
OD ÚSTAVU K PODPOŘE  
V KOMUNITĚ

Transformace v našem pojetí nezname-
nala pouze „stěhování zámku“ – v  na-
šem případě historického objektu v Tě-
chobuzi do menších bytových jednotek. 
Byla to systematická změna celého 
způsobu poskytování služby, včetně 
jejího personálního, metodického i hod-
notového nastavení.
Hlavním cílem bylo umožnit lidem, kteří 
žili desítky let v  kolektivním prostředí, 
žít běžný život podle svých možnos-
tí, potřeb a přání. Klíčovým nástrojem 
byl rozvoj sítě chráněného a  podporo-
vaného bydlení, individuální plánování, 
zapojení rodin a blízkých osob, a přede-
vším změna profesní identity pracov-
níků – z  pečovatelů na  průvodce, asis-
tenty a podporovatele samostatnosti.

Dnes naši klienti žijí v  běžném prostře-
dí, i  když ve  skupinách po  6 osobách. 
Ve  městech i  menších obcích. Mají pří-

stup k  veřejným služ-
bám, pracují, účastní se 
kulturního života a roz-
víjejí mezilidské vztahy 
mimo instituci. Nejde 
o  pouhou integraci, 
ale cílem je skutečné 
zapojení se do  společ-
nosti.

VÝZVY A PŘÍNOSY 
Z PRAXE

Proces transformace 
není lineární. Každý 
klient, zaměstnanec 
i  lokalita představují 
jiné podmínky a potře-
by. Zkušenosti z  pra-
xe ukazují, že jedním 
z  největších přínosů 
námi nastaveného pří-
stupu je zvýšená míra 

autonomie klientů. Klienti mají větší 
možnost rozhodovat si o  sobě, o  svém 
každodenním životě, plánování svého 
dne i hledání cest k seberealizaci. Tento 
posun výrazně přispívá také ke zvýšení 
kvality života, což potvrzují nejen do-
tazníková šetření, ale i rozhovory a kaž-
dodenní zpětná vazba.
Pozitivní dopad má tento přístup rovněž 
na  zaměstnance, kteří uvádějí, že svou 
práci vnímají jako smysluplnější a profes-
ně naplňující – i  když to často znamená 
vyšší nároky na  jejich flexibilitu a  odpo-
vědnost. Důležitým aspektem je také 
pozitivní vnímání ze strany komunit, 
do  kterých jsme vstoupili. Zejména tam, 
kde vznikl prostor pro dialog a  informo-
vání obyvatel, byl přístup přijímán s  dů-
věrou a otevřeností. 
Vedle těchto přínosů však čelíme i  ně-
kolika výzvám. Patří k  nim především 
personální stabilita, protože přechod 
na  jiný typ práce s  klienty vyžaduje 
nejen kontinuální vzdělávání, ale také 
kvalitní supervizi a pečlivě řízenou změ-
nu. Další výzvou je náročnost podpo-

DESET LET TRANSFORMACE:   
ZKUŠENOSTI DOMOVA JEŘABINA 
PELHŘIMOV S PŘECHODEM  
OD INSTITUCIONÁLNÍ PÉČE  
K ŽIVOTU V KOMUNITĚ 
DOMOV JEŘABINA PELHŘIMOV jako jedna z příspěvkových organizací Kraje Vysočina zahájil transfor-
maci před deseti lety. Dnes můžeme prezentovat nejen výsledky, ale především zkušenosti z každodenní 
praxe, které mohou být inspirací i výzvou pro další poskytovatele v systému sociálních služeb.
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ry lidí s  vyšší mírou potřeb, kteří byli 
v  minulosti spíše „skrytí“ v  institucích 
a  nyní potřebují intenzivní individuální 
podporu v komunitním prostředí. 

KONTEXT KRAJE VYSOČINA

Kraj Vysočina patří mezi progresivní re-
giony, pokud jde o podporu deinstituci-
onalizace. V posledních letech investoval 
do  vytváření komunitních domácností, 
rozšiřování ambulantních a  terénních 
služeb i  metodické podpory transfor-
mace. Domov Jeřabina Pelhřimov se 
stal součástí této strategie a dlouhodo-
bě spolupracuje se zřizovatelem i další-
mi zařízeními v kraji i mimo něj, včetně 
partnerských organizací ze Slovenska.
Naše zkušenosti ukazují, že při jasné vizi, 
podpoře zřizovatele a stabilním vede-
ní organizace je možné přejít od insti-
tucionálního modelu k  otevřenému, 
komunitnímu přístupu, aniž by došlo 
ke ztrátě kvality nebo bezpečí péče.
Transformace sociálních služeb není 
„projekt“, ale proces kulturní a profes-
ní změny, který se dotýká nejen klientů, 
ale i  zaměstnanců, vedení, obcí a  celé 
společnosti. Po  deseti letech můžeme 
říct, že tato cesta má smysl. I  přes pře-
kážky a  nepředvídatelné situace, které 
přináší každodenní provoz.
Domov Jeřabina Pelhřimov je dnes mo-
derní organizací, která poskytuje pod-
poru téměř 138 klientům s více než 170 

zaměstnanci v  síti komunitních služeb. 
Máme zkušenosti, které rádi sdílíme, 
a  víme, že nejde jen o  to, kde člověk 
žije, ale jak žije. Nejde jen o  to přesu-
nout lidi z  velkých ústavů do  menších 
zařízení či do  běžné komunity. Pod-
statná je především kvalita života, 
míra autonomie, podpora sociálního 
začleňování a  možnost rozhodovat 
o vlastním životě.

KONTEXT Z POHLEDU PROCESU 
DEINSTITUCIONALIZACE

Transformace pobytových sociálních 
služeb pro osoby se zdravotním posti-
žením vznikla jako reakce na  poznatky 
o  dopadech dlouhodobé ústavní péče 
na kvalitu života člověka. V českém pro-
středí probíhá deinstitucionalizace jako 
komplexní a postupný proces, který za-
sahuje do mnoha oblastí fungování sys-
tému. Dá se datovat od  roku 2007, kdy 
byla přijata Koncepce podpory trans-
formace pobytových sociálních služeb 
v  jiné typy sociálních služeb, poskyto-
vaných v  přirozené komunitě uživatele 
a  podporující sociální začlenění uživa-
tele do společnosti. V posledních letech 
je tlak na přeměnu velkokapacitních po-
bytových služeb pro lidi se zdravotním 
postižením zesílen přijetím Úmluvy OSN 
o  právech osob se zdravotním postiže-
ním (2009) a  následně jejího Opčního 
protokolu (2021). „Účelem této úmluvy 

je podporovat, chránit a zajišťovat plné 
a rovné užívání všech lidských práv a zá-
kladních svobod všemi osobami se zdra-
votním postižením a  podporovat úctu 
k jejich přirozené důstojnosti.“ (Článek 1, 
odst. 1 Úmluvy o právech osob se zdra-
votním postižením).
Úmluva OSN o právech osob se zdravot-
ním postižením je mj. založena na násle-
dujících obecných zásadách:
•	 respekt k přirozené důstojnosti a ne-

závislosti, zahrnující také svobodu 
volby, a samostatnosti osob, 

•	 zákaz diskriminace,
•	 plné zapojení a začlenění do společ-

nosti,
•	 rovnost příležitostí,
•	 přístupnost,
•	 rovnoprávnost žen a mužů,
•	 respekt k vyvíjejícím se schopnostem 

dětí a jejich právu na zachování iden-
tity.

Tyto zásady je více či méně obtížné na-
plňovat v  podmínkách velkokapacitních 
pobytových služeb, proto se státní sprá-
va i  zřizovatelé zařízení vydávají cestou 
změny institucionálního modelu péče 
směrem ke  komunitním službám. Cílem 
transformace není pouze změna adresy, 
ale změna způsobu poskytování podpo-
ry. Z jedné budovy, kde žije mnoho lidí se 
zdravotním postižením pohromadě, vzni-
ká síť sociálních služeb na určitém území. 
Tyto služby podporují lidi se zdravotním 
postižením v  bydlení v  domácnostech, 
v práci, v trávení volného času a rozvíjení 
vztahů v komunitě, kde žijí. 
Ministerstvo práce a  sociálních věcí 
transformačním projektům aktuálně po-
skytuje konzultační a  metodickou pod-
poru prostřednictvím projektu Podpora 
procesu deinstitucionalizace a  transfor-
mace sociálních služeb v ČR (2023–2026), 
reg. č. CZ.03.02.02/00/22_004/0000724. 
Projekt je spolufinancovaný Evropskou 
unií prostřednictvím Operačního pro-
gramu Zaměstnanost plus a  státního 
rozpočtu České republiky.

ALEŠ URBAN, 
ředitel Domova Jeřabina Pelhřimov,  

příspěvkové organizace Kraje Vysočina
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