat podporu člověku „na míru“. Pracovník nesmí u paní Kopecké vytvářet závislost na své 

osobě, musí zůstávat v profesionální rovině. Vždy, i přesto že by pracovník sám osobně volil jinou 

cestu, respektovat její přání. Prostřednictvím těchto možností může paní Kopecká získávat další 

kompetence pro maximální podíl na rozhodování o sobě a svém životě. 
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6.4 Příběh čtvrtý: „Mít, či nemít opatrovníka? 

Téma: Způsobilost k právním úkonům a opatrovnictví 

6.4.1 Odůvodnění popsaného příběhu 
Příběh popisuje změny v životě paní Kulhánkové, které byly impulsem pro pochopení a ujasnění 

potřeby opatrovníka. Ukazuje cestu paní Kulhánkové k osamostatnění nejen v bydlení a zvládání péče 

o domácnost a svoji osobu, ale i v oblasti uplatňování vlastních zájmů a práv. Příběh popisuje 

v nastoupené životní cestě paní Kulhánkové proces hledání co nejpřijatelnějších možností a jejich 

následných řešení. 

Zprostředkovává nám, jak v rámci dobře naplánované a poskytované slovní podpory je možné uživateli 

vysvětlit pojmy z oblasti práva tak, aby jim nejen porozuměl, ale na základě tohoto porozumění se 

dokázal i zodpovědně a samostatně rozhodnout. 

6.4.2 Popis příkladu  

Výchozí situace 

Paní Kulhánková již od 1 roku věku žila v prostředí „ústavní péče“. Je jí 63 let a na tuto dlouhou etapu 

svého života nerada vzpomíná. V létě roku 2008 se rozhodla využívat sociální službu chráněné bydlení, 

kterou dosud využívá. Původně žila v rodinném domku na okraji města. Vzhledem k dlouhé pěší 

dostupnosti do zaměstnání paní Kulhánková v létě roku 2009 uvítala možnost přestěhovat se do domku 

v blízkosti svého pracoviště. 

Zpočátku paní Kulhánková využívala podporu asistenta při orientaci ve městě, při nákupech, 

doprovodech do zaměstnání nebo k lékařům. Postupně se v různých činnostech osamostatňovala. 

V současné době ve většině oblastí podporu asistenta nepotřebuje.  

Paní Kulhánková se ve městě orientuje dobře, sama zvládá dojít do zaměstnání i zpět. Každodenní 

záležitostí bez podpory asistenta je pro paní Kulhánkovou nákup potravin a běžných potřeb do 

domácnosti, stejně tak návštěvy u lékaře včetně odborných vyšetření, návštěvy v kanceláři sociální 

pracovnice služby a jednání s ní, jednání na úřadech. Běžně používá svůj osobní mobilní telefon 

a vyřizuje si i písemnou korespondenci s přáteli. Umí pracovat s kalkulačkou a vede si sešit osobního 

účetnictví. Ráda navštěvuje městskou knihovnu, pravidelná četba je pro ni také samozřejmostí. Baví ji 

práce s keramickou hlínou, proto se svému koníčku věnuje i v rámci svého zaměstnání. V keramické 

dílně pracuje na poloviční úvazek. Paní Kulhánková je také zodpovědná v péči o vlastní zdravotní stav. 

Sama si připravuje denní léky, sleduje potřebu vystavení nového receptu, jedná se svými lékaři, 

nakupuje léky v lékárně, je samostatná i při případné dlouhodobé hospitalizaci v nemocnici. 

Paní Kulhánková si také sama zařídila svůj pokoj v domku, kde žije. Problém paní Kulhánková cítila 

v komunikaci se svým opatrovníkem, a to vždy, když vysvětlovala, co a proč si potřebuje koupit. 

V roce 2008, když paní Kulhánková začala využívat sociální službu chráněné bydlení, měla vzhledem 

k místu svého trvalého bydliště veřejného opatrovníka ze sociálního odboru v jiném městě. Pro paní 

Kulhánkovou byla komunikace s anonymním opatrovníkem jen po telefonu komplikovaná a neosobní. 

Paní Kulhánková cítila, že opatrovníka nepotřebuje. Celou situaci probírala se svou klíčovou 

asistentkou a sociální pracovnicí služby chráněné bydlení. V roce 2009 se rozhodla podat k soudu 

návrh na navrácení způsobilosti k právním úkonům. Dosud byla omezena ve způsobilosti k právním 

úkonům ve výši 200 Kč měsíčně.  

Způsob řešení a výsledek změny 

Soudu paní Kulhánková doložila požadované odborné posudky, na soudní jednání se připravovala. 

Soud paní Kulhánkové způsobilost k právním úkonům nenavrátil. Ale pro paní Kulhánkovou přesto 

nastala změna. Z uskutečněného soudního jednání získala osobní zkušenost, zbavila se obav 

a nejistoty vystoupit a mluvit před soudem. A tak se rozhodla podat soudu návrh na změnu opatrovníka. 

Opatrovníka si sama zvolila. Při práci v keramické dílně se seznámila s panem Hromadou, který do 
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dílny v rámci své volnočasové aktivity pravidelně jednou týdně docházel. Často si povídali, spřátelili se 

a rozuměli si. Paní Kulhánková po čase pana Hromadu oslovila, zda by se nechtěl stát jejím 

opatrovníkem. Pan Hromada byl opatrovníkem paní Kulhánkové soudem ustanoven v roce 2009. Od té 

doby pan Hromada požaduje přehlednou evidenci příjmů a výdajů paní Kulhánkové. Pan Hromada také 

pro paní Kulhánkovou připravil rozpočet jejích měsíčních výdajů tak, aby každý měsíc nějaké peníze 

uspořila. Tyto peníze však sama nemůže čerpat. Opatrovník jí odmítá uvolnit peníze na dovolenou, na 

zábavu. Vždy před udělením souhlasu s čerpáním peněz probíhají opakovaná jednání paní 

Kulhánkové, její klíčové asistentky, sociální pracovnice i vedení služby chráněné bydlení 

s opatrovníkem. A tak se paní Kulhánková znovu rozhodla! 

V roce 2011 ve spolupráci se sociální pracovnicí a právníkem, který ji v soudním řízení zastupoval, 

znovu podala žádost k soudu o navrácení způsobilosti k právním úkonům. Paní Kulhánková soudu píše: 

„Měla bych radost a mohla bych rozhodovat o svých penězích. Úplně sama když budu mít způsobilost. 

Sama z příspěvku na péči bych platila asistenta. Teď mám na měsíc 200 korun. Když budu mít 

způsobilost tak budu rozhodovat o penězích sama. Nebudu čekat na podpis opatrovníka.“ I na toto 

soudní řízení se paní Kulhánková připravovala. Sociální pracovnice připravila otázky z této oblasti, bylo 

také čerpáno ze zkušeností při neúspěšném jednání v roce 2009. Paní Kulhánková se postupně 

začínala více orientovat v pojmech – co to je způsobilost k právním úkonům, co se pro ni změní, pokud 

bude/nebude způsobilá k právním úkonům, k čemu potřebuje opatrovníka. Učila se dobře vyhodnotit 

rizikové situace, jako je např. nabídka podpisu „výhodné“ smlouvy nebo nákup podomních prodejců. 

Tyto informace si postupně osvojovala a pamatovala díky tomu, že opravdu chtěla, a díky dobře 

poskytované slovní podpoře pracovníků služby chráněné bydlení.  

Při druhém soudním řízení soud paní Kulhánkové omezil způsobilost ve výši 800 Kč měsíčně. 

Opatrovník paní Kulhánkové pro její hospodaření soudem stanovenou měsíční částku ve výši 800 Kč 

neuvolnil a proti rozhodnutí soudu se odvolal.  

Paní Kulhánková s nabídkou opatrovnictví oslovila svoji bývalou klíčovou asistentku, která v současné 

době již není zaměstnancem sociální služby chráněné bydlení. Došlo mezi nimi ke vzájemné dohodě 

a paní Kulhánková v létě roku 2012 podala k soudu návrh na změnu opatrovníka… 

Doporučení 

Důležité je, aby se člověk pro řešení svých právních záležitostí rozhodl opravdu sám. K tomu člověk 

potřebuje prostřednictvím využívané podpory získávat vlastní životní zkušenosti a jistotu ze sebe sama 

a svých rozhodnutí. Člověk se díky pravidelné komunikaci s pracovníky služby i spolubydlícími 

postupně učí vyjádřit svůj vlastní názor, rozhodnout se a za své rozhodnutí být zodpovědný, i když 

následky rozhodnutí mohou být pro člověka špatné nebo nepříjemné. V rámci každodenní podpory 

člověk začíná rozhodovat o tématech a oblastech člověku blízkých, jako je např. rozdělení domácích 

povinností, co si koupí, uvaří, co si vezme na sebe, co bude dělat apod., a postupně tak získává jistotu 

pro vlastní rozhodnutí v oblasti svých práv.  

V oblasti opatrovnictví si pracovník nevystačí pouze s běžnou slovní podporou uživatele, který se 

rozhodl tuto oblast svého života řešit. Důležité je zprostředkování příkladů a možností pro získávání 

zkušeností tak, aby uživatel porozuměl, co se pro něj v životě změní, popřípadě nezmění. Zda uživatel 

pojmu nebo situaci porozuměl, si pracovník ověřuje otevřenými otázkami při běžném rozhovoru 

s uživatelem. Pracovník osvojené situace nabízí v obměnách a průběžně je s uživatelem opakuje. 

Pracovník v této oblasti často „začíná znovu od začátku“. 
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6.5 Příběh pátý: „Druhý začátek, dobrý začátek!“ 

Téma: Individuální plánování 

6.5.1 Odůvodnění popsaného příběhu 
Příběh paní Mazanové vysvětluje šance i překážky na cestě k samostatnému životu. Ukazuje vůli, 

odhodlání, odvahu i vytrvalost nejen v rozhodování a naplňování přání, ale také v překonávání životních 

překážek. Příběh popisuje individuální plánování jako proces, který napomáhá „ušít podporu člověku na 

míru“ a umožňuje tak postupné snižování podpory uživatele a jeho maximální zapojení do života. 

Zprostředkuje nám, jak je důležité s uživatelem o jeho snech, přáních a zájmech mluvit, respektovat je, 

aktivně si všímat jeho potřeb. 

6.5.2 Popis příkladu  

Výchozí situace 

Paní Mazanová je 60letá žena. Prožila celý svůj život v ústavním prostředí. Dokud nepoznala nic jiného, 

vždy říkala, že se jí v ústavu líbí. Pomáhala druhým s jídlem nebo úklidem. V roce 2007 si v rámci 

služby DOZP měla možnost vyzkoušet život ve cvičném bytě. Paní Mazanová tuto možnost využila a do 

samostatného bytu vybudovaného v prvním patře stávající „ústavní“ budovy se přestěhovala. 

Seznámila se tu s dalšími třemi ženami a společně se rozhodly pro novou životní cestu. S podporou 

asistentů postupně získávaly nové zkušenosti. Učily se nakupovat, vařit, vyprat a vyžehlit prádlo, uklízet 

a další činnosti důležité pro zajištění chodu celé domácnosti. Paní Mazanová i její spolubydlící stále 

více oceňovaly klid, který jim cvičný byt nabízel. Stačilo jen zavřít dveře a být doma, ve svém soukromí! 

Kdo chtěl přijít na návštěvu, musel zazvonit.  

Když začátkem roku 2008 přišla nabídka využívání sociální služby chráněné bydlení, paní Mazanová 

ani její tři spolubydlící neváhaly. Rozhodly se pro přestěhování do sousedního města, kde začaly 

společně bydlet v bytě 2+1. 

Paní Mazanová se nejprve seznámila s prostředím bytu, postupně poznávala nové asistentky i nové 

město. Po čase si vybrala svoji klíčovou asistentku, protože cítila, že právě tato asistentka jí nejvíce 

rozumí, cítila se při rozhovorech s ní jistá a v bezpečí. Paní Mazanová se nebála klíčové asistentce 

svěřit s tím, co chce, ale i s tím, co ji trápí. Při společných setkáních hledaly, co paní Mazanová musí 

udělat, aby si svá přání splnila, kdo jí při každém takovém kroku pomůže a dokdy by to paní Mazanová 

mohla zvládnout. A tak pro paní Mazanovou přirozeným způsobem začal nový život i proces 

individuálního plánování.  

Zpočátku paní Mazanová zvládala pouze základy v péči o domácnost, které znala ze cvičného bytu. 

V novém městě se paní Mazanová nevyznala, sama netrefila do obchodu, k lékaři ani domů. Postupem 

doby již zvládala s podporou asistenta naplánovat nákup. Spolubydlící paní Mazanové často dávaly 

znát, že pro ně v domácnosti není partnerem, často paní Mazanové říkaly, že ona nic nezvládá, nic 

neumí a stále je zdržuje. Vztahy se spolubydlícími se pro paní Mazanovou čím dál více komplikovaly. 

Počátkem roku 2010, po jedné z hádek se spolubydlícími, se paní Mazanová rozhodla utéct z bytu 

a upadla na domovním schodišti. Způsobila si komplikovanou zlomeninu, která vyžadovala 

dlouhodobou hospitalizaci v nemocnici a následnou rehabilitaci. V nemocnici paní Mazanovou 

pravidelně navštěvovala její klíčová asistentka a společně hledaly pro paní Mazanovou nejlepší řešení. 

Paní Mazanová říkala: „Já už nechci bydlet s nimi, ale v bytě se mi líbí. V ústavu vždycky bylo moc lidí. 

Já chci do bytu a tam do města. Chodím tam do církve, mám tam kamarády. Ale s nimi už bydlet 

nebudu!“ 

Způsob řešení a výsledek změny 

Po dlouhodobém pobytu v nemocnici se paní Mazanová opět vrátila do cvičného bytu. Věnovala se 

rehabilitaci a nácviku dalších činností pro svůj samostatný život mimo cvičný byt. Do sousedního města 

dojížděla o víkendech pravidelně na církevní setkání. Úspěšně se o sebe starala, postupně se 

uzdravovala a plánovala svoji budoucnost.  
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V roce 2011 služba DOZP nabídla paní Mazanové možnost stěhování zpět do sousedního města. 

V jiném bytě, v jiné městské části téhož města, dostala paní Mazanová svoji druhou šanci s jinou 

skupinou spolubydlících. Paní Mazanová tuto šanci využila. Do sousedního města se odstěhovala 

a aktivně se zapojila do péče o svoji novou domácnost. Bez problémů vycházela se svými 

spolubydlícími i s novým týmem asistentů. Opět žila v kolektivu žen přibližně stejného věku, ale v tomto 

případě byla pro své spolubydlící nepostradatelnou. Paní Mazanová, oproti svým spolubydlícím a díky 

svým dosavadním zkušenostem, zvládala péči o domácnost mnohem lépe. Byla vždy ochotna 

spolubydlícím pomoci a poradit. Tak postupně ženy v domácnosti zkoušely plánovat nákupy, vařit dle 

chuti, uklízet a vzájemně si pomáhat. Paní Mazanová se v nové městské čtvrti brzy zorientovala a byla 

to právě ona, kdo sám došel nakoupit, k lékaři pro recept nebo třeba ke kadeřnici.  

V průběhu jednání se zájemcem o službu pracovníci získávají informace o dosavadním životě člověka 

i jeho zkušenostech, dovednostech a přáních, pomáhají člověku stanovit osobní cíl. Vzhledem 

k provozním možnostem služby a profilu zájemce o tuto službu se snaží vytipovat pro člověka co 

nejvhodnější domácnost a skupinu spolubydlících. Před nastěhováním do vybrané domácnosti, 

resp. před podpisem smlouvy o využívání zvolené sociální služby, je důležitým úkolem pracovníků této 

služby člověka seznámit s prostředím, ve kterém se pak rozhodne žít, i s jeho spolubydlícími.  

Vše nové, co si paní Mazanová chtěla osvojit a naučit se, probírala, plánovala a zapisovala do svého 

sešitu s podporou nové klíčové asistentky a svého plánovacího týmu. Přirozeně tak pokračovala 

v individuálním plánování. K péči o domácnost i k orientaci ve městě potřebovala stále nižší podporu. 

V blízkosti svého nového bydliště se domluvila s majitelem restaurace, kde v současnosti už druhým 

rokem pravidelně uklízí… 

Doporučení  

Na začátku soužití skupiny spolubydlících v domácnosti, a to jak při vytvoření zcela nové skupiny 

spolubydlících, nebo při příchodu nového spolubydlícího do stávající domácnosti, nesmí pracovníci 

podcenit mapování této nově vzniklé situace. Všichni pracovníci, kteří v dané domácnosti poskytují 

lidem podporu, zejména pak klíčoví asistenti, pozorují vzájemnou komunikaci spolubydlících, jejich 

projevy a reakce na lidi i každodenní situace. Opakovaným a průběžným vyhodnocováním těchto 

reakcí, vznikajících situací a ošetřením rizik v rámci individuálního plánování každého uživatele lze 

vyhroceným konfliktům předejít.  

Mapování (tj. zjišťování aktuální životní situace uživatele, jeho schopností, zájmů a přání) je 

nejdůležitější část procesu individuálního plánování. Probíhá nepřetržitě. Jeho úkolem je zjistit, že 

každodenní podpora je „ušitá uživateli na míru“ – služba respektuje přání uživatele, jeho potřeby, rituály 

(„tak, jak to uživatel chce, jak to má rád“). Je základní pomůckou pro stanovení jeho cílů. 
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7 Rizika transformačního procesu s ohledem na uživatele 
sociálních služeb 

Co je riziko?
29

  

S rizikem se setkává každý jednotlivec nebo organizace při své každodenní činnosti. Nelze předem 

s jistotou vědět, zda riziková situace nastane, nebo ne. Riziko je těsně svázáno s nejistotou o budoucím 

vývoji. To klade vysoké nároky na proces rozhodování, jak se při rizikových situacích zachovat a jak jim 

předcházet.  

To, zda riziková událost nastane, je možné ovlivnit jen v omezené míře. Následek rizikové události 

můžeme nazývat dopad rizika. Pokud je aktér procesu transformace schopen v rizikové události snížit 

nejistotu a zvýšit pravděpodobnost správného rozhodnutí, vstupuje do procesu řízení rizik.  

V případě, že je aktér schopen riziko popsat a s určitou pravděpodobností mu předcházet, hovoříme 

o preventivním opatření, tudíž o proaktivním přístupu k řízení rizika. 

Pro potřeby předcházení a řízení rizik vznikl v rámci projektu „Podpora transformace sociálních služeb“ 

registr rizik, který bude průběžně doplňován, a analýzy rizik a řízení rizik. Tyto tři materiály tvoří celek 

a jsou k dispozici zařízením, která se transformují. Slouží zejména potřebám managementu pro systém 

řízení rizik, níže jsme vybrali rizika vztahující se k uživatelům, se kterými by měli být seznámeni 

i pracovníci v přímé péči.   

Celkově bylo identifikováno a do Registru rizik transformace zapsáno 82 rizik, z toho 16 týkajících se 

uživatelů. (Jedná se o stav rizik, která byla identifikována do 28. 2. 2013.) 

Z toho uvádíme rizika, která byla vyhodnocena tak, že je třeba se jim vzhledem k jejich závažnosti 

zabývat (zdůvodnění viz Analýza rizik, pozn. pod čarou č. 24):  

 Priorita 1: riziko = Postupné zhoršování zdravotního stavu a zvyšování věku uživatelů nových služeb 

 Priorita 2: riziko = Poskytovatel nevhodně zvolí personální a materiální podmínky transformované 

služby u některých uživatelů – uživatelé s asociálním, rizikovým chováním, psychiatrickou dg. (např. 

sexuální úchylky) 

 Priorita 3: riziko = Riziko zneužití uživatele vč. možnosti zneužití osobních dat klientů (získání 

možných rychlých úvěrů, uzavírání nevýhodných smluv)  

 Priorita 4: riziko = Nedostatečné finanční zdroje/příjmy ke zvolenému způsobu života 

 Priorita 5: riziko = Odmítnutí uživatelů účastnit se procesu transformace 

 Priorita 6: riziko = Zbavení a omezení způsobilosti k právním úkonům 

 

Srovnej: „Od začátku přechodu se také pracuje s riziky spojenými s odchodem. (Obrázek 5) V případě 

paní S byla identifikována dvě – riziko zneužívání (včetně sexuálního) a riziko nehospodárného 

zacházení s penězi… je příliš důvěřivá a hned se na někoho nalípne. Lidi z ní pak jenom tahají peníze. 

(…) 

Rizika mají v organizaci komunitní péče své specifické místo. Jsou to kvality života, které pracovníci 

komunitních služeb sice chápou z pohledu bezpečnosti nebo práva jako negativní, ale které zároveň 

považují za nutnou součást běžného života. V rámci organizace komunitní podpory musí být tudíž 

zvládána jinak, než tomu bylo dosud v DOZP… Formuláře, které se k vyhodnocování rizik používají, nutí 

dokonce profesionály uvažovat, jakou pozitivní roli mohou v životě člověka rizikové situace hrát.“ 

                                                        
29

 Následující text včetně tabulky č. 3 je převzat z Analýzy rizik a z Registru rizik transformace, MPSV, 2012, dostupné na 

www.trass.cz  

http://www.trass.cz/
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Tabulka 3: Přehled rizik transformace vztahujících se k uživatelům
30

  

                                                        
30

 Registr rizik transformace, MPSV, 2012, dostupné na www.trass.cz  

Kategorie/třída Popis rizika

1 Sociální: uživatelé
Postupné zhoršování zdravotního stavu (např.  z důvodu 

zvyšování věku uživatelů nových služeb)

2 Sociální: uživatelé

Poskytovatel nevhodně zvolí personální a materiální podmínky 

transformované služby u některých  uživatelů – uživatelé 

s asociálním, rizikovým chováním, psychiatrickou dg. (např. 

sexuální úchylky)

3 Sociální: uživatelé

Riziko zneužití uživatele vč. možnosti zneužití osobních dat 

uživatelů (získání možných rychlých úvěrů, uzavírání 

nevýhodných smluv)

4 Sociální: uživatelé
Nedostatečné finanční zdroje/příjmy uživatelů ke zvolenému 

způsobu života (např. zajištění příjmu)

5 Sociální: uživatelé Odmítnutí uživatelů účastnit se procesu transformace

6 Sociální: uživatelé Zbavení a omezení způsobilosti k právním úkonům

7 Sociální: uživatelé Nedostatek příležitostí a podmínek pro smysluplné trávení času

8 Sociální: uživatelé Nezvládnutí samostatného způsobu života

9 Sociální: uživatelé

Ovlivňování uživatele jinými osobami (zaměstnanec, 

opatrovník, rod. příslušníci, přátelé), které vyvolá obavy ze změn 

(přechodu, nové služby)

10 Sociální: uživatelé Nepřijetí uživatelů v dané lokalitě

11 Sociální: uživatelé

Reakce na změnu a s ní spojené důsledky - zvýšená 

odpovědnost za sebe, nároky na samostatnost  (apatie, agrese, 

regrese, sebepoškozování a případné zhoršení zdravotního stavu 

uživatelů …)

12 Sociální: uživatelé
Nedostatek financí uživatelů – zvýšení finančních nároků na 

běžný život

13 Sociální: uživatelé
Neobvyklé/obtěžující chování na veřejnosti (hlučnost, 

nevhodné sexuální projevy, znečišťování okolí)

14 Sociální: uživatelé Rizikové chování - alkohol, drogy, prostituce…

15 Sociální: uživatelé
Uživatelé s menší mírou podpory "simulují"- vyžadují/domáhají 

se stejné míry podpory jako uživatelé s vyšší mírou podpory

16 Sociální: uživatelé Zklamání uživatelů ze změny

http://www.trass.cz/
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Obrázek 5: Ukázka plánování zvládnutí rizikové situace Půjčování peněz
31

 

 

 

Zkušenosti z praxe: Rizikové oblasti při přechodu uživatele do samostatného 
bydlení  

Uživatelé odcházejí z relativně bezpečného prostředí, které pro ně život v zařízení představuje – 

chráněni před negativními vlivy, zbaveni většiny odpovědností, izolováni od negativních reakcí okolní 

společnosti. V průběhu přechodu do jiného typu služby je třeba počítat i s možnými nástrahami 

a nepříjemnostmi. Neodmyslitelnou součástí přípravy uživatele na samostatný život je popisování 

rizikových situací, rizikových modelů chování a samozřejmě jejich zvládání. Neexistuje jednotná 

rada, jak rizikům předcházet. Jediné, co můžeme a musíme udělat, je cílená prevence. V praxi to 

znamená, že budeme probírat jednotlivé situace s uživateli, poskytovat jim radu a dostatečný prostor 

                                                        
31

 Zdroj: Rytmus, o.s. – Sokolov  
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a čas pro nácvik zvládání těchto situací. Budeme na jejich konkrétní situaci vysvětlovat důsledky 

jejich chování. V neposlední řadě je budeme nechávat zakoušet na vlastní kůži tyto důsledky, pokud 

zvolí jinou cestu, a znovu a znovu je těmito zkušenostmi budeme provázet. Mají na to právo. Mají 

právo udělat svoji vlastní osobní zkušenost. Praxe nám ukazuje, že pokud uživatel za sebe a svoje 

chování, jednání nepřevezme zodpovědnost ani během nácviků a v stále ještě „bezpečném“ 

prostředí a s podporou pracovníka, později to neudělá. Negativní zkušenost může být momentem 

změny chování, jednání, proto je tak důležitá a ceněná.    

Rizikové situace jsou nedílnou součástí běžného života každého z nás. Jako poskytovatelé 

sociálních služeb nemůžeme stoprocentně zajistit, že se při přechodu do samostatného života 

uživatelům nestanou. Je vysoce pravděpodobné, že stanou, možná i opakovaně. Proto je velmi 

důležitou součástí nácviku dovedností potřebných pro samostatný život uživatelů pojmenování 

rizikových situací a jejich následné zvládání. Úkolem poskytovatelů sociálních služeb proto není 

vytvářet bezpečné prostředí tak, že odstraní veškeré rizikové situace ze života uživatelů (takto 

vzniklé prostředí by bylo sterilní, neodpovídalo by reálnému životu), ale poskytovat jim dostatečnou 

podporu při jejich zvládání a hledat společně s uživatelem jeho individuální možnosti k řešení těchto 

situací. 

Úkolem a cílem práce sociálních pracovníků a pracovníků v přímé péči je s uživateli nacvičovat co 

nejvíce potřebných dovedností (Hledejme pro konkrétního uživatele konkrétní způsoby nácviků, popř. 

praktických pomůcek, které jemu osobně budou vyhovovat a se kterými bude v budoucnu schopen 

sám bez podpory pracovat.), trénovat zvládání rizikových situací, které pravděpodobně nastanou 

a které by nás od přechodu k samostatnému životu uživatelů neměly odrazovat ani nás bytostně 

paralyzovat (Neutěšujme se v duchu ani nahlas s uživatelem, že „to se nám nestane“. Nacvičujme 

zvládání rizikových situací tak, aby nemusel uživatel improvizovat, když situace nastane, ale mohl 

postupovat podle jemu známého scénáře. Na většinu reálných situaci se dá předem připravit.) 

a postupně tak uživatelům předávat zodpovědnost za svůj osobní život. 

Nedílnou součástí přípravy na přechod uživatelů je vytvoření systému práce a způsobů řešení 

rizikových situací.  

V následující tabulce (tabulka č. 4), která vznikla v rámci diskuze pracovníků zapojených do procesu 

transformace během školení pořádaného Národním centrem podpory transformace sociálních služeb 

v r. 2012, vám nabízíme vybrané rizikové situace a naše náměty pro nácvik jejich zvládání. Výběr 

a pořadí byly určeny podle frekvence, s kterou jednotliví účastníci uváděli rizika, s nimiž se setkali ve 

vlastní praxi.  
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Reálná rizika/obavy Jak jim předcházet? Co s tím, když se obava naplní?

Úrazy v domácnosti Nácvik: S uživatelem nacvičujeme přivolání pomoci (kontakt na souseda, zavolání na emergency číslo 

uložené v telefonu). Lehká poranění (říznutí nožem, odřenina, puchýř) nacvičujeme jejich ošetření 

(používání domácí lékárny) Těžší úraz – nacvičujeme přivolání pomoci, nacvičujeme cestu k lékaři i 

rozhovor s ním – hraní rolí)

Orientace v novém 

prostředí – uživatel 

zabloudí

Nácvik: Nacvičujeme pohyb po městě, postupně rozšiřujeme areu. Můžeme s uživatelem malovat 

plánek města, zaměřovat jeho pozornost na významné orientační body. Nacvičujeme situaci, kdy se 

uživatel ztratí (má u sebe kartičku se jménem a adresou) – na co a jak se zeptá (nácvik rozhovoru s 

kolemjdoucím), použití telefonu

Zneužívání/manipulace 

uživatele druhou 

osobou

Nácvik: S uživatelem nacvičujeme konkrétní situace – hraní rolí. V praxi se nám nejlépe osvědčuje 

nácvik zcela konkrétních vět tak, aby si je uživatel zafixoval, dostal je do krve.

Alkohol, drogy Z praxe víme, že zákazy ani příkazy nejsou funkčními nástroji. Mluvíme s uživateli o důsledcích, které 

pití alkoholu/braní drog přináší – jed pro tělo, ztráta zaměstnání, ztráta bydlení...

Máme-li podezření, že uživatel pije/bere drogy kontaktujme odborníky na tuto problematiku 

(protialkoholní a protidrogové léčebny). Nemůžeme a ani nejsme kompetentní ve všech oblastech. 

Pracovníci nemusí nést veškerou tíži na svých bedrech. Je potřeba do aktivní prevence zapojit široký 

tým – např. psychiatr, obvodní lékař, jiný člověk, který je pro uživatele přirozenou autoritou.

Nezdravý životní styl Zdravý životní styl je velmi relativní pojem – každý máme trochu jinou představu. V praxi se nám 

opakovaně ukazuje, že pokud je například uživatel silný kuřák, velmi pravděpodobně svoji závislost 

nezmění ani přesto, že peníze za cigarety představují v jeho měsíčním rozpočtu vysokou částku. 

Mluvíme s uživatelem o důsledcích. Co může udělat pro svoje tělo, aby bylo zdravé a on mohl 

pracovat a spokojeně žít. Je to časté téma skupinových setkávání uživatelů.

Sociální izolace S navazováním kontaktů, na které pak uživatel po přestěhování bude moci navázat, začínáme již v 

DOZP. Hledáme společně místa, kam by mohl uživatel docházet – potenciální zdroj nových vazeb, 

vztahů.(jiná sociální služba, knihovna, klub seniorů, zájmové kroužky apod.). 

Nebraní léků, 

nedostatečná zdravotní 

péče

Nedovede-li uživatel samostatně brát léky, hledáme jiná řešení. Např. SP pravidelně každý den 

telefonuje ve stejný čas, dokud si uživatel nezautomatizuje sám braní léků. Některé druhy léků lze 

brát injekčně na delší období – konzultovat s odborným lékařem. Lze zapojit zdravotní službu v 

komunitě. 

Uživatel přijde o 

důchod, PNP

Uživatel o důchod ani PNP tím, že bude pracovat, nepřijde. Od začátku sestavování měsíčního 

rozpočtu uživatele informujeme o tom, že PNP je finanční pomoc státu na zaplacení podpory, která 

jim umožní běžný život. Ve chvíli, kdy člověk zvládá samostatně žít, není důvod, a je to vlastně cíl být 

nezávislý nebo minimálně závislý, aby PNP dále pobíral.

Ztráta zaměstnání Je to reálné riziko, které nemusí vzniknout pouze v důsledku selhávání uživatele (např. firma ukončí 

svoji činnost). Pro uživatele je důležitý nácvik, co dělat, když o práci přijde. Uživatel dopředu ví, na 

koho se konkrétně obrátí – společně s SP vyhledá kontakt, popř.zajde se tam dopředu s SP podívat 

(agentury podporovaného zaměstnávání apod.)

Ztráta bydlení Je to reálné riziko, které nemusí souviset s neschopností uživatele samostatně bydlet a lze jej řešit 

(např. pronajímatel chce byt nazpátek). S uživatelem dopředu hledáme strategie řešení – kontakt na 

sociální službu (např. Podpora samostatného bydlení), která pomůže s vyhledáním nového bydlení 

popř. se zvládnutím nově vzniklé situace. 

Nevýhodné půjčky, 

smlouvy

V praxi se nám občas stává, že uživatelé uzavřou „výhodnou“ půjčku nebo podepíší sami smlouvu i 

přesto, že mají opatrovníka. Např. Jeden muž, který již několik let bydlí samostatně, ale stále má 

opatrovníka uzavřel smlouvu na pojištění bytu. Věděl, že smlouvu musí podepsat opatrovník, jinak je 

neplatná, ale chtěl to dokázat sám. I přesto, že platil pravidelně každý měsíc, byla by v případě 

potřeby uplatnění při náhradě vzniklé škody pojistka neplatná.   

Posměch ze strany 

veřejnosti

Zapojení do aktivit a akcí pořádaných komunitou, představení nových sousedům

Pokud posměch přijde: nacvičit řešení situace (odejít bez reakce), neučit oplácet stejnou mincí – 

vede k ještě větší agresi

Krádež Učit a vést lidi např. obchodě, policici k tomu, aby případ krádeže  „nezametla pod stůl“. To, že je 

člověk nezpůsobilý k právním úkonům, neznamená, že není trestně odpovědný – jsou i uživatelé v 

DOZP, kteří jsou v podmínce, kvůli krádežím

Okradení Trénink (uložení peněženky, dokladů, bezpečný výběr z bankomatu apod.), prevence okradení – pak 

nahlásit na policii, i přesto, že je jasné, že policie případ nedořeší.

Uživatel selže v nové 

službě a nezvládne to

Prevence: dobrá příprava, trénink, přechodové plány/ znát jiné poskytovatelé v dané lokalitě (K selhání 

může dojít např. v důsledku zhoršení uživatelova zdravotního stavu.

Tabulka 4: Vybrané rizikové situace a nácvik jejich zvládání s uživateli sociálních služeb  
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8 Závěrečné slovo k příběhům  

Na příkladech z praxe jsme se pokusili ukázat, jak v praxi transformace probíhá, s čím vším musíme 

během příprav a vlastního procesu počítat. Aby byl výsledný stav co nejvíce uspokojivý a dále 

životaschopný, především pro uživatele samotné, je zapotřebí se na změnu průběžně připravovat 

a průběžně se vzdělávat.  

Naše vlastní zkušenost ukázala, že faktory jako věk, pohlaví, stupeň znevýhodnění nebo postižení 

nejsou měřítkem úspěšnosti a kvality dalšího samostatného života konkrétního uživatele. 

Nelimitujme proto ani my ve svých hlavách uživatele takovým pohledem. Bude-li uživatel vnitřně ke 

změně motivován, přebere-li za svůj život a jeho kvalitu zodpovědnost a podaří-li se nám kolem něho 

utvořit síť vztahů, lidí, na které se může obracet a kteří mu v případě potřeby podporu poskytnou, pak 

je vysoká pravděpodobnost, že je schopen změnu a následný život zvládnout.  

Víme od pracovníků a uživatelů, kteří již prošli transformací ústavu a samostatně bydlí, že mají jasno 

v jednom – do ústavů by se nevrátili. A to i přesto, že mají více povinností, osobní zodpovědnosti, 

více práce nebo méně vybavený pokoj (protože si na všechno musí ušetřit sami). Život v komunitě 

jim přináší nové vazby, nové osobní zkušenosti, otevře se jim prostor pro rozvoj.  

Zažijí úspěch. 

 

Poděkování za spolupráci patří panu řediteli Ivanu Semeckému z Vyššího Hrádku, poskytovateli sociálních 

služeb Brandýs nad Labem – Stará Boleslav a paní ředitelce Monice Lampové z Agentury Pondělí z Rumburku. 
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