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Úvod 

V rámci �esko – britského projektu na podporu MPSV p�i reform� sociálních služeb (dále jen 
�B projekt) byla pod vedením MPSV vytvá�ena v letech 2002-3 metodika inspekcí sociálních 
služeb. Pod vedením MPSV byla tvorba tohoto koncep�ního materiálu založena na 
principech konzulta�ního procesu a na zkušenostech získaných p�ímo v praxi. Do výsledné 
podoby se proto promítly nejen požadavky stání správy ale i praktické zkušenosti 
zainteresovaných stran, p�edevším hodnotitel� a poskytovatel� sociálních služeb. Zárove� 
s metodikou také vzniklo 39 protokol� o výsledcích pilotních inspekcí, 13 se týká ústavních 
za�ízení - ústav� sociální pé�e a domov� d�chodc�. 

Analýza protokol� pilotních inspekcí ukázala, že velké ústavy sociální pé�e a domovy 
d�chodc� mají rozsáhlé problémy s napl�ováním Standard� kvality sociálních služeb [4], 
dále jen Standardy. To je závažné zjišt�ní, protože všechna hodnocená kritéria Standard� se 
vztahují k ochran� lidských práv a d�stojnosti uživatel� sociálních služeb. Výstupy inspekcí 
vlastn� znamenají, že významná �ást našich ústav� v sou�asné dob� nevytvá�í dostate�né 
podmínky pro ochranu lidských práv a d�stojnosti senior� a lidí s postižením. 

Uvedené zjišt�ní vedlo k vypracování této zprávy. Z �B projektu pro ni byly použity nejen 
inspek�ní protokoly, ale i další výstupy v�nované kvalit� sociálních služeb1. Výsledky �B 
projektu byly dopln�ny o informace získané z projektu Hodnocení kvality pé�e v ústavech 
p�ímo �ízených MPSV, který v letech 2000 - 2001 probíhal pod gescí MPSV2. 

Postoj vedení ústav� a jejich z�izovatel� k výstup�m z inspekcí byl vesm�s pozitivní. Až na 
výjimky byly i velmi negativní výsledky p�ijaty s porozum�ním a jako p�íležitost nahlédnout na 
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vlastní práci z jiné perspektivy. To sv�d�í o snaze za�ízení m�nit a zkvalit�ovat své služby. 
Všechna za�ízení podstoupila pilotní inspekce dobrovoln�, bu� z vlastní v�le nebo na 
základ� iniciativy z�izovatele. 

Tato zpráva by rozhodn� nem�la být vnímána jako výtka pracovník�m, kte�í v ústavech 
pracují. Jejich snaha poskytnout dobrou službu, lidskost a trp�livost v jejich starosti 
o obyvatele ústav� je ohromující v porovnání s tím, jak nedostate�nou podporu a p�íležitost 
k dalšímu vzd�lávání mají oni sami. 

Zpráva obsahuje také p�íklady dobré praxe, které dokládají že i v za�ízení ústavního typu lze 
vytvá�et podmínky pro napl�ování lidských práv uživatel� a poskytovat kvalitní služby. 

Je d�ležité si uv�domit, že k napl�ování Standard� nesta�í zm�nit charakter služeb 
poskytovaných uvnit� ústav�. Sociální za�len�ní jako cíl sociálních služeb vyžaduje vytvo�ení 
sít� návazných služeb terénního a ambulantního charakteru, bez kterých lze služby 
v ústavech m�nit jen z �ásti. Požadované zm�ny p�esahují ústavy samotné. Zásadní díl 
zodpov�dnosti proto nesou také z�izovatelé a politici, jejichž úkolem je pro zm�nu systému 
vytvá�et prost�edí. 

Zpráva je ur�ena zejména t�m, jimž jejich postavení �i profese umož�uje situaci v ústavní 
pé�i zm�nit: vedení i personál samotných za�ízení, vzd�lavatelé, z�izovatelé, politici na 
národní i místní úrovni. 

Cílem této zprávy je p�iblížit charakter sociálních služeb, které jsou v sou�asné dob� 
poskytovány v ústavech sociální pé�e a v domovech d�chodc�, popsat, v �em konkrétn� 
spo�ívají potíže, a otev�ít diskusi nad postupem zavád�ní zm�n, které služby p�iblíží 
stanoveným požadavk�m. 

Popis služeb poskytovaných v ústavech 

K popisu služeb poskytovaných v ústavech jsou jako základní vodítka použita kritéria 
Standard�, která byla hodnocena v procesu pilotních inspekcí. Tato kritéria se soust�edí na 
ochranu uživatel� sociálních služeb, jejich práv a d�stojnosti3. 

Popis služeb vychází z protokol� t�inácti pilotních inspekcí, které byly provedeny v ústavních 
za�ízeních v rámci �B projektu4, a z výsledk� hodnocení kvality služeb poskytovaných 
v jedenácti státem p�ímo �ízených ústavech, resp. ze Záv�re�né zprávy z audit�. 

Pro srozumitelnost je do textu za�azeno zn�ní jednotlivých standard�, které byly hodnoceny, 
a vysv�tlení významu standardu v návaznosti na ústavní pé�i.  

Cíle a zp�soby poskytování služeb, standard �. 1 

Standard: Cílem sociálních služeb je umožnit lidem v nep�íznivé sociální situaci využívat 
místní instituce, které poskytují služby ve�ejnosti i p�irozené vztahové sít�, z�stat sou�ástí 
p�irozeného místního spole�enství, žít b�žným zp�sobem. Poskytované sociální služby 
zachovávají a rozvíjejí d�stojný život t�ch, kte�í je využívají, jsou bezpe�né a odborné. 

Vysv�tlení významu standardu v návaznosti na ústavní pé�i: Tento standard slouží 
k vymezení charakteru služeb, které by nem�ly p�sobit ve sm�ru odd�lování lidí 
s postižením a senior� mimo život ostatní spole�nosti, m�ly by být poskytovány 
transparentním zp�sobem (tzn. podle známé metodiky) a m�ly by podporovat zachování 
lidské d�stojnosti uživatel� služeb (p�edevším možnost volby, odstran�ní zdroj� stigmatizace 
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uživatel�). Napl�ování první �ásti standardu p�sobí ústav�m potíže, protože jejich služby 
jsou definovány v souladu se zastaralou legislativou, která nereflektuje požadavek na 
za�le�ování lidí v nep�íznivé sociální situaci do života spole�nosti a na prevenci sociálního 
vylou�ení. O n�co mén� frekventovaným problémem je neexistence psané metodiky tzn. 
vnit�ních pravidel a postup� pro poskytování služby. Naopak závažné nedostatky existují 
v oblasti zajišt�ní lidské d�stojnosti. To je dáno p�edevším  hromadným �ádem, který do 
zna�né míry vylu�uje uplatn�ní individuálních p�edstav o každodenním život�. Významnou 
roli v tomto ohledu jist� hraje fakt, že ústavy mají tendenci pojímat nedostatek soukromí, 
možnosti volby, stigmatizaci uživatel� služeb atd. jako skute�nost, která s poskytováním 
sociálních služeb nezbytn� souvisí. 

Analýza výsledk� externího hodnocení 

Poslání, cíle a principy ústavní pé�e, a cílová skupina uživatel� 

Ústavy v�tšinou charakterizovaly své služby jako „poskytování komplexní pé�e“, kam pat�í 
výchova, vzd�lání, zdravotní a sociální pé�e, rehabilitace a pracovní �innost, kultura a sport.  
Cílem ústav� je poskytovat služby, cíle t�chto služeb až na výjimky definovány nejsou, 
pouze jejich obsah. Formulování ve�ejného závazku (poslání, cíl, cílová skupina uživatel�, 
principy poskytovaných služeb) ve v�tšin� p�ípad� neodpovídá požadavk�m Standard�, 
protože nejsou zam��eny na podporu setrvání lidí v b�žném prost�edí a p�edcházení 
sociálnímu vylou�ení. 

Auto�i Záv�re�né zprávy z audit� shrnují „…nejsou zahrnuty d�ležité úkoly, které by ústavy 
plnit m�ly – zejména podpora za�len�ní uživatele do obce a hájení práv a zájm� uživatele. 
…Ústavy pro d�ti a mládež si dávají do svých úkol� vzd�lávání uživatel�, pro které je však 
kompetentní školský nikoli sociální systém. Ústavy až na výjimky nevyvíjejí snahu o pracovní 
uplatn�ní5 uživatel�, i když tento úkol �asto ve svém statutu mají.“ 

Výsledky audit� i inspekcí ukázaly na nesoulad skute�nosti s tím, jak byla cílová skupina 
uživatel� definována ve z�izovacích listinách. V diagnostických ústavech byla nap�. stejn� 
jako v ústavech nediagnostických v�tšina uživatel� na dlouhodobém pobytu a lidé byli na 
adrese za�ízení p�ihlášeni k trvalému pobytu. V ústavech pro d�ti a mládež byl významný 
podíl lidí z vyšší v�kové skupiny. V jednom z hodnocených ústav� byla dokonce zjišt�na 
p�ítomnost skupiny bosenských uprchlík�. 

Uplatn�ní vlastní v�le uživatel� 

Oba systémy hodnocení ve v�tšin� ústav� ukázaly problemati�nost uplatn�ní vlastní v�le 
uživatel� služeb, danou hromadným �ádem – hromadný budí�ek, spole�ný odchod na 
snídani bez možnosti výb�ru jídel, hromadný odchod na denní aktivity, nep�ístup do ložnic 
b�hem dne, 2x týdn� mytí hlavy atd. „P�irozenou rytmizaci života a podmínky pro individuální 
utvá�ení denního programu jsme v n�kterých ústavech našli, v jiných nikoli. Obecn� se 
nejvýrazn�jší deformace životních podmínek týkaly uživatel�, kte�í pot�ebují velkou podporu 
(lidé s t�žším postižením, lidé s demencí) a kte�í v n�kterých ústavech tráví celé dny, týdny a 
m�síce pouze ve své posteli.“ [8] Relativn� v�tší možnosti v uplatn�ní vlastní v�le mají lidé 
sob�sta�ní a ti, kte�í nejsou zbaveni zp�sobilosti k právním úkon�m – mohou se v�tšinou 
pohybovat i mimo ústav. V n�kterých ústavech bylo na druhou stranu inspekcí zjišt�no 
omezení pohybu uživatel� i v rámci budovy (na vnit�ní stran� dve�í na odd�leních nebyly 
kliky, voln� mohou procházet jen ti, kte�í mají klí� - personál), z „provozních“ d�vod� jsou 
n�kde zamykány pokoje, jinde koupelny. (D�vodem omezení pohybu celých skupin uživatel� 
jsou obavy o bezpe�nost n�kterých jednotlivc�, kte�í by mohli nepozorovan� odejít, ztratit se 
apod.) 
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Právo na volbu je v ústavech obvykle chápáno jako právo na výb�r z nabízených alternativ. 
V n�kterých ústavech mají lidé v b�žných každodenních situacích jedinou cestou, jak uplatnit 
vlastní v�li - hlasováním. Rozhodující je v�tšina, ostatní se musí p�izp�sobit. Tímto 
zp�sobem se rozhoduje, zda skupina p�jde ven nebo z�stane doma, co se bude ve skupin� 
d�lat, co se bude p�íští týden va�it apod. 

Systematické a otev�ené uplat�ování modelu rodi�e – d�ti (aplikované na vztah personál – 
uživatelé), který uživatele staví do nerovného postavení v��i personálu, bylo zjišt�no 
v jednom z ústav�, v mnoha  ostatních byl tento model patrný ze zp�sobu jednání personálu. 
Rodi�ovský p�ístup omezuje pracovníky v jejich schopnosti vnímat p�ání uživatel� služeb 
jako relevantní, omlouvá p�ípadné použití manipulace a lsti apod. Napln�ní standardu 
naopak vyžaduje partnerský p�ístup personálu k uživatel�m. 

Jak inspekce tak audity odhalily jako problematický bod zajišt�ní uplat�ování vlastní v�le 
uživatel�, kte�í pot�ebují podporu v oblasti komunikace (zejména lidé s t�žkým až hlubokým 
mentálním postižením nebo lidé s hlubokou demencí). 

V n�kterých ústavech mají uživatelé možnost za�ídit si pokoj vlastním nábytkem, jinde je 
nábytek ve všech pokojích stejný a obyvatelé mají možnost si p�inést pouze vlastní dopl�ky. 
Absurdní se jeví sd�lení jedné uživatelky, „…že jí byla z balkonu odst�ižena š��ra na prádlo 
s poukazem na estetický vzhled budovy“ – viz jeden z inspek�ních protokol�. 

Problematické je v n�kterých ústavech zajišt�ní d�stojnosti lidí kv�li nedostatku �i úplné 
absenci soukromí. Jde o  mnohal�žkové pokoje (byly zjišt�ny až 13 l�žkové pokoje), 
spole�né koupelny, nutnost umývat se v pokoji p�ed o�ima ostatních spolubydlících, 
neuzamykatelné sk�í�ky, nemožnost uzamknout pokoj a mít vlastní klí� od pokoje, spole�né 
šatní sk�ín�, toalety �asto nebývají uzamykatelné, p�ed vstupem p�itom nelze ov��it, zda je 
kabinka obsazena apod. 

Ochrana uživatel� p�ed stigmatizací 

Pokud se týká ochrany uživatel� p�ed stigmatizací, má v�tšina ústav� snahu o to, aby 
uživatelé „dob�e vypadali“, �asto je dbáno na korektnost oslovování, spíš v ojedin�lých 
p�ípadech dochází k asymetrickému oslovování – uživatel�m služeb se týká a �íká k�estním 
jménem, personálu naopak (vykání, p�íjmení). Na druhou stranu je prost�edí ústav� �asto 
infantilizující, uživatelé jsou ozna�ováni jako d�ti (kluci, d�v�ata). V n�kterých ústavech se 
ukázal velmi necitlivý p�ístup k uživatel�m - v jednom za�ízení bylo nap�. zjišt�no, že sta�í 
lidé, kte�í jsou omezeni v sebeobsluze, mají na pití k dispozici kojeneckou láhev s dudlíkem, 
jinde jedí s d�tským bryndákem, v n�kterých ústavech sociální pé�e chodí uživatelé 
v oble�ení s viditelným n�kolikacentimetrovým monogramem nebo �íslem odd�lení (kv�li 
t�íd�ní oble�ení v prádeln�). V pr�b�hu šet�ení se hodnotitelé setkali s tím, že v n�kterých 
p�ípadech byli uživatelé namísto p�edstavení jménem popisováni odbornou terminologií 
(vysokofunk�ní autista, idiocie). 

Ochrana práv uživatel� sociálních služeb, standard �. 2 

Standard: Za�ízení ve své �innosti respektuje základní lidská práva uživatel� služeb, jejich 
nároky vyplývající z dalších platných obecn� závazných norem a pravidla ob�anského 
soužití. 

Vysv�tlení významu standardu v návaznosti na ústavní pé�i: Poskytování sociálních služeb 
n�kdy souvisí s omezováním lidských práv t�ch, kte�í je využívají. V ústavní pé�i m�že jít 
nap�. o omezení možností volného pohybu, používání restriktivních opat�ení apod. Omezení 
základních lidských práv je velmi závažná v�c. Na druhou stranu v p�ípad� zajišt�ní 
bezpe�nosti a zdraví uživatel� služeb n�kdy nezbývá než n�která  jejich práva omezit. Je ale 
nezbytn� nutné to d�lat transparentn�, s v�domím a souhlasem uživatele p�ípadn� jeho 
zástupc� atd. Mimo to jsou uživatelé ústavní pé�e ve vztahu k ústavu, kde žijí, ve velmi 
nevýhodném postavení. Míra jejich závislosti na službách je totiž enormní: pot�ebují pomoc 
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i v nejzákladn�jších úkonech sebeobsluby, v komunikaci, jsou v za�ízení dlouhodob�, ústav 
jim poskytuje bydlení, které ale nemají smluvn� zajišt�no, s trvalým bydlišt�m na adrese 
za�ízení nemají možnost v p�ípad� nespokojenosti bydlet jinde. Jejich znevýhodn�ní n�kdy 
pramení ze samé podstaty vlastního postižení – nerozumí informacím, neslyší, nevidí, 
nemohou n�kam dojít apod. Nejsou také t�mi, kdo za služby platí, nebo tak nejsou vnímáni – 
nap�. sami ze své v�le do ústavu nešli (o ústavní pé�i žádali jejich jménem d�ti nebo rodi�e) 
atd. Institut zbavení zp�sobilosti k právním úkon�m je v p�ípad� uživatel� služeb mnohde 
vnímán jako omezení základních lidských práv. To vše je �iní velmi zranitelnými a ústavy si 
musí tuto skute�nost uv�domit a vytvo�it podmínky k tomu, aby nemohlo docházet 
k v�domému �i nev�domému zneužití této situace ze strany ústavu nebo jeho pracovník�. 

Analýza výsledk� externího hodnocení 

Zjišt�ní audit� i pilotních inspekcí se vzájemn� dopl�ují a shodují. Audit sledoval, jak 
uživatelé služeb s využitím ústavní pé�e napl�ují svá základní lidská a n�která další práva. 
Inspekce se soust�edily p�evážn� na to, do jaké míry ústavy vytvá�ejí podmínky pro 
napl�ování t�chto práv. Ne vždy lze z inspek�ních protokol� vy�íst, jak konkrétn� uživatelé 
svá práva napl�ují. 

Oba systémy hodnocení vedly k záv�ru, že dodržování práv uživatel� služeb je pro ústavy 
nejvíce problematickou �ástí Standard�. „Respektování práv uživatel� je oblastí, v níž jsme 
zjistili relativn� nejhorší výsledky.“ [8] „Standard �. 2 Ochrana práv uživatel� není napl�ován 
ve všech typech za�ízení … nejz�eteln�jší je tato situace u pobytových za�ízení.“ [7] 
Z inspek�ních protokol� je jasné, že pracovníci drtivé v�tšiny ústav� si nejsou v�domi 
možného st�etu svých zájm� (a zájm� za�ízení jako celku) se zájmy uživatel�, ani toho, že 
poskytování služeb m�že být spojeno s omezením možností uživatel� napl�ovat svá práva6. 

Podmínky pro napl�ování základních lidských práv 

Až na výjimky nemají ústavy zpracována vnit�ní pravidla pro ochranu práv uživatel�. Pokud 
existují, inspek�ní týmy obvykle shledaly, že pravidla jsou p�íliš obecná na to, aby na jejich 
základ� bylo možno napl�ování práv v konkrétním za�ízení ovlivnit (nap�. „jako porušení 
pracovní kázn� se posuzuje zejména: jednání, které zneváží d�stojnost a lidská práva 
klient�“) nebo jsou komentované oblasti nahodilé resp. neupravují n�které oblasti z hlediska 
charakteru služeb velmi d�ležité (nap�. používání restriktivních opat�ení, omezení pohybu �i 
práva na volbu apod.). 

Obecn� byl v ústavech konstatován alarmující nedostatek soukromí daný nejen 
architektonickým �ešením ale i provozními a celkem snadno odstranitelnými aspekty (nap�. 
p�evážení do naha svle�ených uživatel� do centrální koupelny apod.), dokonce však bylo 
zjišt�no, že ústav „…používá odposlouchávací za�ízení (akustická �idla) i tam, kde to lze jen 
obtížn� od�vodnit zdravotními a bezpe�nostními d�vody - u pohlavn� žijícího páru, 
u dosp�lého obyvatele s lehkým mentálním postižením“.  

Pokud jde o napln�ní práva na volný pohyb uživatel� mimo areál za�ízení, je v ústavech 
aplikována platná legislativa – vyhláška 182/1991 Sb., tzn., že lidé bez zp�sobilosti 
k právním úkon�m musí mít písemné svolení opatrovníka. (Jmenovaná vyhláška je v tomto 
bod� v rozporu se zákonem – základní lidská práva, kam pat�í i právo na volný pohyb,  lze 
omezit pouze zákonem, vyhláška nesta�í.) 
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V n�kterých ústavech je až 100 % uživatel� p�ihlášených k trvalému pobytu na adrese 
za�ízení. P�itom v t�chto p�ípadech „… nemají prostor pro trvalý pobyt smluvn� zajišt�n: 
jejich závislost na ústavu a nejistota jsou tak veliké. Jedinými smlouvami (nikoli voln� 
upravenými domácími �ády, jak je obvyklé) o bydlení jsme shledali smlouvy s osmi ob�any 
Bosny a Hercegoviny7 …“ [8]. 

Pravidla omezující st�et zájm� uživatel� a za�ízení a jeho personálu 

Pouze v jednom z ústav� byl inspekcí zjišt�n dokument, který z�ásti plnil funkci vnit�ního 
p�edpisu proti st�etu zájm�. Podobn� Záv�re�ná zpráva z audit� [8] uvádí „Domácí �ády 
v �ad� ústav� obsahují nep�ijatelná pravidla, zakotvující nad�azenost personálu nad 
uživateli.“ 

Práce uživatel� ústavní pé�e v rámci ústavu 

Audity sledovaly „úsilí ústav� o zrovnoprávn�ní“ uživatel� svých služeb. Až na jednu výjimku 
z jedenácti sledovaných za�ízení „nedokázaly ústavy odpov�d�t, zda uživatelé s invalidním 
d�chodem pracovat ‚nesm�jí‘ nebo mohou za ‚mimo�ádných podmínek‘. 

V p�ípadech, kdy uživatelé byli zam�stnáni v rámci ústavu, byly jejich pracovní podmínky tak 
nepr�hledné, že nelze jednozna�n� �íct, že ústavy v tomto ohledu dodržují platnou 
legislativu. V procesu audit� bylo nap�. zjišt�no, že v uzav�ených dohodách o pracovní 
�innosti bylo stanoveno, že uživatelé dostanou odm�nu za práci p�evodem na depozitní ú�et 
ústavu 1x ro�n� k 31.12., p�íjmy z pln�ní pracovních smluv spravuje pracovník ústavu, 
týdenní odm�na za práci byla stanovena ve velmi nízké výši (20 K�), když sou�asn� byla 
tato práce vykazována jako vzd�lávání v rámci ústavní „školi�ky“, ústav stanovil jednotnou 
max. �ástku pro uživatele ve výši 390 K� m�sí�n�. Z inspekcí vyplynulo, že v n�kterých 
ústavech jsou uzav�eny dohody o pracovní �innosti, jindy je práce uživatel� pro ústav 
(zahrada, kuchy�, údržbá�ské práce, prádelna apod.) kvalifikována jako tzv. terapie bez 
finan�ní odm�ny. Bylo zjišt�no vyplácení pouze symbolických �ástek  - odm�na ve výši 360 
K� m�sí�n� za práci ve prosp�ch za�ízení. Shrnuto - uživatelé ústavních služeb8 v�tšinou 
nepracují, a pokud ano, ne vždy p�itom dostávají za práci odm�nu, jen výjime�n� pracují 
mimo ústav. 

Uživatelé s omezením k právním úkon�m 

K nejnápadn�jším oblastem st�et� zájm� a rizika porušování práv dochází v ústavech 
v souvislosti se zbavováním zp�sobilosti k právním úkon�m. V n�kterých ústavech je b�žnou 
praxí, že opatrovníkem uživatel� služeb je sám ústav. Uživatelé zbavení zp�sobilosti nemají 
v p�evážné v�tšin� ob�anský pr�kaz - ústav ani nikdo jiný nepožádal o jeho vydání. Bylo 
zjišt�no, že ke zbavení zp�sobilosti b�žn� dochází na návrh ústavu, teprve v poslední dob� 
„se uvažuje zm�nit plošné zbavování zp�sobilosti k právním úkon�m“, jak lze sou�asný stav 
charakterizovat podle jednoho z inspek�ních protokol�.  

Užití restriktivních opat�en 

Významnou a až na ojedin�lé výjimky ošet�enou oblastí možného porušení práv je užívání 
restriktivních opat�ení (mechanické omezení, fyzické omezení, krátkodobá izolace, 
uzam�ené dve�e objektu, psychofarmaka a jiné postupy, které jsou na hranici mezi 
p�im��enými bezpe�nostními opat�eními a restriktivními opat�eními). 

V n�kterých za�ízeních bylo inspekcí zjišt�no, že naprostá v�tšina obyvatel pravideln� užívá 
léky na uklidn�ní a/nebo se pohybuje v uzam�ených objektech, odkud se dostane  jen 
s klí�em, jež vlastní personál. Postup pro �ešení agresivního chování uživatele bývá v t�chto 
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za�ízení následující: „domluva – represivní opat�ení“. K represivním opat�ením pat�i: 
dlouhodob� podávané tlumivé léky, siln�jší dávka pro p�ípad pot�eby (léka� p�edepisuje 
dop�edu), sv�rací kazajka, samotka apod. 

Až na jednu výjimku v žádném za�ízení, kde bylo užívání restriktivních opat�ení zjišt�no, 
nebyl inspekcí objeven vnit�ní p�edpis, který byl stanovoval, jak se restriktivní opat�ení mají 
používat, kdo a za jakých okolností rozhodne o jejich užití, jakou roli p�i rozhodování hrají 
uživatelé a jejich rodina apod. Dále se žádný z t�chto ústav� systematicky nev�noval 
prevenci užití restriktivních opat�ení identifikací a odstra�ováním spoušt��� a zdroj� neklidu 
a agresivního chování. P�itom z p�íb�h� obyvatel ústav� je patrné, že pracovníci na 
odd�leních alespo� rámcov� v�dí, co je p�í�inou zvýšeného neklidu u jednotlivých lidí. Velmi 
�asto jde práv� o neuspokojení n�jaké ze základních lidských pot�eb (pot�eba bezpe�í, 
sounáležitosti, uznání, seberealizace atd.), které by ústav jednozna�n� m�l zajistit. 

Napln�ní práva vzd�lání 

V �ad� za�ízení je �ást uživatel� ve školním v�ku osvobozena od povinné školní docházky. 
V jednom p�ípad� bylo zjišt�no, že „ústav nevzd�lává žáky ve školách za�azených do sít� 
MŠMT a vyvíjí �itelnou aktivitu v tzv. procesu ’osvobození‘ od povinné školní docházky … je 
b�žné, aby odborný posudek, který vede k rozhodnutí o ‘osvobození‘, psali odborníci – 
zam�stnanci ústavu. Na základ� jejich dobrozdání rozhodne školský systém o ‚osvobození‘ a 
titíž odborníci zd�vod�ují potom, pro� má být žák za�azen do ústavní ‚školi�ky‘, pro kterou 
neplatí pravidla škol za�azených do sít� MŠMT.“ [8] V jiných p�ípadech navšt�vují d�ti žijící 
v ústavu školu za�azenou do sít� škol, a to i mimo prostory ústavu, n�které ústavy dokonce 
usilují o napln�ní práva d�tí na vzd�lání, tedy zrušení tzv. ‘osvobození‘ od povinné školní 
docházky. 

Oprávn�nost umíst�ní do ústavní pé�e 

Audity ov��ovaly „oprávn�nost umíst�ní“ do ústavu. Vycházelo se p�itom z platné vyhlášky 
182/1991 Sb. (nap�. § 65 odst. 2 vyhlášky). Auto�i Záv�re�né zprávy z audit� došli k odhadu9 
„minimáln� 50 % neoprávn�n� umíst�ných u d�tí a mladistvých a minimáln� �tvrtiny 
neoprávn�n� umíst�ných u dosp�lých uživatel�“. 

Jednání se zájemcem o službu, standard �. 3 

Standard: Zájemce o službu je p�ed uzav�ením dohody seznámen se všemi podmínkami 
poskytování služby. Pracovník za�ízení zjiš�uje, co zájemce od služby o�ekává, a spole�n� 
pak formulují, jakým zp�sobem bude poskytovaná služba dohodnuté cíle napl�ovat. 

Vysv�tlení významu standardu v návaznosti na ústavní pé�i: Rozhodnutí zájemce využít 
konkrétní za�ízení by m�lo p�edcházet jednání v jehož rámci by zástupce ústavu m�l 
zájemce detailn� informovat o všech aspektech života v ústavu a využívání jeho služeb. Na 
druhou stranu by také zájemce (p�ípadn� jeho rodina) m�l vyjád�it vlastní p�edstavy, aby 
mohlo být zjišt�no, zda ústav je �i není schopen tyto p�edstavy naplnit. Jednání o 
poskytování služeb je východiskem pro poskytování kvalitních služeb. V praxi se však 
zú�astn�ným stranám zdá, že jednání tohoto typu prob�hnout nem�že je-li ústavní pé�e je 
poskytována na základ� správního rozhodnutí (což byl p�ípad všech hodnocených za�ízen). 

Analýza výsledk� externího hodnocení 

Ve t�etin� za�ízení bylo inspekcí zjišt�no, že informování zájemc� o poskytované služb� je 
adekvátní. T�etina ústav� standard �. 3 spl�uje v tomto ohledu z�ásti a t�etina v�bec. Jen 
o necelé t�etin� za�ízení lze p�itom �íci, že informa�ní materiály p�izp�sobuje schopnostem 
cílové skupiny uživatel� vnímat je a rozum�t jim (nap�. informa�ní materiály pro lidi 
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s mentálním postižením byly psány jednoduchým jazykem a dopln�ny fotografiemi za�ízení a 
aktivit, které v n�m probíhají). Osobní cíle (to, co zájemce od služby o�ekává) jsou v jednání 
zjiš�ovány pouze ojedin�le (pouze jeden ústav). Ve všech p�ípadech jsou uživatelé p�ijímáni 
k pobytu na základ� správního rozhodnutí, a to na žádost vlastní nebo rodi��. Ve dvou 
ústavech p�itom z�izovatel správní rozhodnutí vydává až na základ� dohody za�ízení a 
zájemce o službu. To dokládá, že p�i dohod� se z�izovatelem lze podmínky pro napl�ování 
standardu �. 3 vytvo�it. 

Kritéria nep�ijetí do ústavu vycházejí v naprosté v�tšin� z platné vyhlášky 182/1991 Sb. 

Více konkrétních informací bylo možno vy�íst p�ímo ze záznam� z rozhovor� s vylosovanými 
respondenty. Je patrné, že lidé umíst�ní do ústav� málokdy v�dí, jak ústav vypadá a 
funguje, jaké poskytuje služby. Lidé jsou �asto do ústavu p�emíst�ni p�ímo ze 
zdravotnického za�ízení bez toho, aby umíst�ní jakkoli ovlivnili. 

Výsledek reálného stavu jednání za�ízení s uživatelem dokreslují zjišt�ní audit�, které se 
týkají odhadu oprávn�nosti umíst�ní uživatel� [8] – viz p�edchozí kapitola. 

Dohoda o poskytování služby, standard �. 4 

Standard: Sociální služby jsou uživateli poskytovány na základ� uzav�ené dohody 
o poskytování služby/10. Dohoda stanoví všechny d�ležité aspekty poskytování služby v�etn� 
osobního cíle, který má služba napl�ovat. 

Vysv�tlení významu standardu v návaznosti na ústavní pé�i: Ústavní pé�e pat�í k tomu typu 
služeb, kde vzhledem k vysoké závislosti uživatele na služb� by m�la mít úprava 
vzájemných vztah� písemnou podobu. P�estože je �asto tento typ služeb poskytován na 
základ� správního rozhodnutí (v souladu s platnou legislativou) není žádným právním 
p�edpisem zakázáno uzavírat s uživatelem ješt� dohodu up�es�ující podobu a podmínky 
poskytovaných služeb. P�esto v žádném za�ízení nebyla podobná dohoda uzav�ena s jednou 
výjimkou, kde charakter individuálních plán� (podepsaný ob�ma stranami) bylo možno 
považovat za ur�itou formu písemné dohody. 

Analýza výsledk� externího hodnocení 

Z inspekcí i audit� vyplývá, že dohody o poskytování služeb nejsou v ústavech uzavírány. 
Uživatelé jsou umíst�ni na základ� správního rozhodnutí, žádná další ujednání o specifikaci 
služby pro jednotlivé uživatele neexistují. Pouze ojedin�le dochází k up�esn�ní 
poskytovaných služeb formou písemného individuálního plánu (nap�. u 1 za�ízení z 13 
hodnocených v rámci inspekcí). 

U jednoho z ústav� však bylo zjišt�no, že u velké �ásti uživatel� služeb (10 p�ípad� ze 12) 
chybí dokonce i správní rozhodnutí o umíst�ní lidí. 

Podmínky vypov�zení jsou obsaženy (pokud existují) ve vnit�ním �ádu. Ukon�ení 
poskytování služeb ústavy ne�eší, rozhoduje z�izovatel. Z vnit�ních pravidel stanovených 
z�izovatelem v jednom p�ípad� vyplývá, že „pobyt nem�že být ukon�en, pokud uživatel 
nesd�lí místo dalšího pobytu“. 

Výsledky audit� shrnuté v Záv�re�né zpráv� odpovídají zjišt�ním inspekcí. 

Plánování a pr�b�h poskytování služeb, standard �. 5 

Standard: Poskytování služeb vychází z osobních cíl� a pot�eb uživatele a je postaveno 
p�edevším na jeho schopnostech. Pr�b�h služby je p�im��en� 11plánován. 
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Vysv�tlení významu standardu v návaznosti na ústavní pé�i: Ústavní pé�e p�edstavuje 
dlouhodobé, intenzivní a na n�kolik nebo dokonce všechny sféry života zam��ené služby 
(tzv. komplexní služby). Z toho d�vodu je požadován písemný individuální plán zohled�ující 
vzdálené životní cíle �lov�ka (�ím se stanu, kde a s kým budu žít, jak budu získávat 
prost�edky na živobytí apod.) i blízké kroky (co budu tento týden d�lat, kdy dnes vstanu a co 
si dám k jídlu, nechám se ost�íhat). V ústavech se setkáme s lidmi, kte�í nejsou s to vyjád�it 
jednoduchým zp�sobem své tužby a pot�eby. Existují ale metody, jak i u t�chto lidí zjistit 
jejich preference a jak jim umožnit ú�ast na plánování. Individuální p�ístup k uživatel�m 
zna�n� usnad�uje zavedení systému tzv. klí�ových pracovník�, kte�í mají lepší možnost 
zabývat se jednotlivci, nikoli celými skupinami uživatel� jak je to u tradi�ního pojetí tohoto 
typu služeb. Efektivitu individuáln� poskytovaných služeb lze sledovat jestliže si pro napln�ní 
jednotlivých cíl� p�edem stanovíme kritéria. 

Analýza výsledk� externího hodnocení 

Souhrnn� �e�eno, souladu mezi individuálními pot�ebami uživatel� a poskytovanými 
službami není v ústavech v naprosté v�tšin� v�nována systematická pozornost. Až 
v poslední dob� se za�íná pracovat na zavedení systému individuálních plán�. 

Záv�re�ná zpráva z audit� konstatuje „systém klí�ových pracovník� a individuálních plán� 
pé�e je zaveden v jediném ústavu. Pot�eba individualizované pé�e a podpory pomocí 
takového systému je velmi hmatatelná u uživatel� s t�žším postižením. Naopak velmi 
samostatní uživatelé si dovedou vytvo�it prostor pro své individuální pot�eby sami.“ [8] 

Podpora rozvoje adapta�ních dovedností 

Audity zjiš�ovaly, do jaké míry odpovídá ústavem poskytovaná podpora pot�ebám uživatel� 
v šesti tzv. „adapta�ních dovednostech“ – komunikace, sebeobsluha, vedení domácnosti, 
používání ve�ejných míst a služeb, volný �as a práce. Tuto analýzu ud�laly i n�které 
inspek�ní týmy. V obou p�ípadech se došlo k obdobným záv�r�m. 

Až na výjimky nejsou v oblasti komunikace v ústavech známy ani uplat�ovány metody 
alternativní komunikace ve vztahu k lidem s t�žkým a hlubokým stupn�m mentálního 
postižení nebo s hlubší demencí. Z inspek�ních protokol� rovn�ž vyplývá, že za�ízení nejsou 
s to zjistit, v�li uživatel�, nebo� personál neví, jak se s nimi dorozum�t v p�ípad� 
abstraktn�jších témat než je jídlo, spánek, chci/nechci n�kam jít apod. Naopak p�im��ená 
podpora byla audity shledána u lidí se sluchovým postižením, kde byla zjišt�na pot�eba 
komunikace znakovou �e�í �i pomocí naslouchadel. 

V oblasti sebeobsluhy byl audity i inspekcemi shledán pom�rn� zna�ný soulad mezi 
pot�ebnou a poskytovanou podporou. Jen výjime�n� byla podpora hodnocena jako 
nedostate�ná. 

Audity i inspekce ukazují, že uživatelé služeb vzhledem k charakteru bydlení nemají možnost 
praktikovat a u�it se dovednostem spojeným s vedením domácnosti. Primárním d�vodem, 
pro� lidé sami pro sebe tyto b�žné denní úkony nevykonávají (a musí je za n� ud�lat n�kdo 
jiný), tedy není jejich omezení dané postižením �i stá�ím, ale absencí p�íležitosti. „V oblasti 
vedení domácnosti je tém�� univerzálním projevem neadekvátní podpory skute�nost, že 
uživatelé nemohou vést vlastní domácnost v mí�e odpovídající jejich schopnostem.“ [8]  

„Podpora rozvoje (�i udržení) adapta�ních dovedností v oblasti užívání ve�ejných zdroj� je 
obecn� nedostate�ná. Personál se více v�nuje �innostem probíhajícím uvnit� ústavu, cesty 
uživatel� vyžadujících doprovod mimo ústav probíhají p�evážn� ve skupinách. U uživatel� 
s t�žkým postižením se s touto oblastí adaptace v�bec nepo�ítá.“ [8] 
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“Zhruba polovina respondent� pot�ebovala podporu ve vytvá�ení zájmové �innosti pro volný 
�as, z této poloviny zhruba t�etina podle našeho posouzení nedostává  podporu v pot�ebné 
mí�e. I zde jsme nejv�tší nedostatek podpory našli u uživatel� s t�žkým postižením.“ [8] 

Audity bylo zjišt�no, že 42 % respondent� nedostávalo dostate�nou podporu v oblasti 
pracovního uplatn�ní [8]. 

Charakter plán� 

Souhrnn� lze pro popis situace v ústavech použít citaci jednoho z inspek�ních protokol� – 
„služby jsou p�izp�sobovány na úrovni skupin. Jednotlivc�m jsou služby p�izp�sobovány spíš 
v jednotlivostech (dojednání pedikúry, operace), osobní cíle nejsou stanovovány“. I tam, kde 
bylo zjišt�no, že individuální plány jsou sestavovány, v�tšinou neodpovídaly svým 
charakterem komplexn� pojímaným, dlouhodobým službám. Takový charakter služeb 
vyžaduje zabývat se dlouhodobými, celoživotními cíli uživatel� a to bylo v hodnocených 
za�ízeních objeveno zcela ojedin�le. 

V jediném z ústav� inspekce zjistila, že pro jednotlivce jsou služby systematicky poskytovány 
na základ� individuálních plán�, jejichž tvorby a hodnocení se ú�astní samotní uživatelé. Ve 
t�ech dalších ústavech jsou mapovány dovednosti uživatel�, zjišt�né skute�nosti jsou 
využívány pro plánování n�kterých prvk� služeb, zejména v oblasti sebeobsluhy. 

Jeden z inspek�ních protokol� se zabýval faktory, které ovliv�ují individuální rozdíly 
v poskytování služeb, jestliže nejsou zjiš�ovány individuální pot�eby uživatel�. Bylo zjišt�no, 
že služby jsou poskytovány na základ� náhody, míry schopností uživatele prosadit se, p�ání 
v�tšiny uživatel� ve skupin�, prostorové nebo personální kapacity. 

Vnit�ní pravidla pro plánování 

Pravidla pro plánování služeb, pokud je ústavy vytvá�ejí, vztahují plány na období školního 
roku a to i v p�ípadech ústav�, které poskytují služby dosp�lým lidem. Nejde v nich p�itom 
o instrukce k vytvá�ení individuálních plán�, ale o plány pro jednotlivé skupiny uživatel�. 

Systém klí�ových pracovník� a p�edávání informací o jednotlivých uživatelích 

V n�kterých ústavech se za�íná se zavád�ním systému klí�ových pracovník� (podle inspekcí 
t�i ústavy ze t�inácti). Jinde je za systém klí�ových pracovník� zcela neadekvátn� 
považována zodpov�dnost stani�ních sester za služby poskytované v jejich odd�leních (2 
ústavy). Ostatní inspekcemi hodnocená za�ízení s tímto systémem nepo�ítají v�bec. 

Inspekcemi bylo zjišt�no, že p�edávání informací je komplikováno zejména dv�ma 
základními faktory. 1) ústavy se soust�edí p�edevším na informace o skupinách uživatel� 
formou denních hlášení, zápisy v žurnální knize, tematických plán� práce pro odd�lení, 
denníku výchovné skupiny apod. 2) jednotlivé týmy pracovník� (výchova, zdravotní úsek, 
sociální pracovníci, pedagogové, léka�i) si vedou vlastní odd�lené záznamy, což p�edávání 
k informacím o jednotlivých uživatelích velmi zt�žuje. 

Mnohde je pak obtížné informace dohledat, nebo� zavedený systém je navíc postaven 
p�evážn� na ústní form�. 

Kritéria napln�ní cíl� jednotlivých uživatel� 

V ústavech p�evážn� nebylo jasné, jaká jsou kritéria napln�ní cíl� poskytovaných služeb. 
V jednom p�ípad� se uvádí jako kritérium obecn� „spokojenost“. Ve t�ech p�ípadech ústavy 
pro inspek�ní tým uvedly, že napln�ní cíl� služeb hodnotí na poradách, bez jakéhokoli 
bližšího up�esn�ní. U ostatních ústav� nebylo zkoumání míry napln�ní osobních cíl� 
uživatel� zmín�no v�bec. 
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Osobní údaje, standard �. 6 

Standard: Za�ízení shromaž�uje a vede takové údaje o uživatelích, které umož�ují 
poskytovat bezpe�né, odborné a kvalitní sociální služby. Za�ízení vytvá�í podmínky k tomu, 
aby zpracování osobních údaj� odpovídalo platným obecn� závazným normám. 

Vysv�tlení významu standardu v návaznosti na ústavní pé�i: Z tohoto standardu bylo ve 
finále hodnoceno pouze jediné kritérium (ostatní jsou n�jakým zp�sobem obsažena na jiných 
místech Standard� nebo nemají vztah k ochran� práv a d�stojnosti uživatel� služeb.) Jde o 
kritérium 6.2 Za�ízení zpracovává jen ty osobní údaje uživatel�, které jsou stanoveny jako 
nezbytné pro poskytování bezpe�ných, odborných a kvalitních služeb. 

Analýza výsledk� externího hodnocení 

Údaje jsou shromaž�ovány odd�len� jednotlivými úseky (jen v jednom p�ípad� byly všechny 
údaje soust�ed�ny v jednom osobním uživatel� (viz komentá� k minulému standardu). Ve 
t�ech p�ípadech nebylo v inspek�ních protokolech dostatek informací pro zjišt�ní zp�sobu 
zpracování informací, z ostatních p�ípad� je z�ejmé, že dokumentace je rozd�lena minimáln� 
do dvou �ástí: zdravotní a sociální (p�evážn� domovy d�chodc�), v ústavech sociální pé�e 
ješt� existoval n�jaký typ výchovné a pedagogické dokumentace. 

Sociální dokumentaci p�edstavuje v naprosté v�tšin� soubor podklad� pro výpo�et úhrad, 
žádostí a správních �i soudních rozhodnutí. Tém�� zcela chybí záznamy o pr�b�hu 
poskytování služby. Ty jsou soust�ed�ny p�evážn� do r�zných typ� „denních hlášení“, která 
shrnují pr�b�h služeb na jednotlivých odd�leních. 

V žádném p�ípad� nebylo shledáno, že ústavy shromaž�ují údaje, které nepot�ebují. Naopak 
z informací uvedených v protokolech a záznamech z rozhovor� s respondenty a p�i 
porovnáním s charakterem služeb je z�ejmé, že ústavy nezjiš�ují dostatek informací k tomu, 
aby mohly poskytovat bezpe�né, odborné a kvalitní služby. 

Stížnosti na kvalitu nebo zp�sob poskytování služeb, standard �. 7 

Standard: Uživatelé si mohou st�žovat na kvalitu nebo zp�sob poskytování sociálních 
služeb, aniž by tím byli jakýmkoli zp�sobem ohroženi. Za�ízení za tímto ú�elem má 
stanovena a uplat�uje vnit�ní pravidla, se kterým jsou seznámeni uživatelé i pracovníci. 

Vysv�tlení významu standardu v návaznosti na ústavní pé�i: Možnost  st�žovat si i v p�ípad� 
závislosti na poskytované služb� je jednou ze základních podmínek zachování d�stojnosti 
�lov�ka. Lidé se mohou cítit ohrožení (n�kdy od�vodn�n�), mají-li si st�žovat na n�koho, na 
kom jsou závislí. O to v�tší musí být úsilí pracovník� za�ízení vybudovat v za�ízení kulturu, 
v níž se uživatelé nebudou obávat vznést p�ipomínku �i stížnost na službu nebo postupu 
personálu. 

Analýza výsledk� externího hodnocení 

Pravidla pro podávání a vy�izování stížností 

Až na jednu výjimku se všechna inspekcí hodnocená za�ízení n�jakým zp�sobem zabývají 
�ešením stížností ze strany uživatel�, míra napln�ní kritérií tohoto standardu je ale r�zná. T�i 
z t�chto za�ízení nemají zavedené stížnostní postupy zpracovány písemn�. Pouze v jednom 
p�ípad� inspek�ní protokol potvrdil, že existuje také forma vhodná pro informování cílové 
skupiny (nej�ast�ji chyb�l zp�sob, jak postup p�i podávání stížností p�iblížit lidem, kte�í 
neumí �íst, mají t�žší mentální postižení nebo demenci). Ve vydaných vnit�ních pravidlech 
také velmi �asto chyb�ly n�které d�ležité informace, zejména lh�ta pro vy�ízení stížností, 
kontakt na osobu/instituci, které má být stížnost podána, kontakt na instituci, kam je možno 
se odvolat v p�ípad� nespokojenosti s vy�ízením stížnosti. Zve�ejn�né stížnostní postupy 
byly vyhodnoceny jako kompletní pouze v p�ípad� jednoho za�ízení, kde však na druhou 
stranu chyb�la �ada d�ležitých krok� p�i praktickém použití této vnit�ní normy. 
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Zavád�ní možnosti st�žovat si na kvalitu služeb je v ústavech pom�rn� nový prvek. Ve 
�ty�ech z devíti za�ízení, kde byla zjišt�na existence písemného vnit�ního p�edpisu pro 
podávání a vy�izování stížností, šlo o normy staré n�kolik m�síc� (2-4 m�síce). 

Bezpe�nost procesu vy�izování stížností 

Pokud se týká zajišt�ní bezpe�nosti uživatel�, kte�í podají stížnost, bylo ve dvou p�ípadech 
zjišt�no, že stížnosti jsou projednávány ve�ejn�. V jednom za�ízení dokonce sociální 
pracovnice inspek�nímu týmu sd�lila, že „v za�ízení nelze v sou�asné dob� uplat�ovat 
standard �. 7, nebo� zpr�hledn�ní vy�izování stížností by mohlo mít pro uživatele negativní 
d�sledky v chování zam�stnanc� v��i obyvatel�m“. 

Podávání a vy�izování stížností v praxi 

Pokud se inspek�ní protokoly zmi�ují o po�tu evidovaných stížností, je vid�t, že podávání a 
vy�izování stížností není sou�ástí b�žné praxe – ve t�ech za�ízeních byla evidována pouze 
jediná stížnost (v jednom za�ízení se dokonce uvádí jediná stížnost za posledních 12 let), ve 
�ty�ech za�ízeních žádná. Tam, kde nejsou po�ty stížností v protokolech uvedeny, je 
v�tšinou zaveden systém zakládání  stížností do osobních spis� uživatel� (3 za�ízení) – pro 
evidenci stížnostní není zaveden zvláštní systém, což komplikuje efektivní využití stížností 
pro další rozvoj za�ízení. Je otázka, do jaké míry je tento zp�sob pro uživatele ohrožující. 

Za�ízení myln� považují nízký po�et podaných stížností za doklad o vysoké kvalit� služeb, 
které poskytují. Zkušenosti a znalosti naopak sv�d�í o tom, že neexistence stížností také 
m�že být indikátorem n�jakého problému, nap�. špatného systému zajišt�ní podávání a 
vy�izování stížností, anebo toho, že uživatelé mají strach stížnosti podávat. 

Návaznost na další zdroje, standard �. 8 

Standard: Za�ízení aktivn� podporuje uživatele ve využívání b�žných služeb, které jsou 
v daném míst� ve�ejné. Dále za�ízení podporuje uživatele ve využívání vlastních p�irozených 
sítí, jako je rodina, p�átelé a snaží se p�edejít jeho návyku na sociální službu. V p�ípad� 
pot�eby umož�uje využívání dalších sociálních služeb. 

Vysv�tlení významu standardu v návaznosti na ústavní pé�i: Tento standarde je zam��en na 
prevenci sociálního vylou�ení, ke kterému m�že dojít práv� umíst�ním �lov�ka do ústavní 
pé�e. Další kritéria standardu se soust�edí na spolupráci za�ízení s dalšími subjekty. 
Spolupráce ústav� s dalšími subjekty m�že výrazn� snížit závislost uživatel� na jednom 
za�ízení ve všech oblastech. 

Analýza výsledk� externího hodnocení 

Využití b�žných služeb pro ve�ejnost obecn� 

V�tšina (10 ze 13) za�ízení hodnocených inspekcí nahrazuje v širokém rozsahu b�žné 
služby poskytované ve�ejnosti. Nej�ast�ji jde o alternativu zdravotního systému (vlastní nebo 
pravideln� docházející externí praktický léka�, stomatolog, psychiatr), dále slouží jako 
kulturní za�ízení, cestovní kancelá�, pedikúra, kade�nictví apod. Na druhou stranu obyvatelé 
n�kterých ústav� využívají b�žných zdroj� spole�nosti hojn� – jezdí do ve�ejného 
plaveckého bazénu a do divadla, nakupují v místním obchod� a cukrárn� apod. 

V inspek�ních protokolech je �asto konstatováno, že za�ízení uživatel�m nebrání využít 
b�žnou nabídku v blízké obci, ale také nijak uživatele ve využití této nabídky nepodporují. To 
je však v p�ípad� komplexních služeb typu ústavní pé�e velká chyba. Situaci v tomto sm�ru 
navíc komplikuje umíst�ní ústav� na okrajích malých obcí nebo dokonce mimo obec. Do 
místních obchod�, ke kade�níkovi, na kulturní akce apod. se proto dostanou p�evážn� jen 
sob�sta�ní uživatelé. Ke stejnému záv�ru došli také auto�i Záv�re�né zprávy z audit�, kte�í 
v souboru 113 respondent� z osmi ústav� zjistili napln�ní kritéria kontaktu s obcí jen u 29 % 
hodnotitelných p�ípad�. „Ústavy si  �asto nejsou v�domy, že se jedná o výrazné zhoršení 
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kvality života a mají tendenci p�ijímat nízkou frekvenci kontakt� s obcí u lidí s t�žším 
postižením jako samoz�ejmost, která k postižení pat�í.“ [8] 

Zajímavé je v tomto sm�ru zjišt�ní autor� Záv�re�né zprávy z audit�, kte�í m�li možnost 
porovnat, jak své služby hodnotí v otázce podpory uživatel� v za�len�ní do obce samotná 
za�ízení a k jakým záv�r�m došly týmy nezávislých hodnotitel� p�i auditech. Ústavy 
v sebehodnotícím dotazníku vybíraly z následující škály: 0 – život v ústavu je optimální 
zp�sob, není t�eba hledat jiné zp�soby, 1 – ústav uznává, že je možné s podporou žít v obci, 
ale nepovažuje to za sv�j úkol, 2 - ústav aktivn� podporuje p�echod z ústavu do obce. 
„Ústavy v sebehodnocení považují svoji pozici za blízkou tvrzení 2. … Nadhodnocení ústav� 
v této tak zásadní otázce sv�d�í o tom, že v�dí, že jde o téma s žádoucím, kladným 
nábojem; praxe se však podle našeho odhadu pohybuje o stupe� níže a kolísá mezi názory 
0 a 1.“ [8].  

Vzd�lávání v systému škol za�azených do sít� MŠMT 

Velmi rozmanitý je postoj ústav� ke vzd�lání uživatel�. Ze �ty� hodnocených za�ízení, která 
podle statutu poskytují služby d�tem a mládeži, jedno za�ízení v�bec neaspiruje na podporu 
školní docházky uživatel� v rámci systému b�žných škol (na druhou stranu v ústavu žijí lidé 
zna�n� p�esahující v�k povinné školní docházky), další z ústav� inicioval otev�ení speciální 
t�ídy v místní ZŠ, kam mohou chodit obyvatelé za�ízení spolu s jinými d�tmi z okolí, další 
za�ízení se snaží o za�azení uživatel� do systému b�žných škol, za�ízení nap�. dosáhlo 
zrušení tzv. ‘osvobození‘ od povinné školní docházky, poslední za�ízení až na n�kolik 
výjimek (dle informací za�ízení na výslovnou žádost rodi��) posílá d�ti do speciální školy 
v budov� za�ízení. K podobným zjišt�ním dosp�li auto�i zprávy z audit�, kte�í se zajímali o 
to, „zda organizace prokazateln� usilovala o to, aby respondentovo vzd�lání poskytl školský 
systém“ a kte�í došli k záv�ru, že ústavy „nepodporují inkluzivní vzd�lávání v b�žných 
školách“ (až na jednu výjimku, kdy d�ti navšt�vují speciální t�ídu b�žné ZŠ) a n�kde „ústav 
dokonce cílen� nahrazuje vzd�lávání ve školském systému vlastním systémem ústavního 
vzd�lávání“ [8]. 

Zam�stnavatelé a služby zam�stnanosti 

V žádném p�ípad� nebyla zjišt�na systematická spolupráce ústavu s místními 
zam�stnavateli a/nebo službami zam�stnanosti. Pouze v jediném p�ípad� bylo v inspek�ním 
protokolu konstatováno, že respondent pracuje v b�žném pracovním vztahu mimo za�ízení. 
Podobn� audity: „… žádný z ústav� soustavn�, zám�rn� a programov� nehledá (nebo 
nenechává hledat) pracovní p�íležitosti na otev�eném trhu práce. Nedostatek takových 
p�íležitostí tak nem�že prokázat.“ 

Žádný z inspek�ních protokol� ani Záv�re�ná zpráva z audit� nezmi�ují spolupráci ústavu 
s místním ú�adem práce nebo jiným subjektem, který se zam�stnávání lidí v�nuje. 

Spolupráce ústav� s externími odborníky 

Pokud se týká spolupráce ústav� s externími odborníky, ve dvou p�ípadech si pracovníci 
v p�ímé pé�i st�žovali na nevalnou úrove� spolupráce s nimi – psychiatr nebyl ochoten 
domlouvat se s personálem za�ízení o medikaci pro uživatele služeb, v jiném za�ízení se 
prakticky neprojevila pravidelná pé�e stomatologa (2-4 x m�sí�n�) - polovina uživatel�12 je 
nucena jíst tekutou stravu vzhledem k velmi špatnému stavu chrupu. Audity neukázaly žádné 
významné problémy v oblasti pé�e o t�lesné zdraví. Auto�i záv�re�né zprávy dokonce na 
základ� výsledk� audit� dosp�li k záv�ru, že „Segregované služby ústavní jsou v tomto bod� 
tedy z�ejm� kvalitn�jší, než pr�m�rné služby zdravotnického systému.“ 

���������������������������������������� ���������� �

�(�������#	� ��	��"�
���$%���"��
"����������������



�

������������������������

�B�

�

Pé�e o duševní zdraví 

„V pé�i o duševní zdraví naopak v n�kterých, ne sice �etných, ale závažných p�ípadech 
oprávn�né pot�eby uživatel� pokryty nejsou. Na možnost psychoterapeutické pomoci se 
v ústavech obecn� nemyslí a nejsou tak využity možnosti, které zdravotnický systém m�že 
uživatel�m poskytnout, stejn� jako je poskytuje b�žné populaci.“ [8] 

Spolupráce s dalšími návaznými službami a rodinou 

Ve t�ech p�ípadech bylo zjišt�no, že za�ízení spolupracuje s místními poskytovateli 
návazných služeb s cílem umožnit uživatel�m vyšší míru samostatnosti a p�echod do 
p�irozen�jšího prost�edí – dva uživatelé ukon�ili trvalý pobyt a odst�hovali se do místního 
domu s pe�ovatelskou službou, jeden se odst�hoval k p�ítelkyni do b�žného bytu v obci, 
n�kolik d�tí jiného za�ízení bylo umíst�no do náhradní rodinné pé�e. 

V žádném p�ípad� nebyla vyhodnocena jako nedostate�ná spolupráce s rodinou, totéž 
potvrzují audity. 

Personální zajišt�ní služeb, standard �. 9 

Standard: Struktura, po�et pracovník� i jejich vzd�lání a dovednosti odpovídají pot�ebám 
uživatel� služeb a umož�ují napl�ování standard� kvality sociální služby. Noví pracovníci 
jsou zaškoleni. 

Vysv�tlení významu standardu v návaznosti na ústavní pé�i: V oblasti personálního zajišt�ní 
ústavní pé�e stejn� jako v jiných typech služeb se nezbytn� musí vycházet z pot�eb cílové 
skupiny uživatel� a jejich po�tu. Soust�edit se na zastoupení profesí nesta�í. Dovednosti 
pracovník� a jejich další vzd�lávání musí odrážet také aktuální zvláštnosti v pot�ebách 
uživatel� služeb (nap�. p�ítomnost �lov�ka s mentálním postižením, který nemluví, vyžaduje, 
aby v dovednostech týmu byla zastoupena dovednost alternativní komunikace).  

Analýza výsledk� externího hodnocení 

Zastoupení profesí 

Služby poskytované ústavy jsou v p�evážné mí�e zajišt�ny zdravotnickým personálem 
(st�ední a nižší zdravotnický personál). V šesti ze t�inácti ústavních za�ízení, která 
procházela inspekcí, pracuje dokonce 95-100 % pracovník� zdravotnických profesí (s jednou 
výjimkou jde o domovy d�chodc�). Pouze ve �ty�ech za�ízeních (typu ÚSP) je pom�r 
pracovník� nezdravotnických profesí vyšší než zdravotnických. V jednom z nich dokonce 
není žádný pracovník za�azený na zdravotnickou pozici, v jednom je funkce zdravotní sestry 
obsazena pouze na �áste�ný úvazek. 

Z inspek�ních protokol� vyplývá, že nej�ast�jším problémem personálního zajišt�ní služeb 
jsou práv� jednostrann� zdravotnicky zam��ené týmy, které nemohou zajiš�ovat tzv. 
komplexní služby (v protokolech 3x). 

K podobným zjišt�ním dosp�li také auto�i Záv�re�né zprávy z audit�, kte�í navíc posuzovali, 
do jaké míry podíl zdravotnického personálu ovliv�uje model poskytované pé�e. Zjistili, že 
ani výrazn� p�evládající podíl nezdravotnického personálu nemusí znamenat, že se ústav 
odklonil od zdravotnického sm�rem k sociálnímu modelu. „Tito pracovníci jsou b�žn� 
oslovováni ‘sestro‘ a vykonávají ošet�ovatelskou pé�i, jakou v jiných za�ízeních vykonává 
pomocný zdravotní personál.“ [8] V inspekcích se naopak ukázalo, že zdravotnický personál 
m�že vykonávat sociální práci, pokud k tomu má p�edpoklady a podmínky. V jednom 
z hodnocených za�ízení má pracovnice p�vodní profesí zdravotní sestra funkci zdravotníka 
sdruženou s funkcí v za�ízení jediné sociální pracovnice. Z dalších �ástí protokolu je z�ejmé, 
že její práce jednozna�n� odpovídá sociálnímu pojetí sociálních služeb. 

Zarážející je po�et pracovník� ústav� za�azených na místa sociálních pracovník�. Inspekce 
zjistily nejvyšší po�et sociálních pracovník� v za�ízení sedm (v pom�ru k padesáti 
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zdravotník�m a padesáti t�em administrativním a technickým pracovník�m). V jednom 
za�ízení byly �ty�i, v jednom t�i, ve t�ech za�ízeních jeden sociální pracovník, v jednom cca 
0,5 úvazku. Ve t�ech se tato profese neobjevila v�bec.13 V �ad� protokol� se navíc 
konstatuje, že sociální pracovníci nepat�í do personálu „v p�ímé pé�i“ a zabývají se zejména 
administrativou spojenou s úhradami apod. 

Ve t�ech za�ízeních nebyli pracovníci schopni používat alternativní formy komunikace 
s uživateli s mentálním postižením, kte�í nebyli s to se dorozum�t b�žným zp�sobem. 
Domovy d�chodc� jsou p�evážn� zam��eny na zdravotní pé�i, ústavy sociálních služeb na 
pé�i zdravotn� – výchovnou až výchovnou. V ústavech až na výjimky tém�� chybí to, co d�lá 
sociální služby skute�n� sociálními – sociální práce. 

Pracovní týmy 

Ve v�tšin� za�ízení odpovídá �len�ní personálu do jednotlivých pracovních tým� profesnímu 
za�azení – úsek zdravotnický, ekonomicko-hospodá�ský, pokud je to relevantní tak výchovný 
a sociální. Výjimky lze dohledat jen v p�ípad� malých za�ízení, kde se pracuje v jednom týmu 
složeném ze všech zastoupených profesí. Profesn� zam��ené úseky zm�nilo v rámci 
transformace na úseky „bydlení“, v nichž jsou zastoupeny všechny profese, také jedno velké 
za�ízení (120 l�žek). 

Pom�r personálu a uživatel� služeb 

Záv�re�ná zpráva z audit� se v�novala posouzení efektu, jaký má na kvalitu poskytovaných 
služeb pom�r po�tu uživatel� na jednoho pracovníka „v p�ímé pé�i“, což je �íslo tradi�n� 
používané pro orienta�ní posouzení kvality pé�e. V ústavech, kde probíhalo hodnocení, se 
toto �íslo pohybuje od 1,2 do 2,8. Nebyla shledána závislost ve smyslu �ím více pracovník�, 
tím kvalitn�jší služby. „Dle našeho názoru je to ukazatel nevalidní. Bez znalosti dalších 
okolností nelze jeho význam posoudit. Klí�ovou dopl�kovou informací, která však 
v sou�asné dob� není nikde k dispozici, by byl stupe� postižení jednotlivých uživatel� a z n�j 
vyplývající nároky na poskytované služby.“ [8] 

Podíl �ídících a administrativních pracovník� 

Ze záv�re�né zprávy z audit� vyplývá také to, že v n�kterých ústavech byl zjišt�n tém�� 
trojnásobn� vyšší podíl �ídícího a administrativního personálu než v ústavech jiných. Auto�i 
zprávy se domnívají, že tento stav je odrazem �ídících schopností vedení. 

P�ijímání a zaškolování nových pracovník� 

Pokud se týká p�ijímání a zaškolování nových pracovník�, v�tšina ústav� má jasný systém. 
P�ijetí nového pracovníka n�kdy p�edchází možnost práci si vyzkoušet v praxi (dva ústavy), 
v n�kterých ústavech je nejprve uzavírán pracovní pom�r na dobu ur�itou (šest nebo 
dvanáct m�síc�), který je poté v p�ípad� spokojenosti prodloužen na dobu neur�itou. 
Nej�ast�ji za zapracování odpovídá stani�ní sestra �i vedoucí vychovatelky. Pouze 
v jediném p�ípad� se inspek�ní protokol zmi�uje o tom, že sou�ástí zaškolení nových 
pracovník� jsou principy práce s uživateli (Etický kodex). V ostatních p�ípadech, pokud je to 
zmín�no, nejsou pracovníci v principech vzd�láváni z d�vodu neexistence t�chto princip�. 

Profesní rozvoj pracovník� a pracovních tým�, standard �. 11 

Standard: Za�ízení zajiš�uje profesní rozvoj pracovních tým� a jednotlivých pracovník�, jejich 
dovedností a schopností pot�ebných pro spln�ní ve�ejných závazk� za�ízení i osobních cíl� 
uživatel� služeb. 

Vysv�tlení významu standardu v návaznosti na ústavní pé�i: Z tohoto standardu se 
v záv�re�né fázi realizace pilotních inspekcí hodnotily pouze dv� kritéria, která mají p�ímý 
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vliv na odbornost a profesionalitu služeb a které mohou významn� ovlivnit napl�ování práv 
uživatel�. Standard nemá žádný zvláštní význam práv� v oblasti ústavní pé�e.  

Analýza výsledk� externího hodnocení 

Vzd�lávání pracovník� 

O žádném z hodnocených za�ízení nelze �íci, že má zaveden systém vzd�lávání pracovník�, 
který by se odvíjel od zjišt�ných pot�eb uživatel�. Pokud je n�jaký systém zaveden, soust�edí 
se v�tšinou na zajišt�ní základních zdravotnických dovedností a znalostí (sanitárský kurs, 
kurs první pomoci).  V jediném za�ízení m�lo vedení snahu zam��it vzd�lání s ohledem na 
pot�eby skupiny uživatel�, kte�í jsou v letech, kdy d�ti odcházejí od rodi��, a požaduje na 
personálu vzd�lání v oblastech p�echod do b�žného prost�edí a chrán�né bydlení.  

Výb�r vzd�lávacích akcí pro pracovníky v p�ímé pé�i je v�tšinou nahodilý a odráží spektrum 
nabídek vzd�lávacích akcí, které do za�ízení p�ijdou. Další vzd�lávání personálu není 
plánováno ani se samotnými pracovníky. „Vzd�lávání pracovník� se v�tšinou omezuje na 
krátké vnitroústavní seminá�e cca 1x m�sí�n�. Nikde není programov� orientováno na 
transformaci ústavní pé�e … Nikde nejsou snahy zjiš�ovat individuální výcvikové pot�eby 
jednotlivých pracovník� na základ� jejich pracovního výkonu.“ [8] 

Supervize 

„Supervize je všeobecn� prakticky neznámý pojem.“ [8] Z inspek�ních protokol� plyne, že 
ústavy ji bu� nevyužívají v�bec (deset za�ízení) nebo ji využívají pracovníci, kte�í se nev�nují 
p�ímé práci s uživateli služeb - �editel, sociální úsek – (dv� za�ízení). Pouze v jediném 
p�ípad� ústav doložil využití této formy podpory v t�žké osobní  situaci jedné z pracovnic 
za�ízení. 

Místní a �asová dostupnost služby, standard �. 12 

Standard: Místo a denní doba poskytování služby odpovídají cíl�m a charakteru služby a 
pot�ebám cílové skupiny uživatel�. 

Vysv�tlení významu standardu v návaznosti na ústavní pé�i: P�i hodnocení dostupnosti 
ústavní pé�e se nabízí otázka, jak zohled�ovat skute�nost, že služby poskytované ústavy 
jsou v odlehlých a obtížn� dostupných místech. Ústavní pé�e si ve svých statutech neklade 
za cíl podporovat uživatele ve využívání b�žných služeb, kontaktu s obcí a místní 
spole�ností. Z tohoto pohledu v podstat� nezáleží na tom, kde se za�ízení nalézá. Pokud 
však p�ipustíme, že takto formulované cíle jsou chybné a m�ly by být zm�n�ny, je t�eba 
hodnotit i umíst�ní ústavu a nap�. i velikost obce, která ovliv�uje možnosti za�lení uživatel� 
služeb do spole�nosti. 

Analýza výsledk� externího hodnocení 

Všechna za�ízení hodnocená v inspekcích poskytovala služby v souladu se svým statutem, 
nej�ast�ji 24 hod. denn�, po celý rok. P�ístupnost služeb omezovaly po�adníky �ekatel� na 
p�ijetí a odlehlost míst, kde za�ízení jsou - ve �ty�ech p�ípadech inspek�ní tým konstatoval, 
že za�ízení je jen t�žce p�ístupné hromadnou dopravou. 

„P�i umíst�ní ústav� v malých obcích dochází zákonit� k tomu, že lidé s postižením jsou 
koncentrováni na jednom míst� ve velkém po�tu (vzhledem k po�tu obyvatel obce) a nemají 
šanci se p�irozen� integrovat do okolního prost�edí. Ve v�tšin� ústav� jsou navíc umíst�ni 
obyvatelé i z pom�rn� vzdálených okres�, což má za následek, že tito lidé jsou vytržení ze 
svého p�vodního prost�edí.“ [8] 
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Prost�edí a podmínky pro poskytování služeb, standard �. 14 

Standard: Prost�edí a podmínky v za�ízení odpovídají kapacit�, charakteru služeb a 
pot�ebám uživatel�. Za�ízení dbá na to, aby byly pln�ny všechny platné obecn� závazné 
normy související s poskytováním sociálních služeb. 

Vysv�tlení významu standardu v návaznosti na ústavní pé�i: Napl�ování tohoto standardu je 
nutno nahlížet op�t s v�domím toho, k �emu ústav vlastn� slouží. Je místem, kde lidé dlouhé 
roky žijí a který se tak stává jejich „domovem“. V jeho rámci se nesleduje dodržování 
hygienických norem, ale to, do jaké míry ústavní prost�edí odpovídá domácímu (samoz�ejm� 
s ohledem na pot�eby konkrétních lidí, kte�í v ústavu žijí). Z celého standardu se inspekcemi 
hodnotilo pouze první kritérium: Prost�edí a vybavení za�ízení (zejména bezbariérovost, 
možnost soukromí, sociální za�ízení, sv�telná a tepelná pohoda, kompenza�ní za�ízení a 
pom�cky) odpovídají  kapacit�, charakteru poskytované služby a pot�ebám a zájm�m 
uživatel�. 

Analýza výsledk� externího hodnocení 

Charakter ubytování 

Všechny inspek�ní protokoly sv�d�í o tom, že za�ízení jsou �istá, jen ojedin�le se vyskytuje 
zápach. Ve �ty�ech p�ípadech bylo konstatováno, že pohodlí uživatel� služeb narušují 
architektonické bariéry - personál musí nap�. imobilní uživatele ven vynášet, což negativn� 
ovliv�uje frekvenci jejich pobytu venku. 

 „Nejrozší�en�jším typem ubytování je stále odd�lení v ústavu, to znamená �ada pokoj� 
ústící do jedné chodby, toalety a koupelny spole�né pro n�kolik pokoj�, spole�ná denní 
místnost a spole�ná jídelna.“ [8] Ze t�inácti za�ízení hodnocených v rámci inspekcí mají dva 
ústavy �ást pokoj� vybavených sociálním za�ízením (toaletou, koupelny jsou spole�né) a ve 
dvou za�ízeních žijí obyvatelé v bytech. Minimáln� ve �tvrtin� ze všech 24 hodnocených 
za�ízeních (ze t�í inspek�ních protokol� nebylo možno údaj vy�íst) se vyskytují hromadné 
ložnice (se šesti a více l�žky), v jednom za�ízení bylo dokonce zjišt�no používání klecových 
l�žek. V jednom z hodnocených za�ízení byla konstatována nedosta�ující kapacita sociálních 
za�ízení (jedna koupelna pro �ty�icet obyvatel). 

Ve t�ech za�ízeních byla zaregistrována vnit�ní neprostupnost za�ízení, daná nep�ítomností 
klik u dve�í). 	ada za�ízení se podle inspek�ních tým� vyzna�uje neosobním charakterem 
(vysoké stropy, nemocni�ní nebo jednotný ústavní nábytek, infantilizující, neosobní výzdoba 
z produkt� arteterapeutické dílny, d�tské plakáty v prostorech pro dosp�lé apod.) a�koliv ve 
svém statutu, názvu �i ve�ejném prohlášení se ozna�ují za „domov“ nebo „p�irozené 
prost�edí“. V �ad� za�ízení není prostor pro p�ijímání návšt�v mimo spole�né pokoje 
uživatel�, problematické bývá zajistit soukromí u p�íchozích telefonických hovor� pro 
obyvatele, které nelze p�epojit z kancelá�e �i sesterny apod. 

Vnit�ní vybavení ústav� 

V ústavech �asto chybí za�ízení pro podporu sob�sta�nosti (kuchy�ky, menší pra�ky apod.). 
Ze Záv�re�né zprávy z audit� vyplývá, že využití t�chto za�ízení závisí na p�ístupu personálu 
nebo vedení za�ízení - n�kde „… mají obyvatelé využívání kuchyn� zakázáno (údajn� 
z bezpe�nostních a provozních d�vod�), a�koli kuchy�ky v za�ízení existují a n�kte�í 
obyvatelé je cht�jí využívat…“ jinde „…obyvatelé mají kuchy�ky bu� p�ímo v rámci bytové 
jednotky, nebo mohou využívat kuchy�ky spole�né.“ [8] 

Další nemovitosti náležící k ústav�m 

V inspek�ních protokolech nelze p�ehlédnout, že n�které ústavy sociální pé�e nemají 
odpov�dnost pouze za pé�i o uživatele služeb, ale také za rozlehlá hospodá�ství, pozemky, 
hospodá�ské provozy apod. To znamená, že �ást práce ústavu musí být v�nována práv� 
pé�i o jiné záležitosti, než jsou služby uživatel�m. 
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Rekonstrukce 

�ást ústav�, které byly hodnoceny prost�ednictvím audit�, prošla rozsáhlými rekonstrukcemi, 
které rozší�ily nabídku služeb a z�ásti odstranily „nevhodné vnit�ní �len�ní starších budov … 
došlo (v n�kterých ústavech) k vybudování samostatných bytových jednotek (garsoniér �i 
vícepokojových byt�), které se p�ibližují b�žnému zp�sobu bydlení a poda�ilo se tak odstranit 
typicky ústavní uspo�ádání … jako velké nebezpe�í velkoryse provád�ných rekonstrukcí 
vidíme vznik rozsáhlých polyfunk�ních areál�, které na svém území nabízejí všechny 
pot�ebné služby i aktivity pro volný �as a jsou tém�� nezávislé na svém okolí. Tím však 
paradoxn� umoc�ují sociální izolaci svých obyvatel.“ [8] 

Nouzové a havarijní situace, standard �. 15 

Standard: Za�ízení, pracovníci i uživatelé jsou p�ipraveni na �ešení havarijních a nouzových 
situací. 

Vysv�tlení významu standardu v návaznosti na ústavní pé�i: Stejn� jako v p�ípad� jiných 
typ� služeb i v ústavech je pot�eba p�i napl�ování standard� vycházet zkonkrétní situace, 
zejména z charakteru služeb a aktuální skupiny uživatel�. 

Analýza výsledk� externího hodnocení 

Všechna hodnocená za�ízení m�la n�jakým zp�sobem zpracovány postupy pro havarijní 
situace (požár, evakuace, živelné a ekologické katastrofy apod.), v nichž jsou vyškolováni 
zam�stnanci. V�tšina protokol� se bohužel nezmi�ovala o tom, do jaké míry jsou s postupy 
pro havarijní situace seznámeni uživatelé. 

Pouze u �ty� za�ízení bylo v protokolu zaznamenáno, zda za�ízení v�nuje pozornost také 
stanovení postupu pro nouzové situace související s poskytováním služeb - náhlé zhoršení 
zdravotního stavu, úmrtí, konflikt mezi uživateli, agresivita, hledání uživatel služeb, úraz 
apod. 

Zajišt�ní kvality služeb, standard �. 16 

Standard: Vedení za�ízení dbá o to, aby se kvalita poskytovaných služeb zvyšovala. Do 
hodnocení kvality služeb zapojuje uživatele  služeb i pracovníky. 

Vysv�tlení významu standardu v návaznosti na ústavní pé�i: Tento standard nemá žádný 
zvláštní �i odlišný význam od jiných typ� služeb. P�i inspekcích byla hodnocena celkem t�i 
kritéria zam��ující se na zjiš�ování spokojenosti uživatel�, zapojení pracovník� do rozvoje 
služby a dále na existenci systému hodnocení toho, zda za�ízení napl�uje své poslání a cíle 
a cíle dohodnuté s jednotlivými uživateli služeb. 

Analýza výsledk� inspekcí a zprávy z audit� 

Systém zjiš�ování spokojenosti uživatel� 

Ve �ty�ech ze t�inácti inspekcí hodnocených ústavech slouží pro zjiš�ování spokojenosti 
pravidelná setkání vedení s obyvateli za�ízení, ve t�ech existující výbor obyvatel a/nebo jejich 
rodi��. Žádné bližší informace však nejsou v protokolech uvedeny. Za�ízení �asto jako 
doklad  o existenci systému zjiš�ování spokojenosti uživatel� uvádí zavedený systém 
zjiš�ování nespokojenosti – pravidla pro podávání a vy�izování p�ipomínek a stížností. 

Systém kontroly napl�ování cíl� za�ízení a osobních cíl� 

Vlastní zavedený systém kontroly napl�ování poslání, cíl� a dalších ve�ejných prohlášení 
ústavu není v protokolech uveden.  Uvádí se pouze, že kontrolu služeb provádí vedoucí 
úsek� nebo �editel. Posuzování toho, do jaké míry jsou cíle služeb napl�ovány, je 
komplikováno tím, že v ústavech chybí systém individuálních plán� se stanovenými osobními 
cíli uživatel� - �eho cht�jí uživatelé prost�ednictvím služeb dosáhnout. 
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Zapojení pracovník� do zvyšování kvality služeb 

Z inspekcí vyplývá, že systém komunikace mezi vedením a pracovníky v p�ímé pé�i probíhá 
formou porad, v�tšinou organizovaných dvoustup�ov�: 1. �editel a vedoucí základních tým�, 
2. vedoucí základních tým� a pracovníci v p�ímé pé�i. „…p�evažuje centrální zp�sob �ízení a 
informa�ní tok shora dol�“ [8]. V p�ípad� existence úsek� tvo�ených jednotlivými profesemi 
probíhají porady odd�len�. Pouze ve dvou za�ízeních, která v dob� inspekce procházela 
obdobím po�ínající transformace, probíhaly mimo standardní provozní porady ješt� seminá�e 
a diskuse vedení s pracovníky „v p�ímé pé�i“. V jednom ze za�ízení nap�. �editel uspo�ádal 
anketu, v jejímž rámci všichni pracovníci vyjád�ili sv�j názor na budoucnost ústavu, na 
základ� výsledk� ankety byl vytvo�en plán dalšího rozvoje za�ízení. 

 

Záznamy z rozhovor� s obyvateli ústav� 

P�evážná �ást informací, které jsou uvedeny v p�edchozí kapitole, vychází z tzv. záznam� 
z rozhovor� s respondenty. V úvodní fázi inspekce je vylosován ur�itý po�et uživatel� služeb 
hodnoceného za�ízení, se kterými je veden rozhovor o poskytovaných službách. Uživatel je 
zde ozna�en jako „respondent“. „Referující pracovník“ je �len pracovního týmu, který byl 
ústavem stanoven k tomu, aby poskytl informace o poskytování služeb vybranému 
respondentovi. Rozhovor je poté inspektorem zaznamenán. V rámci každé inspekce je vždy 
vytvo�eno minimáln� p�t záznam�. Záznamy jsou anonymní, aby nemohlo dojít k poškození 
respondenta. 

Pro tuto zprávu byly vybrány 3 záznamy z rozhovor�, které ilustrují zjišt�ní uvedená 
v kapitole „Popis služeb poskytovaných v ústavech“. 

muž 80 let – domov d�chodc� 

Rozhovor prob�hl v pokoji, kde respondent bydlí spole�n� se t�emi dalšími uživateli. 
Respondent byl vst�ícný, ochotn� odpovídal. 

V za�ízení je 3 m�síce, na trvalý pobyt. D�vodem využívání služby je to, že manželka 
nezvládala pomoc pro respondenta v jejich spole�né domácnosti, n�kolikrát upadl, nemohla 
ho zvednout. Do domova p�išel p�ímo z lé�ebny pro dlouhodob� nemocné (LDN). Nev�d�l, 
do �eho jde, všechno vy�ídila manželka. Nemohl si za�ízení prohlédnout, dostal jen kusé 
informace od manželky.   

Respondent sám nechodí, na posteli se posadil jen s pomocí druhé osoby. Za�ízení mu 
poskytuje ubytování, stravování, jednou týdn� se koupe s pomocí personálu, pot�ebuje 
pomoc p�i oblékání a ostatní sebeobsluze, které se mu dostává. 

Respondent je v za�ízení 3 m�síce, za tuto dobu za�ízení neopustil. Pokoj m�že opustit jen 
na vozíku, který má p�istaven u postele. K tomu dochází jen v p�ítomnosti manželky, která za 
ním pravideln� dochází. Respondent neví, jestli by si mohl �íct ošet�ujícímu personálu o to, 
aby ho odvezli nap�. do spole�enské místnosti nebo na n�jaké aktivity, nechce je obt�žovat. 
Když je v za�ízení n�jaký koncert, slyší ho otev�enými dve�mi pokoje. 

O tom, co by si p�ál nebo pot�eboval nad rámec plošn� poskytovaných služeb na pavilonu 
pro ležící s ním nikdo z pracovník� nemluvil.  

Respondent nemá žádné požadavky, respektive neví, o co si m�že ošet�ujícímu personálu 
�íct. Ví, že toho mají hodn�, nechce je obt�žovat. 

Respondent�v denní život se odehrává na l�žku, kde tráví prakticky celý den a celou noc. 
V za�ízení využívá služeb pedikérky, která dochází za ním na pokoj, objednává mu ji 
sest�i�ka. Vlasy si nechává st�íhat od dcery. Léka� dochází za ním do pokoje, ale on je na 
tom zdravotn� dob�e, bere jen n�jaké vitamíny. Chodí s ním cvi�it rehabilita�ní pracovnice, 
respondent si myslí, že mu to stejn� nepomáhá. 
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Na dotaz, zda má uzav�enou n�jakou dohodu o poskytování služeb ukazuje listiny uložené 
na no�ním stolku. Jedná se o Rozhodnutí o umíst�ní do domova d�chodc�, jež však 
neobsahuje vymezení konkrétních služeb, které respondent pot�ebuje a které jsou mu 
poskytovány. 

Kdyby si cht�l st�žovat, �ekl by to rovnou sest�i�ce, která práv� byla p�ítomna. Neví o tom, 
že by si mohl st�žovat anonymn� nebo písemn�, sám by to možná ani nezvládl. 

Bydlí na �ty�l�žkovém pokoji, svoje v�ci má uložené v no�ním stolku bez možnosti 
uzam�ení. Nad postel mu manželka pov�sila obrázkový kalendá�. Na no�ním stolku má 
postavenou kojeneckou láhev s dudlíkem, ve které má �aj – „to víte, abych se nepobryndal, 
sest�i�ky by m�ly práci…“. 

Sestry respondentovi �íkají zdrobn�linou jeho p�íjmení, je mu to p�íjemné. 

Když se p�ipravuje na koupání, sestra ho svlékne v pokoji do naha, posadí na vozík, p�ikryje 
osuškou a odveze p�es chodbu do koupelny. Je to tak proto, aby si neumá�el oble�ení, 
respondent si na to už zvykl. 

Respondenta pravideln�, tém�� denn� navšt�vuje manželka. Manželka si p�inese k posteli 
židli a povídají si. Ob�as za ním jezdí dcera a vnuci. Kamarádi za ním chodili do LDN, nyní 
za ním už nechodí nikdo krom� rodiny. Respondent nevyužívá žádné ve�ejné služby mimo 
za�ízení. 

Respondent je buzen tím, že sestra asi v 6.00 hodin ráno rozsvítí, kolem osmé mu p�inesou 
snídani. Dopoledne jen leží, ob�d mu donesou kolem 12.00 hodin, potom �eká na manželku, 
která za ním tém�� denn� p�ichází, n�kdy ho vyveze na vozíku na procházku po chodbách 
za�ízení. V 17. 00 dostává op�t k posteli ve�e�i, nají se a pak v�tšinou spí. 

Sobota a ned�le probíhá ve stejném rytmu jako všední den. Na Vánoce byl doma, 
u manželky, kdyby to bylo možné, jezdil by tam �ast�ji. 

P�edložená osobní dokumentace obsahuje žádost o p�ijetí do za�ízení, rozhodnutí o p�ijetí do 
za�ízení a rozhodnutí o úhradách za služby. Dokumentace neobsahuje dohodu o 
poskytování konkrétní pomoci respondentovi, ani dohodu o poskytování konkrétních služeb.  

Záv�r: Respondent nemá dostatek informací o službách, které za�ízení nabízí a neví, jaké 
služby m�že od kterých pracovník� žádat. Dostává se mu dostate�né podpory v základní 
sebeobsluze, nedostává se mu žádné podpory v hledání jakékoli aktivity, ve využívání 
ve�ejných služeb a v zachování b�žného rytmu života. 

54 let, muž – ústav sociální pé�e 

S respondentem jsem mluvila na sestern� odd�lení, v kterém bydlí. Protože jsme nenavázali 
komunikaci, z které bych získala pot�ebné údaje, požádala jsem referující pracovnici, aby se 
zú�astnila celého rozhovoru. Podle její výpov�di je k respondentovi a jeho matce ve velmi 
blízkém vztahu, zná oba 23 let a pé�i o n�j bere spíš jako poslání. 

Respondent má problémy s komunikací, prý špatn� slyší, referující pracovnice neví, jakého 
druhu je sluchová vada. Sluchadla nenosí. Vyjad�oval se pomocí jednotlivých slov nebo 
sousloví, vzhledem k spasticit� málo srozumiteln�. Použil spontánní znaky a ikonické 
pohyby. Referující pracovnice mi jednak „tlumo�ila“, jednak mluvila za klienta.  

V prvním ústavu byl respondent umíst�n z rozhodnutí KNV s doporu�ením od zemské t�ídící 
stanice, která provedla zdravotní vyšet�ení. Žádost rodi�� ani d�vody pro rozhodnutí nelze 
dohledat. Po p�emíst�ní respondenta do stávajícího ústavu se rodi�e se p�est�hovali do jeho 
blízkosti a v ústavu si našli práci. Oba zde pracovali až do d�chodu. Proto, když dostali po 
18ti letech oznámení, že bude jejich syn z d�vodu v�kové diferenciace p�emíst�n, vyslovili 
písemný nesouhlas (z dokumentace). 
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Respondent byl osvobozen od školní docházky, (ve formulá�i pilotní inspekce Právní 
postavení uživatele služeb sociální pracovnice vyplnila, že nelze dohledat). Byl zbaven 
zp�sobilosti k právním úkon�m, jeho opatrovníkem je toto za�ízení. Nemá ob�anský pr�kaz. 
Nepracuje. 

V za�ízení je na  trvalém pobytu, jeho p�ihlášení v míst� ústavu byl oficiální požadavek p�i 
p�ijímání respondenta. V ústavní pé�i strávil 46 let, v tomto za�ízení 38 let. 

Z léka�ské dokumentace - „umíst�n v d�sledku stižení chorobou Little, zaostalost, stopy po 
k�ivici, vrozené vykloubení ky�lí…“  

Všední  den respondenta: protože je inkontinentní, když ho ráno no�ní služba vzbudí, 
vykoupe ho. Neudrží stolici a mo�, stav trvá tak jeden až dva roky. Dle referující pracovnice 
se dlouho bránili „balení“ klienta. Ten nesl „balení“ velmi t�žce, byl nespokojený a nerudný, 
dodnes, pokud vyprázdní stolici do plen, chce se z nich dostat a �asto zne�istí sebe i okolí. 
Ned�lá to, pokud má službu referující pracovnice, když jsem se ptala, zda by šlo její 
zkušenosti a komunikaci s ním p�enést i na další personál, nebo zda no�ní zaznamenávají 
jeho rytmus vyprazd�ování, vyjád�ila ned�v�ru, že by to bylo k ni�emu, „on si to 
neuv�domuje“ a jiná pracovnice, náhodou p�ítomná se vyjád�ila, že v�dí moc dob�e, kdy to 
ud�lá, že to lze vyvodit ze skladby jídla. 

Jí všechno, rád, dle instrukcí vedoucí bydlení jim prý nemají dávat nyní jídlo nalámané a 
namá�ené, ale prý si to „rozmelduje“. Dle referující pracovnice má velmi omezenou jemnou 
motoriku. Obléká se ale sám, zaváže si tkani�ky. Na míst� mi ukázal, jak píše psacím 
písmem - umí se podepsat a napsat n�kolik slov, �te tiskací písmo, zkoušela jsem mu 
nejd�íve psát velká písmena, nakonec se ukázalo, že je schopen v sestern� p�e�íst jména 
klient� v b�žné velikosti, rukou psané. Tyto svoje schopnosti prý „asi“ využívá ve „výchov�“. 
Dopoledne chodívá do odd�lení výchovy, do keramické dílny, po ob�d� na procházky. 
Zejména v poslední dob� je pohodlný, rád sedává na svém m�kkém k�esle. Ven by mohl jít 
sám – na zahradu dve�mi v p�ízemí, ale prý nechodí, pot�ebuje oporu pro ch�zi. Když jedou 
na výlet, pro respondenta používají vozík. Sám si ho ne�ídí, když jsem se ptala, jakou by 
pot�eboval podporu k tomu, aby se to nau�il, referující pracovnice vyjád�ila, že by to nebylo 
možné. 

D�íve si brali rodi�e respondenta na svátky a prázdniny dom�, nyní tráví všechen �as 
v ústavu. P�i vzpomínce na rodi�e mi vypráv�l a ukazoval, že jezdili „motorkou, s tátou“ a 
rozplakal se on a poté i referující pracovnice. 

Nevyužívá b�žné služby ani instituce, sladkosti, které má rád, mu za peníze matky nakupuje 
a dává referující pracovnice. 

Respondent neprojevuje, že by m�l osobní cíle a jaké. 

Služba klientovi sm��uje k napl�ování cíl�, které si pro klienta kladou jednotliví �lenové 
personálu. Nejsou zaznamenány a konfrontovány s  respondentem. Podpora je poskytována 
respondentovi ve velké mí�e ve form� pé�e a bez jeho aktivního výb�ru.To mu neumož�uje 
rozvoj a b�žný život odpovídající jeho v�ku. 

muž 50 let – ústav sociální pé�e 

Rozhovor probíhal v pom�rn� rušném prost�edí odd�lení a „na výchov�“. Respondent se 
b�hem rozhovoru snažil eliminovat rušivé elementy - neoble�ený spolubydlící, lidé, kte�í se 
cht�li zapojit do hovoru. Naopak vítal ty, kte�í usnad�ovali komunikaci tlumo�ením jeho 
obtížn� srozumitelných výrok� (vzhledem k potížím s artikulací). 

Závaznou p�ihlášku k umíst�ní do trvalého pobytu v ústavu podali rodi�e respondenta 
v dob�, kdy mu bylo 12 let. Žádosti bylo vyhov�no b�hem n�kolika m�síc�. D�vod umíst�ní 
do ústavu není v dokumentaci k dohledání. K trvalému bydlišti je p�ihlášen v ústavu. 
Respondent byl zbaven zp�sobilosti k právním úkon�m, OP nemá. Opatrovníkem je ústav, 
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který d�vody zbavení nereviduje. Do školy respondent nechodil, byl osvobozen od povinné 
školní docházky. 

Respondent nemá p�íbuzné ani p�átele, se kterými by se stýkal. Nestýká se ani s nikým 
z obce. 

Respondent by se cht�l v 60ti letech p�est�hovat do blízkého domova d�chodc�, kde jsou už 
jiní spolubydlící. Jiným, bližším cílem respondenta je mít možnost chodit nakupovat kyselku 
a �okoládu do blízké obce. Peníze má sest�i�ka, ale nedá mu je, i když on je umí po�ítat. 
Nakoupí pro n�j sama. Referují pracovnice p�ipouští, že „asi umí i po�ítat“. Svých schopností 
v po�tech si respondent velmi považuje. 	íká, že se to u�í sám, na výchov� má u�ebnice. 

Oble�ení má respondent ve voln� p�ístupné sk�íni v hern�. Na této sk�íni jsou dále plastové 
kontejnery, kde, jak �íká a také ukazuje, jsou hra�ky – d�tské puzzle, d�tské hrací kostky 
s pohádkou apod. Žádné jiné v�ci nemá. Není z t�ch, co n�co cht�jí, komentuje referující 
pracovnice. 

Podle vlastních slov „bere bílé léky“. „Nepot�ebujeme je, jsme zdraví“ souhlasn� p�itakává 
spolubydlícímu, který p�sobí jako tlumo�ník. Referující pracovnice potvrzuje, že bílé léky 
jsou na uklidn�ní, musí je brát protože je agresivní. „Agresivní je, když není po jeho - nap�. 
když nem�že n�kam s ostatními jet, je náladový. N�kdy sta�í domluva, to pak nakonec 
�ekne, že už to nebude d�lat.“ V opa�ném p�ípad� má p�edepsanou od léka�e injekci. 

Respondent pot�ebuje pom�rn� velkou pomoc p�i komunikaci, špatn� artikuluje. Podle 
informace referují pracovnice se ale tato v�c ne�eší. Spolubydlící i personál respondentovi 
rozumí, nap�. spokojenost respondenta pozná personál podle toho, že „není zlej, nenadává“. 

Respondent nechce chodit k zuba�i, aby mu nevytáhl zuby. Zd�raz�uje, že jich ješt� má 7. 
Protézu nemá, ale cht�l by ji. Referující pracovnice se domnívá, že protézu zkoušeli, ale že ji 
necht�l. Ve zdravotní dokumentaci ústavu tento údaj není k dohledání. Respondent 
s ohledem na stav chrupu musí jíst kašovitou stravu. Referující pracovnice zd�raz�uje, že na 
jídle si velmi pochutnává, má rád dobré jídlo, hlavn� pití. 

Typický den za�íná pro respondenta v 6.00, vstává, �istí si zuby. Respondent uvádí že po 
snídani myje hrnky. Personál dopl�uje, že se jedná o situaci p�ed deseti lety. Dopoledne je 
na výchov�, kde navléká d�ev�né korále a hraje si s plastovými kostkami – to jsou jeho 
nejoblíben�jší �innosti. Po ob�d uklízí podlahu v jídeln�. 	íká, že na práci má smlouvu. 
Respondent nevyužívá žádné služby obce. Léka�, zuba�, pedikérka, holi� dochází, oble�ení i 
drobnosti nakupuje personál. 

Referující pracovnice není schopna posoudit, o co respondentovi v život� jde, co je jeho 
cílem, jaké má plány na nejbližší dobu. 

Záv�r: Pracovníci, kte�í osobn� zajiš�ují pomoc respondentovi, nejsou seznámeni s jeho 
osobními cíli a aspiracemi. Ze zjišt�ných skute�ností lze usuzovat, že ústav nepodporuje 
respondenta v napl�ování jeho osobních cíl� už z toho d�vodu, že je nezná. Pokud se týká 
podpory adapta�ních dovedností minimáln� v oblasti komunikace, používání ve�ejných míst, 
život v domácnosti a volný �as neposkytuje ústav adekvátní podporu. 

Bariéry a rizika realizace zm�n v ústavech 

Níže uvedené oblasti vyplynuly p�evážn� z výstup� �B projektu, z diskuse s vedením ústav� 
a výsledk� ankety pro �editele. Text nelze vnímat jako úplný vý�et existujících bariér a rizik. 

Legislativa 

Zastaralá legislativa 

Není jasné, pro koho je ústavní pé�e ur�ena, zn�ní platné vyhlášky 182/1991 Sb. je matoucí. 
„Stru�n� �e�eno: ústavní pé�i pot�ebuje ten, kdo ji pot�ebuje.“ [8] 
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Platná legislativa zcela opomíjí fakt, že cíl sociálních služeb spo�ívá v podpo�e k sociálnímu 
za�len�ní a prevenci sociálního vylou�ení. V platné legislativ� zcela chybí formulace ú�elu 
ústav�, najdeme zde pouze vý�et toho, co ústav poskytuje: bydlení, zaopat�ení (mín�na 
strava), zdravotní pé�e, výchova, pracovní �innost, vzd�lání a p�íprava na povolání. 

Ústavy se �ídí zdravotnickou legislativou. Tyto zákony jsou aplikovány nejen na 
centralizované stravovací provozy ústav�, ale i na p�íru�ní kuchy�ky a další prostory ústav�. 
Neumož�ují respektovat požadavky na domáckost prost�edí uvnit� ústav�, komplikují 
uživatel�m praktikování b�žných úkon� jakými jsou umývání nádobí, p�íprava jídla, praní 
apod. 

Aplikace platné vyhlášky 182/1991 Sb. p�ináší v rozporu s Listinou základních práv a svobod 
a dalšími zákony omezení volného pohybu uživatel� služeb ústavní pé�e tím, že ústav�m 
ukládá povinnost získat písemný souhlas opatrovníka obyvatel� zbavených zp�sobilosti 
k právním úkon�m k volnému pobytu mimo ústav. 

Neexistence právní opory pro nové p�ístupy 

Pro zavád�ní mnoha klí�ových princip� dobré praxe neexistuje legislativního opora (nap�. 
p�izp�sobení služeb individuálním pot�ebám uživatele, zavedení stížnostních postup�, 
sociální za�len�ní jako cíl sociálních služeb apod.). 	editelé, kte�í mají zájem o transformaci, 
mají stížené postavení v p�ípad� nesouhlasu z�izovatele i pod�ízených. „Sou�asný systém 
pé�e o lidi s postižením, kdy není u jednotlivého uživatele služeb stanovena míra pot�ebné 
podpory a z toho vyplývající nárok na definované služby, nestimuluje dle našeho názoru 
organizace k tomu, aby poskytovaly uživatel�m, co pot�ebují.“ [8] 

Výklad platné legislativy závisí na mí�e naklon�nosti �editel� a z�izovatel� d�lat zm�ny – 
zastánci zm�n si platné normy vyloží jinak než jejich odp�rci. [3]. 

Pracovníci, kte�í se v�nují p�ímé práci s uživateli služeb 

Vysoký pom�r zdravotnicky zam��eného personálu 

V �ad� ústav� p�evládá zdravotnický personál a zdravotnický model služeb. I když bylo 
zjišt�no, že pom�r zdravotnického a ostatního personálu v ústavech není spolehlivým 
kritériem pro rozpoznání toho, do jaké míry je zdravotnický model uplat�ován, lze 
p�edpokládat, že zdravotníci budou mít tendenci tento model bránit. 

P�itom bez odklonu od zdravotnického pojetí ústavní pé�e nem�že prob�hnout žádoucí 
zm�na. Potíže, které p�itom nastávají charakterizuje �editelka jednoho východo�eského 
ústavu „… p�echod od zdravotního k výchovnému a sociálnímu modelu jim (zdravotník�m) 
ubral na kompetencích a ot�ásl jejich nad�azeným postavením, což vedlo k ur�ité nevoli.“ [10] 
„… úsp�ch �i neúsp�ch p�ipravovaných personálních zm�n m�že ovlivnit vývoj ústavu na 
dlouhou dobu … existují pracovníci, kte�í se k celému procesu staví záporn�.“ [3] 

Tradi�ní odd�lení tým� zdravotník� a výchovy a rozdílná výše mezd obou kategorií 
pracovník� je zdrojem problém� v jejich vzájemné komunikaci. Snaha vedení n�kterých 
ústav� pom�r pracovník� zm�nit ve prosp�ch nezdravotnického personálu je dot�enými 
nelib� nesena. V situaci se angažují odbory, které hájí zájmy personálu bez ohledu na 
uživatele. 

Zm�ny postoj� 

Vedení transformujících se ústav� o�ekává od personálu porozum�ní zm�nám, aktivitu p�i 
jejich zavád�ní, ochotu pracovat na vlastním rozvoji. Zejména se od personálu o�ekává 
zásadní zm�na v dosavadních postojích, které mají upevn�ny letitou praxí: „… 
nejkonfliktn�jším bodem byly práv� zm�ny v desítky let zajetých stereotypech … 
zam�stnanci, kte�í jasn� dali najevo, že nebudou m�nit své návyky a snažili se rozvracet 
i ostatní, museli m�nit zam�stnání.“ [10] 
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Vedení ústav� se musí vypo�ádávat s nepochopením a p�etrvávající pasivitou personálu ke 
zlepšování situace obyvatel a s nespokojeností pracovník�, kte�í podle svých slov „musí 
snášet p�íko�í ze strany obyvatel za�ízení, o jejich práva se nikdo nezajímá“. Za t�žké a 
n�kdy nereálné považují �editelé ústav� p�ekonání zajetých stereotyp�. „…n�kte�í zm�ny 
p�ijmout nemohou, protože v ústavu pracují p�íliš dlouho a už nemají schopnost zm�nit sami 
sebe“ [10] 

Vedení za�ízení 

Transformace závisí na „nastavení“ (p�ístupu, osvícenosti, zám�rech, snahách…) �editele, 
nechce-li zm�nu on, nic ve smyslu zm�ny se nestane. N�která doporu�ení mohou být 
dokonce zkreslena, nepochopena. Pokud není práv� vedení p�esv�d�eno o pot�ebnosti 
transformace nebo jí prost� v�bec nerozumí, jsou externí snahy o možnosti stav zm�nit 
velmi omezené. [3] 

„Pokud není vedení za�ízení p�esv�d�eno o pot�eb� zm�n v systému práce s uživateli, 
s personálem a s celkovou koncepcí, p�es nepochybnou nutnost t�chto zm�n, celková 
transformace za�ízení m�že být v kone�né fázi velmi ohrožena a je t�eba sáhnout 
k personálním zm�nám ve vedení za�ízení.“ [1] 

Postoj z�izovatel� 

Úsp�šnost zm�n velmi závisí na mí�e podpory ze strany z�izovatele. V rámci projektu bylo 
jako jedno z nejzávažn�jších rizik zavád�ní zm�n v ústavech identifikován vztah z�izovatele 
k transformujícím se za�ízením, zejména k nepopulárním zm�nám, jakými jsou „zm�ny 
v rolích, odchody pracovník�, jiné požadavky na personál atd.“. 

Postoj z�izovatele zna�n� závisí na jeho obeznámenosti se skute�ným stavem poskytování 
služeb ve z�izovaných ústavech. Britský expert konstatoval ve své zpráv� nedostatek 
obeznámenosti se situací v ústavech „Z�izovatelé, politici, ve�ejnost neví co se v ústavech 
d�je, jak to tam vypadá.“ [6] Kombinace neznalosti stavu služeb se známou existencí 
po�etných seznam� žadatel� o ústavní pé�i, jako jediné služby pro d�ti a dosp�lé se 
zdravotním postižením, která je zajiš�ovaná státní správou nebo samosprávou, m�že vést ke 
spokojenosti ú�edník� s ústavním typem služeb. Riziko absence podpory �editele snažícího 
se o zm�ny je pak zna�né. 

Z ankety mezi �editeli ústav� vyplývá, že vedení ústav�, které má prom�nit své služby, 
pot�ebuje a oce�uje, pom�že-li z�izovatel zajistit návazné služby pro obyvatele opoušt�jící 
ústav (chrán�né bydlení) a zapojí-li se do �ešení dalších problém�, které p�esahují 
kompetence vedení ústav� – nap�. systém p�ijímání nových obyvatel� do ústavu. Vedení 
ústav� naopak nej�ast�ji postrádá koncep�ní �ešení alternativ k ústavní pé�i, podporu a 
zájem o realizaci zm�n. Z odpov�dí navíc vyplývá, že postoj z�izovatel� je siln� závislý na 
postojích jednotlivých pracovník� ú�ad� ke zm�nám a �ešení vznikajících problém�. 

Systém financování 

Transformaci ústav� na za�ízení, která poskytují služby podporující uživatele v rozvoji 
samostatnosti a p�echodu do obce, brání zp�sob financování na l�žko. D�raz na udržení 
kapacity v podob� obsazených l�žek je v p�ímém rozporu s požadavky na sociální služby 
jako prost�edek sociálního za�len�ní a prevenci sociálního vylou�ení, kterým dlouhodobý 
pobyt ve velkokapacitním za�ízení na okraji malé obce je. 

Kontrolní �innost 

Kontrolní �innost z�izovatel� se soust�edí na dodržování hygienických a zdravotních 
p�edpis�. Okresní ú�ady v dob� své existence nap�. kontrolovaly podmínky stravování, 
podávání lék�, �istotu v�etn� kontroly uší a neht� u jednotlivých obyvatel ústavu. 
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Tento p�ístup vede ve svém d�sledku k medicínskému pojetí služeb v ústavech. 	editelé se 
soust�edí p�edevším na napln�ní kontrolovaných aspekt� - dodržování lidských práv a 
d�stojnosti uživatel� pak nemá prioritu.  

Metodická podpora ze strany z�izovatel� 

Metodické vedení zajiš�ovala ve sledovaných ústavech nap�. vedoucí léka�ka a vrchní sestra 
okresního ú�adu. Jejich profese op�t sm��uje k podpo�e rozvoje medicínského modelu 
služeb. 

Zp�sob, jakým se lidé do ústavu dostávají 

Lidé se do za�ízeních dostávají na základ� správního rozhodnutí, v�tšinou bez možnosti 
vzájemné domluvy ústavu a budoucího obyvatele. Závisí výhradn� na osobním p�ístupu 
ú�edník�, zda p�ipustí p�ed právním rozhodnutím dohodu zájemce se za�ízením a správní 
rozhodnutí p�izp�sobí výsledk�m tohoto jednání. 

Vzhledem k nejasné formulaci vyhlášky, která stanovuje, pro koho je ústavní pé�e ur�ena, 
není rozhodnutí postaveno na posouzení pot�eb žadatel�. Rozhodující se zdá být umíst�ní 
v po�adníku žadatel� o ústavní pé�i. 

Nedostatek terénních služeb a jejich nepružnost 

Nedostatek terénních služeb a �asto malá p�izp�sobivost pe�ovatelské služby (vyjmenované 
úkony v dob� b�žné pracovní doby, nepokrývá odpolední a ve�erní hodiny a svátky), které 
jsou zajiš�ovány státem, pro cílovou skupinu vede jednak k vytvá�ení dlouhých seznam� 
�ekatel� na ústavní pé�i a jednak neumož�uje p�echod obyvatel� ústav� k mén� intenzivní 
pé�i. Nedostatek dalších návazných služeb (podporované zam�stnávání, chrán�né bydlení 
apod.). 

Po�etné seznamy �ekatel� jsou myln� chápány jako velký zájem o tento typ služeb a 
argument pro rozši�ování kapacity. „Cílem služeb se pak stává vy�izování žádostí ve smyslu 
napl�ování �i zvyšování kapacity za�ízení a po�et tzv. kladn� vy�ízených žádostí je ur�ující 
pro pozitivní hodnocení služby.“ [2] 

 

Zdroje zm�n 

Pracovníci, kte�í se v�nují p�ímé práci s uživateli služeb 

Je všeobecn� známým faktem, že klí�em úsp�chu každého „podniku“ jsou lidé. P�estože 
z výsledk� inspekcí i audit� je zjevné, že pracovníci ústav� nemají odpovídající vzd�lání ani 
podporu, jsou práv� oni základním zdrojem pro provád�ní zm�n. 

Ze záznam� z rozhovor� s respondenty je patrné, že v mnoha p�ípadech referující pracovníci 
dob�e znají dovednosti, reakce a p�ání jednotlivých uživatel� služeb, jsou schopni formulovat 
i vzdálené cíle uživatel�. Personál �asto projevuje o obyvatele ústav� skute�ný zájem a má 
pro kvalitní práci dobré p�edpoklady. Auto�i Zprávy z audit� nap�. uvád�jí: „Mezi �adovými 
pracovníky ústav� jsme potkali p�ekvapiv� mnoho lidí s p�irozen� dobrým vztahem k lidem 
v�bec a k lidem s postižením zvláš�.“ [8] Nem�lo by proto být problémem zavést do ústavní 
pé�e principy charakterizující na uživatele orientované služby, diskusi „o tom, jaká má být 
služba z pohledu uživatele“ [10], a  zapojit personál do procesu vytvá�ení individuálních 
plán� pro jednotlivé uživatele služeb. 

Ústavy jsou rezervoárem zkušených praktik�, kte�í mohou poskytovat služby i jinde než za 
zdmi ústavních za�ízení. To je velmi d�ležité pro postupnou prom�nu ústavní pé�e ze 
služeb �ist� pobytového charakteru na služby ambulantní a terénní. 
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	editelé, kte�í se pokoušeli nebo pokoušejí zavád�t zm�ny do procesu poskytování služeb, 
konstatují, že v�tšina pracovník� zm�ny p�ijímá: „Postupn� došlo k jejich diferenciaci, 
u naprosté v�tšiny se objevilo zaujetí pro zlepšování služby a pokrok“. [10] 

Velkým a nevyužitým zdrojem zm�n je zavedení týmové spolupráce, spojení dovedností a 
znalostí pracovník� r�zných profesí, které jsou v ústavech zastoupeny, do spole�ných tým�. 
Tím bude možno efektivn�ji a ve prosp�ch uživatel� využít znalosti a dovednosti pracovník�. 
Zrušení jednooborových tým� povede k lepší komunikaci mezi pracovníky, vzájemnému 
obohacování a inspiraci. Navíc se usnadní zavedení systému klí�ových pracovník� a a 
prom�nu pojetí od komplexních služeb ke komplexnímu pohledu na pot�eby a cíle 
jednotlivých uživatel� služeb nap�. tím, že víceoborové týmy budou motivovány ke spojení 
dosud profesn� odd�lené dokumentace a k vytvá�ení spole�ných individuálních plán� pro 
jednotlivé uživatele. 

Využití b�žných zdroj� pro uživatele služeb 

Z inspek�ních protokol� i Záv�re�né zprávy audit� plyne, že ústavy prakticky nepo�ítají 
s využitím b�žných zdroj� mimo za�ízení - zam�stnavatel, ú�ad práce, škola, místní instituce 
pro volný �as apod.). V �ad� záznam� o poskytování služby auto�i konstatovali, že uživatelé 
se proti o�ekávání personálu nau�ili zvládnout dovednost, kterou nikdo nep�edpokládal – 
telefonovat, manipulovat s pen�zi apod, co� jsou dovednosti k samostatnému vy�izování 
záležitostí mimo ústav d�ležité. Z výsledk� inspekcí plyne, že ústavy se soust�edí p�evážn� 
jen na rozvoj sebeobsluhy praktikované uvnit� ústavu. 

Velmi �astým argumentem poskytovatel� i z�izovatel� je nedostatek personálu, který 
znemož�uje individuální p�ístup k uživatel�m služeb a trénování dovedností mimo samotné 
za�ízení. 	ešení tohoto problému navrhují auto�i Záv�re�né zprávy z audit� „… kdyby se 
ústavy více orientovaly na rozvoj adapta�ních dovedností uživatel� i uvnit�  typicky ústavního 
prost�edí, uživatelé by byli postupn� nezávislejší, nároky na služby by se zmenšovaly a tím i 
nároky na po�et pracovník� …“ [8] 

Ústav�m by se mohlo poda�it p�enést �ást pé�e o uživatele na uživatele samotné (rozvoj 
dovedností) a na b�žné, ve�ejnosti poskytované služby jako je místní škola, ú�ad práce nebo 
jiné sociální služby (práce, vzd�lávání, bydlení, rekreace apod.). 

Vedení ústav� 

Jedním ze základních p�edpoklad� �editele ústavu je „P�ijetí závazku prosazovat vynikající 
úrove� kvality a odhodlání pustit se do odstran�ní „špatné praxe“. [6] S prosazováním zm�n 
lze za�ít v t�ch ústavech, jejichž vedení je zm�nám p�ízniv� naklon�no a takových ústav� 
musí být celá �ada, jestliže výsledky pilotních inspekcí a� mnohdy velmi negativní byly 
vedením ústav� p�ijaty. Z pozd�jších diskusí s �editeli ústav�, které prošly inspekcí, plyne, že 
s výsledky pracovali a používali je pro rozvoj svých za�ízení. 

V �eské republice také existuje �ada �editel�, která zásadní zm�ny v ústavech prosadila a 
kte�í mají s tímto procesem zkušenosti. „Postupovala bych asi stejn�, avšak netrápila bych 
se tolik nejistotou a ob�asnými neúsp�chy. Tehdy se mi zdálo, že jde všechno velmi pomalu 
… Ale dnes vím, že všechno chce sv�j �as a obzvlášt� v práci s lidmi a jejich myšlením 
nelze nic usp�chat. Také vím, že je to proces, který se neustále vyvíjí a nikdy nekon�í.“ [10] 

Supervize 

Možnost supervize pro pracovníky, kte�í se v�nují p�ímé práci s uživateli a na které jsou 
v souvislosti s transformací kladeny velké nároky. 

Auto�i souhrnné zprávy z pilotních inspekcí [7] porovnali, do jaké míry je využívána supervize 
(standard �. 11) v ústavech a v za�ízeních, která poskytují služby lidem závislým na drogách. 
Potvrdil se p�edpoklad, že zatímco v obecn� vysoce kvalitních službách pro uživatel drog byl 
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tento standard napln�n vždy, v ústavech výjime�n�14. To ukazuje na další podstatný zdroj 
zlepšení kvality služeb prost�ednictvím zavedení pravidelné supervize do b�žné praxe 
ústavní pé�e. 

Supervize m�že napomáhat dobré týmové spolupráci nap�. p�i p�ekonání �asto zmi�ovaných 
antagonism� mezi pracovníky r�zných profesí nebo komunika�ních bariér obecn�. Sou�asn� 
bude jednotlivým pracovník�m pomáhat p�i vyrovnávání se s emo�n� náro�nými situacemi, 
ke kterým v za�ízeních zákonit� dochází, tak, aby jejich jednání bylo sou�asn� p�ínosné pro 
uživatele služeb (nap�. empatické chování).  

Zavád�ní systém� nezávislého hodnocení kvality 

Realizace pilotních inspekcí potvrdily, že na zvyšování kvality služeb a zavád�ní zm�n mají 
pozitivní vliv samotné inspekce15. MPSV se totiž snažilo d�sledn� uplatnit p�vodní obsah 
pojmu „inspekce“ jako nezávislého hodnocení, které má jak prvek kontrolní tak i podp�rný. 

Podpora má n�kolik forem. Nejd�ležit�jší je fakt, že prost�ednictvím nezávislého hodnocení 
t�etí stranou nezávislou na uživatelích i poskytovatelích (v�etn� z�izovatele) získá za�ízení 
pohled nezatížený vlastní „provozní slepotou“.  Pro za�ízení mohou být také inspirativní 
doporu�ení formulovaná v protokolu inspek�ním týmem a záv�re�ná diskuse nad 
protokolem, které by se proto m�l ú�astnit co nejv�tší  po�et pracovník� za�ízení. 

Analýza doporu�ení v inspek�ních protokolech dala následující p�ehled doporu�ení, která 
ukazují, jak vidí priority postupné prom�ny ústavní pé�e nezávislí odborníci. 

1216 Vytvo�it metodiky a pravidla (zejména pro eliminaci porušení práv uživatel� služeb,  
vy�izování stížností, rozvoj dovedností, jednání, proti stigmatizaci, zpracování 
osobních údaj�, specifikaci práv a povinností uživatel�) 

8 P�eformulovat poslání, cíle a principy služeb 

7 Zavést systém individuálních plán�, které budou vycházet z osobních cíl� 

4 Externí supervize pro pracovníky v p�ímé pé�i 

4 Vytvo�it strategii využití b�žných zdroj� obce 

3 Vytvo�it vzd�lávací programy pro pracovníky (standardy, lidská práva, pot�eby uživ.) 

3 Uzav�ít dohody o poskytování služeb s uživateli 

3 Zm�nit strukturu personálu aby služby odpovídaly pot�ebám 

2 Zajistit supervizi pro vedení 

1 Zavést systém alternativní komunikace 

Protokol o výsledku inspekce nebo jiné formy vn�jšího, nezávislého hodnocení je obecn� 
zdrojem p�íklad� dobré praxe a návod� na vy�ešení problém�. M�že být v p�ípad� 
zve�ejn�ní inspirativní i pro jiná za�ízení. 

Revize ve�ejného závazku ústav� 

Z doporu�ení inspek�ních tým� vyplývá, že inspekto�i považují za nejd�ležit�jší vytvo�it �i 
revidovat dokumenty, které upravují poskytování služeb. Zvláštní význam má v tomto smyslu 
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formulování základních prohlášení – poslání, cíle, principy a cílová skupina uživatel� služeb. 
Ve standardech se zve�ejn�ní tohoto souboru dokument� považuje za tzv. ve�ejný závazek. 
Také auto�i Záv�re�né zprávy z audit� doporu�ují „upravit úkoly ústav� tak, aby zahrnovaly 
p�ípravu uživatele pro život v obci a vytvá�ení podp�rné sít� služeb, které uživatelé pro život 
v obci budou pot�ebovat.“ [8] Ve�ejný závazek je totiž východiskem, ze kterého se odvíjí 
veškeré další dokumenty a potažmo praktická stránka poskytování služeb.  

D�vody (poslání), cíle a principy poskytování služeb je možno uvést do souladu s obecným 
cílem sociálních služeb (za�len�ní lidí v nep�íznivé sociální situaci do spole�nosti a prevence 
sociálního vylou�ení) v diskusi pracovního týmu. 

Úprava ve�ejného závazku umožní ústav�m vytvo�it prostor pro poskytování terénních 
služeb [2]. Rozvoj ústavu lze zam��it na poskytování odleh�ovacích služeb, rané pé�e 
chrán�ného a podporovaného bydlení a zam�stnávání, které m�že personál poskytovat 
mimo za�ízení v terénu. Využít p�itom nabídku široké škály denních aktivit, které jsou 
v ústavech realizovány. 

Jiné formy externí podpory pro ústavy 

V rámci �B projektu byl ov��ován model externí podpory odborník�, kte�í mají vlastní 
praktické zkušenosti s transformací ústavní pé�e, pro za�ízení, která se p�ihlásila 
k provedení pilotní inspekce. Ukázalo se, tento typ pomoci je ú�inný zejména pro vedení 
ústav� (�editel a vedoucí jednotlivých pracovních tým�). 	editelé v diskusi shrnuli výhody „… 
�adu informací p�ijímají zam�stnanci prost�ednictvím nezávislé osoby ú�inn�ji“. 

Pro realizaci zm�n je zásadní podmínkou zavedení systému školení personálu i 
managementu ústav�. V souvislosti se zavád�ním standard� kvality sociálních služeb se 
profilují vzd�lávací instituce schopné zajistit na míru šitá školení korespondující s novými 
trendy v sociálních službách. 

Promyšlený systém vzd�lávání a rekvalifikace personálu usnadní odklon od medicínského 
modelu služeb poskytovaných ústavy bez propoušt�ní zdravotník�, které by znamenalo 
nevoli ze strany odbor� a stalo by se velkým rizikem pro realizaci zm�n. 

Je d�ležité nezapomínat na management ústav�. Lepší manažerské dovednosti �editel� 
budou znamenat v�tší efektivitu zavád�ní zm�n a nap�. také umožní uvolnit �ást pracovních 
míst dosud obsazených administrativními a technickými pracovníky pro personál, který se 
v�nuje p�ímé práci s uživateli služeb. 

Zkušenosti se zavád�ním zm�n, tam kde už zm�ny za�aly, kde jsou pracovníci nalad�ní na 
zm�nu. 

Obec 

Úkol napomáhat k za�len�ní obyvatel ústav� do spole�nosti a p�edcházet sociálnímu 
vylou�ení lidí s postižením a senior� vyžaduje p�enášet t�žišt� poskytovaných služeb mimo 
zdi ústav�. Ústav m�že zajistit jen �ást t�chto služeb. Zbytek závisí na existenci dosta�ující 
sít� návazných služeb (sociálních i ostatních ve�ejných služeb). Svou roli tady má obec, 
v jejíž moci je vytvá�et na svém území podmínky pro rozvoj takové sít� nap�. formulováním 
motivujících podmínek pro poskytování finan�ních prost�edk�. 

Jakéhokoli koncep�ní �ešení systému služeb v regionu se bude dotýkat ústavní pé�e, která 
je nejfrekventovan�jší sociální službou pro lidi se zdravotním postižením a seniory. 
P�íkladem dobré praxe v této oblasti a sou�asn� dalším nástrojem, který byl mimo jiné 
ov��ován práv� �B projektem, je komunitní plánování. Komunitní plánování je založeno na 
participaci všech zájmových skupin z dané oblasti na vytvo�ení strategického plánu rozvoje 
regionu v oblasti sociálních služeb. Obec je subjektem, který by komunitní plánování mel 
iniciovat, spojit se pro v�tší efektivitu s okolními obcemi apod. 
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Z�izovatel 

Velmi pozitivní roli m�že p�i transformaci sociálních služeb sehrát z�izovatel tím, že p�ijme 
spoluodpov�dnost za kvalitu poskytovaných služeb v za�ízeních, které z�izuje. Skute�né 
zm�ny, které povedou k napl�ování lidských práv a d�stojnosti uživatel� služeb, totiž 
p�esahují hranice ústav�. 

P�i prosazování zásadních zm�n jde p�edevším a na prvním míst� o zm�ny v postojích 
pracovník� ústav�. To zákonit� vede k nespokojenost té �ásti pracovník�, jejichž stereotypy 
jsou léta natolik pevné, že pro n� nap�. partnerský p�ístup k uživatel�m služeb už není 
p�ijatelný. Z naší i zahrani�ní praxe je známo, že tito pracovníci se obrací se svými 
stížnostmi na z�izovatele, využívají ochrany odbor� apod. Konstruktivní spolupráce 
z�izovatele p�i �ešení vnit�ních problém� ústav� tohoto typu má rozhodující vliv na úsp�ch �i 
neúsp�ch naplánovaných zm�n. 

Druhou oblastí, kdy z�izovatel m�že sehrát zásadní a velmi pozitivní roli je vnímavý p�ístup 
k alokaci zdroj�, zejména finan�ních a personálních. Vhodné rozvržení t�chto zdroj� 
významn� podpo�í p�em�nu charakteru ústavních služeb sm�rem k ambulantním a terénním 
službám p�ípadn� k pobytovým službám typu chrán�né bydlení. 

Mapování rizik a �ízení zm�n 

P�i realizaci každé zásadn�jší zm�ny hrozí celá �ada rizik, která mohou transformaci 
zpomalit nebo na dlouhou dobu úpln� zastavit. Tato rizika nelze nikdy zcela eliminovat, lze 
však razantn� zmenšit pravd�podobnost toho, že na n� dojde. V praxi lze využít zkušenosti 
odborník�, kte�í se zavád�ní zm�n profesn� v�nují. 

Záv�r 

Pilotní inspekce nám poskytly p�íklady dobré praxe, které by zasluhovaly v�tší pozornost a 
ší�ení. Jinak �e�eno, máme d�kazy o tom, že v praxi lze poskytovat služby v souladu se 
Standardy kvality a nejlepší praxí, jak ji definuje Evropská unie. 

Tyto d�kazy spolu se záv�ry z audit� kvality 11 ministerstvem p�ímo �ízených ústav� sociální 
pé�e p�edstavují odrazový m�stek pro rozvoj a reformu sociálních služeb konzistentní 
s požadavky Evropské unie tak, jak je to stanoveno ve vládní politice. 
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