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Anotace
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prace). Vedouci prace: Mgr. et. Mgr. Radka Janebova, Ph.D.

Bakalarska prace mapuje chovani narocné na péci u osob s poruchami autistického
pracovnika pfimé péce. Teoreticka Cast popisuje problematiku poruch autistického
spektra a chovani naro¢ného na péci tak, jak ji nabizi odborna literatura, pfiblizuje
specifika skupiny PAS+ a predstavuje socialni sluzby poskytované v rezimu 24/7 pro
tuto skupinu v Ceské republice dostupné. Metodicka &ast obsahuje vicepiipadovou
studii tii typa pobytovych socialnich sluzeb, analyzuje specifika téchto sluzeb,
rozdilnost v systému poskytovani péce a spoustéCe chovani narocného na péci
pohledem pracovniki piimé obsluzné péce. Zav€rem navrhuje souvislosti mezi

specifiky zafizeni a typem narocného chovani.
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Uvod

Pred nekolika lety mé pracovni cesty zavedly do prostfedi socidlnich sluzeb,
konkrétn¢ do neziskové organizace Narodni Ustav pro autismus, z. 0., poskytujici
komplexni portfolio socialnich sluzeb pro osoby s poruchami autistického spektra a
jejich blizké. Ackoli mé plivodni profesni zameéteni v této organizaci nebylo spojeno s
pfimou péci o klienty, ale s komunikaci, kontakt se sluzbami a pfibéhy klientd i jejich
rodin, se kterymi jsem v ramci své prace prichdzela do styku, mé natolik zaujal, ze
jsem se pro participaci na piimé péci po velmi kratké dobé rozhodla. Nejblize mému
srdci se stala skupina klientdl s autismem v soub&hu s mentalnim znevyhodnénim a
chovanim naro¢nym na péci (skupina tzv. PAS+), se kterymi jsem se setkala v ramci
své praxe v Domové se zvlastnim rezimem NAUTIS. Jedna se takovou skupinu
klientt, ktera nemohla nadale zastat zit v pfirozeném prostiedi své rodiny, jejich
chovani je natolik naro¢né na péci, ze vyzaduje odbornou péci 24 hodin denn€, 7 dni

v tydnu a 365 dni v roce. Tito lidé tedy trvale ziji v socialnim zafizeni.

Pro pecujici personal socialnich zafizeni je takové chovani velkou profesni
vyzvou, kterd je velmi naroCna nejen po psychické, ale rovnéz po fyzické strance.
Schopnost toto chovani zvladat vyzaduje specialni vzdélavani i trénink pracovnikt. V
ramci celoro¢nich pobytovych sluzeb byvaji klienti PAS+ umisténi nejCastéji v
domovech se zvlastnim rezimem, domovech pro osoby se snizenou sobé&stacnosti a v
poslednich dvou letech mohou prazsti klienti Cerpat sluzbu podpora samostatného
bydleni, ktera je pfizptisobena klientiim s autismem a chovanim naronym na péci v

rezimu 24/7.

Fenomén chovani naro¢ného na péci vyzadujici velmi odborny pristup, Casto
slozité uchopitelny pro samotny personal zafizeni, mé& zaujal natolik, Ze jsem se
rozhodla vénovat mu tuto praci. Aplika¢nim cilem mé bakalarské prace je zmapovat
pfi€iny a projevy chovani naro¢ného na péci ve zminénych typech zafizeni socialnich
sluzeb z perspektivy pecujici pracovnikli. Vysledek mého vyzkumu by mohl byt
informaci, jak si jednotlivé typy zafizeni socialnich sluzeb z hlediska vyskytu

nezadouciho chovani klientt stoji o¢ima pecujiciho personalu.



1 CIL PRACE A NASTIN METODIKY ZPRACOVANI

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je popsat problematiku poruch
autistického spektra na obecné urovni, priblizit specifika konkrétni cilové
skupiny (tzv. PAS+) a predstavit socialni sluzby poskytované v rezimu 24/7, které
jsou pro tuto cilovou skupinu v Ceské republice dostupné, a zaroven popsat
specifika téchto sluzeb a rozdilnost v systému poskytovani péce, zjistit, jak
socidlni pracovnici ve sluzbach vrezimu 24/7 popisuji spoustéce chovani
narocného na péci u klientii s autismem a navrhnout souvislosti mezi specifiky
zarizeni a typem naroc¢ného chovani.

Hlavni cil je rozpracovan do ¢ty dil¢ich cilu:

Prvnim dil¢im cilem je popsat problematiku poruch autistického spektra na
obecné urovni, pfiblizit specifika konkrétni cilové skupiny (tzv. PAS+) a predstavit
socialni sluzby poskytované v rezimu 24/7, které jsou pro tuto cilovou skupinu v Ceské
republice dostupné. Soucasti prvniho dilciho cile je dale popsat specifika téchto sluzeb
a rozdilnost v systému poskytovani péce. Pro tento dil¢i cil budu vychazet z odborné
literatury Ceské i zahrani¢ni a z dokumenta a metodik organizaci poskytujicich socialni
sluzby dané klientele. Druhy a tfeti dilci cil, tedy zjistit, jak pracovnici pfimé péce v
socialnich sluzbach v rezimu 24/7 popisuji spoustéce chovani naro¢ného na péci u
klienti sautismem, bude spole¢né se Ctrvrym dil¢im cilem, kterym je navrhnout
souvislostt mezi specifiky zafizeni a typem naro¢ného chovani, zkouman
prostfednictvim kvalitativni viceptipadové studie. Kvalitativni vyzkum bude probihat
metodou dotazovani prostiednictvim kvalitativniho interview s pracovniky pfimé

obsluzné péce relevantnich socialnich sluzeb.

1.1 Metodické ukotveni k dilé¢imu cili 1

Prvnim dil¢im cilem je popsat problematiku poruch autistického spektra na
obecné urovni, pribliZit specifika konkrétni cilové skupiny (tzv. PAS+) a piedstavit
socidlni sluiby poskytované v reZimu 24/7, které jsou pro tuto cilovou skupinu v

Ceské republice dostupné. Dile popsat specifika téchto sluzeb a rozdilnost v systému



poskytovani péce. K dosazeni tohoto cile vyuzivam kvalitativni analyzu dokumentu.
Autismus jako diagnoza spada dle aktualné platné smérnice Mezinarodni klasifikace
nemoci do skupiny pervazivnich vyvojovych poruch, kterym se v praxi vénuji detsti
psychiatfi a psychologové. Na obecné urovni deskripce diagndzy je literatura pomeérné
bohata, nejen ve svétovém méfitku, ale také v kontextu Ceské republiky, vychazim
v praci zejména z odbornych publikaci ¢eskych autorek, psycholozek a diagnosti¢ek
PAS, Poruchy autistického spektra (Thorova, 2000); Vyvojova psychologie (Thorova,
2017) a Autismus od A do Z (Sporclova, 2017). Z literatury zahrani¢ni je erpano
prevazné z publikaci Autism. Current theories and evidence (Zimmerman, 2010);
Autism Spectrum Disorders (Leboyer, 2015) a The Autism Spectrum in the 21st
Century: FExploring Psychology, Biology and Practice (Roth, 2010).

Ackoli je akutni nedostatek socialnich sluzeb pro osoby s PAS a téz§i
symptomatikou, popfipadé v kombinaci s chovanim naronym na péci (tedy tzv.
PAS+), v Ceské republice stale astdji sklofiovanym tématem, a to i medialng, zdroje
odborné literatury tykajici se této zkoumané skupiny klientt nejsou pfilis rozsahlé a
sméfuji v drtivé vétsiné k odbornikim z Narodniho ustavu pro autismus, ktefi jsou
autory vétSiny publikaci, ze kterych jsem cerpala. Téméf jedinym (pfinejmens§im
nejzkusenéj§im) terapeutem chovani naroéného na péci u lidi s PAS je PhDr. Hynek
Jin, Ph.D., ktery se terapii chovani, zejména v kontextu socialnich sluzeb, vénuje
dlouha 1éta. V praci jsem vyuzila vSechny publikace, které Jin v priabéhu své praxe
publikoval, nebo se na nich podilel: Agrese u lidi s mentdlni retardaci a s autismem
(Portal, 2007); Moc, pomoc a bezmoc v socialnich sluzbdch a ve zdravotnictvi:
Strategie prdce s klienty, krizové scénare (Portal, 2010); Kdvz bézné postupy selhdvaji
- Jak hledat redind resSent sloZitych situaci v socidlnich sluzbdch (Pasparta Publishing,
2021). Dale byla pouzita i Jinova disertacni prace Zvidddni problémového chovani u
lidi s mentalni retardact a/ nebo s autismem nejen v ustavech socidlni péce (PF UK,

2007).

Publikace Ceskych odbornikli jsem volila na zakladé profesni erudice jejich
autort, nebot’ patii v Ceské republice mezi zakladatele diagnostiky a systematické
péce o osoby s autismem. Vyuzila jsem vSechny publikace, které k této problematice

byly v Ceské republice vydany. Zdrojem byly také webové stranky nejvétsi ceské



organizace pomahajici lidem s autismem, Narodniho ustavu pro autismus, z.U. a jejich
nového komplexniho portalu o autismu, AutismPortu. Cerpala jsem rovnéz
z webovych stranek velmi ¢inné rodiCovské organizace Déti upliiku. Zahranicni
literatura nabizi stovky publikaci o poruchach autistického spektra, kritéria pro muj
vybér byla: a) publikace vydané po roce 2010 letech, nebot vyzkum autismu a
terapeutické sméry se kazdym rokem posouvaji, b) publikace vénujici se autismu na
obecné urovni, nebot’ mym cilem nebylo pfedstavit podrobné jednotlivé formy PAS a
jejich specifika, ale PAS jako problematiku obecné. Pfi vybéru jsem postupovala
formou vyhledavani recenzi zahrani¢nich knih na zaklad¢ kli¢ovych slov: ,, best book
on autism* a ,,book on autism for professionals*, vybrané knihy jsem nasledné
konzultovala s odbornymi konzultanty z NAUTIS, kterymi mi byla doporucena i dalsi
odborna literatura. Relevantnim voditkem vybéru literatury byly také pocty citaci

autort v ¢lancich védeckych periodik.

V odborné literatufe jsem jako badatel hledala odpovédi na tyto otazky: 1) Co
jsou poruchy autistického spektra? 2) Jaka jsou specifika cilové skupiny (tzv. PAS+)?
3) Jaké socialni sluzby poskytované v rezimu 24/7 jsou pro tuto cilovou skupinu v
Ceské republice dostupné? 4) Jaka jsou specifika téchto sluzeb? 5) Jaka je rozdilnost

mezi témito sluzbami v systému poskytovani péce?
Kapitola bude clenéna na subkapitoly dle polozenych otazek.

Data ziskana kvalitativni analyzou dokumentu jsem zkompletovala a
zpracovala do textové podoby, zaclenila je jako subkapitoly kapitoly 1 a setfadila dle

vyzkumnych otazek.

Pti vybéru zahranicnich publikaci pro ucely kvalitativni analyzy dokumentt
k feSeni prvniho dil¢iho cile jsem reflektovala rizika v podobé mozného subjektivniho
vnimani kvality konkrétni publikace odbornymi konzultanty, na jejichz doporuceni
jsem literaturu vyhledala, nebo jsem zadala o konzultaci. Véfim, ze jejich odborna
erudice, podporovana jejich pravidelnymi aktivnimi UCastmi na mezinarodnich
odbornych sympoziich a ¢lenstvim v mezinarodnich odbornych asociacich, je zarukou
kvality, odbornosti a objektivity. Vyraznéj§i rizika jsem reflektovala pfi Cerpani
informaci z internetovych zdroju, kterych je mozno na internetu najit tisice. Z tohoto

divodu jsem data pochazejici z online prostfedi minimalizovala vylu¢né na platformy



Ceské, které jsou jako odborné relevantni hodnoceny i ¢eskymi odborniky (nautis.cz,

autismport.cz, detiuplnku.cz, mkn10.uzis.cz, mpsv.cz).

1.2 Transformace dil¢ich cili do vyzkumnych nastroju

Cil

DC 1: popsat
problematiku
poruch
autistického
spektra na
obecné urovni,
priblizit
specifika
konkrétni
cilové skupiny
(tzv. PAS+) a
predstavit
socialni sluzby
poskytované v
rezimu 24/7,
které jsou pro
tuto cilovou
skupinu v

Ceské republice

dostupné.
Popsat

specifika téchto

sluzeb a
rozdilnost v
systému
poskytovani
péce.

Diléi cil 2. radu

1.1

1.2

1.3

Poruchy
autistického
spektra

PAS

v kombinaci
s chovanim
naro¢nym na
péci, tzv.
PAS+

Socialni
sluzby a
jejich
typologie
pro PAS+v
rezimu 24/7

Indikatory Tazatelské otazky

Diagnoza a -
jeji klasifikace

Typologie
skupiny a
jejich projevu
chovani

Socialni
sluzby a jejich
typy

Tabulka 1: Transformacni tabulka, 1. ¢ast


http://nautis.cz
http://autismport.cz
http://detiuplnku.cz
http://mknlO.uzis.cz
http://mpsv.cz

2 TEORETICKA CAST

2.1 Poruchy autistického spektra

V této subkapitole zodpovidam prvni dil¢i otazku: Co jsou poruchy

autistického spektra?

Poruchy autistického spektra (PAS) ¢i autismus patii v poslednich letech mezi
stale Castéji diskutovana témata mezi vetejnosti laickou 1 odbornou. D¢je se tak velmi
pravdépodobné v souvislosti s ¢asné€jsi diagnostikou PAS, k niz ptispelo v roce 2016
zavedeni povinného screeningu rizika vyskytu PAS v 18 mésicich veéku ditéte u
praktickych 1ékait pro déti a dorost. S vyssim poCtem nové diagnostikovanych déti
stoupa ruku v ruce i prevalence. V Ceské republice z4dna oficialni prevalenéni studie
dosud provedena nebyla, odborna veiejnost Ceské republiky viak vychazi z dat studii
zahrani¢nich. Nejnové&jsi z nich uvadi, ze v populaci osmiletych déti v USA ziskalo
diagnozu PAS v roce 2021 jedno ze 44 déti, pficemz vyskyt u chlapcu je Ctyfikrat
Cast€j$i nez u divek. Praimérny odhad vyskytu autismu v populaci je tedy uvadén
Narodnim ustavem pro autismus, z. 0. na 1,5% - 2%. Kazdy rok se dle téchto ¢isel

v Ceské republice narodi okolo 1500 - 2000 déti s PAS (NAUTIS, 2022).

PAS je vrozena neurovyvojova pervazivni porucha ovliviiyjici komunikaci a
socialni fungovani jedince. Dle Sporclové (2018:11) byl autismus poprvé pojmenovan
détskym psychiatrem Leo Kannerem v roce 1943. U nékolika déti si v§iml vyraznych
deficith v socialné emocnich dovednostech a stereotypniho chovani. Pfi svém
pozorovani ho zaujal citovy chlad matek, cemuz pricital pivod netypického chovani
déti. V soucasnosti je puvod autismus odbornou verejnosti pfi¢itan neurobiologické
podstaté. Spociva v naruSeni vyvoje specifickych oblasti mozku a neuronovych
spojeni mezi nimi. Na jeho vzniku se velmi pravdépodobné podili kombinace vice

faktort, jedna se tedy o tzv. multifaktorialni pficiny.

Prvni projevy PAS byvaji registrovatelné do tfetiho roku véku ditéte. Dité byva
napadné svym odliSnym mySlenim, vnimanim, chovanim a deficity, které jsou
specifické zejména v socidlnich dovednostech. Dle Thorové (AutismPort, 2022)

autismus neni jednou konkrétni poruchou, jde spiSe o celou skupinu poruch, ktera je



souhrnné nazyvana poruchy autistického spektra. ,, Jak uz termin spektrum napovidd,
projevy jsou za prvé velmi riiznorodé (predstavme si barvy spektra) a za druhé nestejné
zdavazné (predstavme si odstiny od lehkého zabarveni po temné tony). Existuji lidé na
spektru, kteri potrebuji vysokou miru podpory pri napliiovani i téch nejzakladnéjsich
potieb. Maji tézkou poruchu komunikace, nemluvi, negestikuluji, nerozumi reci.
Potirebuji asistenci pri péci o viastni osobu, mohou se na verejnosti pohybovat pouze
s doprovodem. Pritom v§em mohou a nemusi mit poruchu intelektu. Casto oni sami i
Jejich okoli trpi diisledky zavaznych odchylek v chovani. Na autistickém spektru rovnéz
najdeme osoby, které funguji zcela nezavisle, studuji, maji dobrou prdci, déti, pratele

a ziji spokojeny Zivot.

Obrazek 1: Spektrum projevu autismu

Zdroj: Narodni ustav pro autismus, 2020

Dle Thorové (2016:15) se v Ceské republice s problémy kolem diagnozy
potykame stale vyrazné: ,, Na zacdtku 21. stoleti méla vétsina détskych psychiatrii,
psychologii a pediatriu o existenci pervazivnich poruch jen mlhavé tuseni. Situace se v
poslednich letech cdstecné zlepSila. V praxi se jiZz pouZivaji posuzovaci Skdly a
diagnostické testy, v odbornych Ccasopisech vychdzeji clanky tykajici se dané
problematiky, pervazivni vyvojové poruchy se zacaly ve vétSi mife vyucovat na

vysokych Skoldch, o problematice autismu vice informuji média. I kdyz témér polovina



osob s autismem md zdroveri pridruzenou poruchu intelektu a nevyznacuje se Zdadnymi
nadprumérnymi  schopnostmi, v ocich verejnosti autismus byva spojovdin s
rainmanovskou genialitou nebo alespon matematickym ¢i technickym naddnim, coz

ale neodpovidd realité.

Odbornikd se specializaci na autismus je v Ceské republice stale akutni
nedostatek, divodem je odborna narocnost, ktera vyzaduje intenzivni a dlouhodoby
diagnosticky vycvik. Tomuto stavu odpovidaji i Cekaci lhuty ve stiediscich, ktera
diagnostiku poskytuji, Cekaci lhaty na diagnostické vySetieni byvaji i del$i nez jeden

rok (NAUTIS, 2023).

2.1.1 Klasifikace poruch autistického spektra

Klasifikace PAS v soucasné dobé prochazi zménou v zarazeni v Mezinarodni
klasifikaci nemoci (dale , MKN®). PAS jsou odli§né definovany v MKN v jeji desaté
revizi (MKN-10), ktera je stale platna a v revizi jedenacté (MKN-11), kterd byla
publikovana v roce 2018 a bude postupné zavadéna do praxe béhem nasledujicich péti
let. Zmény v MKN-11 se vyznamné dotkly i klasifikace pervazivnich vyvojovych

poruch, tedy 1 autismu.

V MKN-10 najdeme PAS v kategorii F80 - F89 | Poruchy psychického vyvoje*
a v jeji subkategorii ,,Pervazivni vyvojové poruchy“. Sem je zarazen détsky autismus,
atypicky autismus, Rettiv syndrom a Aspergeriv syndrom. Nalezi sem rovnéz Jina
détska dezintegracni porucha a Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a
stereotypnimi pohyby, ktera je vSak dle MKN-10 Spatné definovatelnd a v nové
klasifikaci se jiz nenachézi ani jedna z téchto poruch. MKN-11 klasifikuje nékolik
subtypi poruch autistického spektra, které souvisi s urovni intelektualniho a
jazykového vyvoje. Jelikoz je stale jesté oficialn€ v platnosti MKN-10, pfedstavime si

typy PAS dle této revize.

Manifestace projevu autismu je velmi riznoroda. Détsky autismus, atypicky
autismus a Aspergeruv syndrom zpusobuji zasadni problémy v mentalnim vyvoji

ditéte a jsou patrné z nestandardniho chovani. Pro poruchy autistického spektra je



spolecna tzv. ,triada“ oblasti, které autismus ovliviiuji a v rizné mife narusuji, jedna

se o oblast komunikace, socidlniho chovani a predstavivosti.

Détsky autismus je v MKN-10 definovan pfitomnosti abnormalniho vyvoje,
ktery je zfetelny jiz pfed dosazenim tfi let véku, a také typem abnormalni funkci
recipro¢ni socialni interakce, komunikace a opakujiciho se stereotypniho chovani.
K témto rysim diagnozy se mohou pojit dal§i pfidruzené jevy a rysy, napiiklad
poruchy spanku, fobie, problémy s pfijimanim potravy a agrese autogenni i
heterogenni. Thorova (2016:179) uvadi, ze , détsky autismus tvori jadro poruch
autistického spektra (hlavné z pohledu historického). Stupen zdavaznosti poruchy byva
ruzny, od mirné formy (mdlo mirnych symptomii) az po tézZkou (velké mmnozstvi
zavaznych symptomit). Problémy se musi projevit v kazdé cdasti diagnostické triddy.
Kromé poruch v klicovych oblastech socidlni interakce, komunikace a predstavivosti
mohou lidé s autismem trpét mnoha dalsSimi dysfunkcemi, které se projevuji navenek
odlisnym, abnormnim az bizarnim chovanim. Typickd je znacna variabilita symptomii.
Porucha se diagnostikuje bez ohledu na pritomnost Ci nepritomnost jakékoli jiné
pridruzené poruchy. Specificky projev deficitii charakteristickych pro autismus se
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méni s vékem deti.

Atypicky autismus se dle MKN 10 odlisuje od détského autismu bud' vékem
nastupu nebo tim, ze pacient nespliiuje vSechny tfi skupiny pozadavkd pro
diagnosticka kritéria. Obvykle jde o abnormalni a poruSeny vyvoj az po tfetim roku
véku a neni dostateCné prukazna abnormalita v jedné nebo ve dvou ze tfi oblasti
psychopatologie pozadované pro diagnozu autismu (tedy porucha recipro¢ni socialni
interakce, porucha komunikace a opakujici se omezené stereotypni chovani) i pres
pritomnost charakteristickych abnormalit v jinych oblastech. Atypicky autismus
vznika Casto u vyrazné retardovanych jedinct a jedinct s t€zkou vyvojovou receptivni
poruchou feci. Dle Thorové (2016:184) je atypicky autismus ,,velmi heterogenni
diagnosticka jednotka, kterd tvori soucdst autistického spektra. Dité spliiuje jen
cdastecné diagnosticka kritéria dana pro détsky autismus. Nicméné u ditéte najdeme
radu specifickych socidlnich, emociondlnich a behaviordlnich symptomii, které se s
potizemi, jez maji lidé s autismem, shoduji. Lze Fici, Ze atypicky autismus je
zastreSujicim terminem pro cdst osob, na které by se hodil vagni diagnosticky vyrok

autistické rysy ci sklony.



Aspergeruv syndrom je rovnéz v MKN 10 charakterizovan kvalitativnim
porusenim recipro¢ni socidlni interakce a opakujicim se omezenym a stereotypnim
repertoarem aktivit. Lisi se vSak od détského a atypického autismu predevsim tim, ze
neni pfitomno opozdeéni ve vyvoji feci ani v kognitivnich schopnostech. Jedinec
s Aspergerovym syndromem ma intelekt v pasmu normy. Thorova (2016:187) mini,
ze ,projevy socialni dyslexie, jak nékdy byva Aspergeritv syndrom nazyvan, maji
mnoho forem. Jednd se o velmi riiznorody syndrom, jehoz symptomatika plynule
prechdazi do normy. Je obtizné, ne-li nemozné u urcité hranicni skupiny odlisit, zda se
Jedna o Aspergeruv syndrom nebo jen o socidlni neobratnost spojenou napriklad s vice
vyhranénymi zajmy a vyraznéjsimi rysy osobnosti.

V nové MKN-11 najdeme jedinou diagnostickou skupinu oznacenou jako
,,JPoruchy autistického spektra“ (Autism Spectrum Disorders), zafazenou do kategorie
neurovyvojovych poruch. Nenajdeme v ni vy§e popsané klinické subtypy, rozlisuje pét
podob v ramci jednotné diagnostické kategorie PAS. MKN-11 zmiflyje, ze existuje
nékolik subtypli poruchy autistického spektra, které souvisi s urovni intelektualniho a
jazykového vyvoje. Spektrum zahrnuje celou Skalu schopnosti, od jednotliveld s
vysokym IQ a dobrymi jazykovymi schopnostmi po osoby s poruchami intelektu s
neosvojenym funkénim jazykem. V piidé€lené diagnoze MKN-11 proto bude vzdy
zohlednéno, zda je i neni pfitomné porucha intelektu a porucha feci. (AutismPort,

2022)

Porucha intelektu Poskozeni funkéniho jazyka

Ry Poskozeni neni pfitomno, nebo
6A02.0 Porucha neni pfitomna . L.
je mirné

- Poskozeni neni pritomno, nebo
6A02.1 Porucha je pfitomna

je mirné
6A02.2 Porucha neni pfitomna Poskozeni je pritomno
6A02.3 Porucha je pfitomna Poskozeni je pritomno
6A02.4 Porucha neni pritomna Absence funkéniho jazyka
6A02.5 Porucha je pfitomna Absence funkéniho jazyka

Obrazek 2: Klasifikace PAS dle MKN-11
Zdroj: Thorova, 2021
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2.1.2 Mentalni retardace

Viagnerova (2004:313) popisuje mentalni retardaci jako ,,souhrnné oznaceni
vrozeného postizeni rozumovych schopnosti, které se projevi neschopnosti porozumét
svému okoli a v pozadované mire se mu prizpisobit. Je definovana jako neschopnost
dosdahnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje (méné nez 70 % normy),
prestoze postizeny jedinec byl prijatelnym zpiisobem vychovné stimulovan. Hlavnimi
znaky mentdlni retardace jsou nedostatecny rozvoj mysleni a reci, omezend schopnost
ucent a z toho vyplyvajici obtiznéjsi adaptace na bézné Zivotni podminky. Limitovany
rozvoj rozumovych schopnosti byva spojen s postizenim ci zménou dalSich schopnosti
a s odlisSnostmi ve strukture osobnosti. Mentalni retardace je vrozend, dité se jiz od
pocdtku svého Zivota nevyviji standardnim zpiisobem. Mentdlni retardace je trvald,
prestoze je v zavislosti na etiologii a kvalité stimulace mozné urcité zlepSeni. Horni
hranice dosazitelného rozvoje jedince s mentalni retardaci je ddna jak zdavaznosti a
pricinou defektu, tak individudalné specifickou vhodnosti piisobeni prostredi, 1j.

¢

vychovnych, vyukovych a terapeutickych viivii. ‘

Pfi¢inou vzniku mentalni retardace je postizeni centralniho nervového
systému. Vznik mentalni retardace muaze byt ovlivnén geneticky, teratogennimi
faktory pusobicimi béhem téhotenstvi pies matku ¢i postnatalnim poskozenim mozku,
napfiiklad zanétlivym onemocnénim mozku novorozence. Jedinci s mentalni retardaci
maji poruchu mysleni, uceni i1 feci. Vagnerova (2004:295) uvadi, ze mentalné
retardovany jedinec ma stejné zakladni psychické potreby jako ostatni lidé. Tyto
potteby vSak mohou byt pod vlivem omezenéjsi kapacity kognitivnich schopnosti a
uCeni riznym zpusobem modifikovany. Obecné plati, ze ¢im je Clovek zavaznéji

mentalné postizen, tim je v napliiovani svych potieb zavislejsi na okoli.

Sporclova (2018:40) uvadi, e rtizné studie ukazuji, Zze autismus je spojen s
riznym stupném mentalniho postizeni ve 30—-70 % ptipadd. U déti s mentalni retardaci
byva vykon ve vSech vyvojovych oblastech snizeny dle stupné postizeni, avSak
vyvojovy profil schopnosti u déti s autismem byva nerovnomérny. V nékterych
oblastech mohou podavat vykony nadprimémé, v jinych maji schopnosti oslabené,

pfiCemz vyraznéjSi deficity jsou zachyceny v oblastech charakteristickych pro
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autismus. U nékterych jedinca s PAS s tézsi symptomatikou mentalni retardace (tedy
u jedinct s Aspergerovym syndromem) jsou socialné komunikacni, sebeobsluzné a
adaptivni schopnosti natolik oslabené, ze i pres primérny (n€kdy i nadprimeérny)
intelekt nejsou schopni samostatného fungovani a v kazdodennim zivoté potiebuji

asistenci druhych osob.

Dulezitym kritériem hodnoceni poruchy kognitivnich schopnosti je jejich
zavaznost. Pramérny lidsky vykon ma hodnotu IQ 100, hranice mentalniho postizeni
seuvadi pii IQ 70. Mezinarodni klasifikace nemoci, MKN-10, mentélni retardaci ¢leni

do ctyt skupin:
Lehka mentalni retardace

1Q se pohybuje piiblizné€ mezi 50 az 69 (coz u dospélych odpovida mentalnimu véku
9 az 12 let). Stav vede k obtizim pii Skolni vyuce. Mnoho dospélych je ale schopno

prace a uspésné udrzuji socialni vztahy a ptispivaji k zivotu spolecnosti.
Stiredné tézka mentalni retardace

1Q dosahuje hodnot 35 az 49 (coz u dospélych odpovida mentalnimu véku 6 az 9 let).
Vysledkem je zfetelné vyvojové opozdéni v détstvi, avSak mnozi se dokazi vyvinout
k urcité hranici nezavislosti a sobéstacnosti, dosahnou pfiméfené komunikace a
Skolnich dovednosti. Dospéli budou potiebovat rizny stupen podpory k praci a k

¢innosti ve spolecnosti.
Tézka mentalni retardace

1Q se pohybuje v pasmu 20 az 34 (u dospélych odpovida mentalnimu véku 3 az 6 let).
Stav vyzaduje trvalou pottebu podpory.

Hluboka mentalni retardace

1Q dosahuje nejvyse 20 (coz odpovida u dospélych mentalnimu véku pod 3 roky). Stav
zpusobuje nesamostatnost a potifebu pomoci pii pohybovani, komunikaci a hygienické

péci.
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2. 2 Socialni sluzby dle Zakona o socialnich sluzbach

V této subkapitole hleddm odpovéd na otazku: Jaké socialni sluzby

poskytované v rezimu 24/7 jsou pro cilovou skupinu v Ceské republice dostupné?

Nejprve se zaméfim na priblizeni socidlnich sluzeb obecné, pro zodpovézeni
otazky je tfeba vymezit pojem socialni sluzby a jejich zakladni parametry. Socialni
sluzby jsou urCeny osobam, které potfebuji pomoc a podporu v situaci, kterou se jim
nedafi fesit vlastnimi silami nebo za pomoci své rodiny a blizkych. Spadaji do gesce
Ministerstva prace a socidlnich véci a zcela jasné je definuje Zakon o socialnich
sluzbach 108/2006 Sb. Socialni sluzbou se dle n¢ rozumi ,,cinnost nebo soubor
cinnosti podle tohoto zdkona zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem
socidlniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni. “ Zéakladni zdsadou zakona
jedle § 3 vymezeni, ze ,,rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim
socialnich sluzeb musi zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi vychdzet z
individudlné urcenych potieb osob, musi piisobit na osoby aktivié, podporovat rozvoj
Jejich samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou k
dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepriznivé socialni situace, a posilovat
Jejich socidlni zacleriovdni. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zdjmu osob a v
ndlezité kvalité takovymi zpiisoby, aby bylo vidy disledné zajisténo dodrzovani

lidskych prav a zakladnich svobod osob. *“ Zakon vymezuje 33 druht socialnich sluzeb.

Legislativni definice socialnich sluzeb je dana zakonem, nabizi se vSak definice

vnimajici socialni sluzby v kontextu potreb spolecnosti, napft.

., Socidlni sluzby chrani obcana tim, Ze v jeho prospéch néco konaji“. (Matousek,

2007: 11)

1. Socialni sluzba je druh socidlni péce (prevence) poskytované kondanim

(sluzbou) statni (obecni) instituce ve prospéch jiné osoby,

ii. Socidlni sluzba je obecnéji chdapana jako Ccinnost ve prospéch obcanii
poskytovand  soukromoprdavni  nebo  verejnoprdvni instituci  primo  nebo

soukromoprdvni instituci za podpory verejnoprdvni instituce,
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iii. Socidlni sluzbu je mozné chapat obecné jako socidlni prdci (odbornd cinnost
socialnich pracovnikit) ve prospéch lidi v nepriznivé socidlni situaci (v socialni

nouzi). “ (Tomes in Vrbicky, 2014: 6)

Sociadlni zaclenéni je dle § 3 zdkona 108/2006 Sb. ,,proces, ktery zajistuje, Ze osoby
socialné vyloucené nebo socidlnim vyloucenim ohroZené dosdahnou prilezitosti a
moznosti, které jim napomdhaji plné se zapojit do ekonomického, socidlniho, ci
kulturniho Zivota spolecnosti a Zit zpusobem, ktery je ve spolecnosti povazovan za
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bézny “

Socidlni vyloudeni je dle stejného paragrafu ,,vyclenéni osoby mimo bézny zpiisob

zZivot spolecnosti a nemoznost se do néj zapojit v dusledku nepriznivé socidlni situace “.

Zakon rovnéz pracuje s vymezenim, za jakych okolnosti I1ze povazovat situaci ¢lovéka
za socialné nepriznivou, tedy stanovujici narok na Cerpani socialni sluzby. Jedna se
dle § 3 o ,,0slabeni nebo ztrdtu schopnosti z ditvodu véku, nepriznivého zdravotniho
stavu, pro krizovou socidlni situaci, Zivotni navyky a zpiisob Zivota vedouci ke konfliktu
se spolecnosti, socidlné znevyhodrujici prostiedi, ohrozZeni prdav a zdjmii trestnou
cinnosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych ditvodii resit vzniklou situaci tak,
aby toto TeSeni podporovalo socidlni zaclenéni a ochranu pred socidlnim

vyloucenim “.

Socialni sluzby poskytuji poskytovatelé socialnich sluzeb a smi je poskytovat
pouze subjekty splujici kritéria dana zakonem, a to na zakladé opravnéni. Opravnéni
vznika rozhodnutim o registraci, o které rozhoduje pfislusny krajsky ufad, pouze v
ptipad¢, ze zfizovatelem poskytovatele socialnich sluzeb je ministerstvo, rozhoduje o

registraci toto ministerstvo.

Krajsky ufad zaroven vede registr poskytovatela socialnich sluzeb, do
kterého zapisuje poskytovatele socialnich sluzeb, kterym bylo vydano rozhodnuti o
registraci. Do registru jsou povinni se zapsat také poskytovatelé socialnich sluzeb ve
zdravotnickém zafizeni ustavni péce, specialni lizkova zdravotnicka zafizeni
hospicového typu a détské domovy. Registr je veden v listinné a elektronické podobé
a je vefejny. Elektronickd podoba registru eviduje zejména udaje o kapacite,

materialnim, technickém a personalnim zabezpeCeni jednotlivych sluzeb
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poskytovatele, poskytovani zakladnich a fakultativnich cinnosti a financovani

jednotlivych socialnich sluzeb.

Zakon v paragrafech 32 - 96 definuje tfi druhy socidlnich sluzeb a ti formy,
jakymi mohou byt poskytovany. Konkrétni druhy socialnich sluzeb jsou rozdéleny
do tfech oblasti: socialniho poradenstvi, sluzeb socialni péce a sluzeb socialni
prevence. Z hlediska formy poskytovani rozliSujeme tii typy sluzby — terénni,
ambulantni a pobytovou. Terénni socialni sluzbou rozumime sluzbu, kterd je
poskytovana klientovi v jeho pfirozeném prostiedi, kdy pracovnik sluzby dochazi za
klientem. Ambulantni sluzba je takova sluzba, jez je poskytovana v zafizeni socialnich
sluzeb, které klient navstévuje a neni v ném ubytovan. Pobytovou sluzbou se rozumi

sluzba, ktera je spojena s ubytovanim klienta v zafizeni socialnich sluzeb.

Socialni poradenstvi poskytuje vSechny potiebné informace, které jsou
nezbytné pfi feSeni nepiiznivé socialni situace Clovéka a délime ho na zékladni a
odborné. Zakladni socialni poradenstvi je soucasti vSech socialnich sluzeb a vSichni
poskytovatelé jsou povinni jej bez uhrady poskytovat. Odborné socialni poradenstvi
je cileno na konkrétni oblasti potfeb, pomaha osobam Iépe se orientovat ve svych
pravech a nepfiznivé situaci a napomaha jim hledat ucinné feSeni idealné vlastnimi
silami a v souladu s jejich pranim. Disponuje informacemi o navaznych sluzbach, které

by klientovi v feSeni jeho situace mohly byt napomocné.

Sluzby socidlni péce dle Zakona napomahaji ,, os0bam zajistit jejich fyzickou
a psychickou sobéstacnost, s cilem podporit Zivot v jejich prirozeném socidalnim
prostredi a umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do bézného Zivota spolecnosti,
a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim diistojné prostredi a
zachdzeni. “ Mezi sluzby socidlni péce patii osobni asistence, peCovatelska sluzba,
tisnova péce, pruvodcovské a predCitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni,
odleh¢ovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionare, tydenni stacionare,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se
zvlaS§tnim rezimem, chranéné bydleni a socialni sluzby poskytované ve

zdravotnickych zafizenich lizkové péce.

Ze 33 druht socialnich sluzeb, které Zakon o socialnich sluzbach definuje,

muize byt ambulantné poskytovano 19 znich, 4 druhy socialnich sluzeb smi byt
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poskytovany vylu¢né ambulantné, 10 soucasné ambulantni i terénni formou, 4 v§emi

tfemi formami poskytovani a 1 druh socialni sluzby je mozné poskytovat v ambulantni

1 pobytové formé.

Zakon poskytovatelim socialnich sluzeb rovnéz uklada povinnosti, které jsou

definovany v § 88. Patii mezi né¢ zejména:

zajistovat dostupnost informaci o druhu, mist€, okruhu osob, jimz poskytuji
socialni sluzby, o kapacité poskytovanych socialnich sluzeb a o zptsobu

poskytovani socialnich sluzeb

informovat zajemce o socialni sluzbu o vSech povinnostech, které by pro ného
vyplyvaly ze smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb, o zptisobu poskytovani

socialnich sluzeb a o uhradach za tyto sluzby

vytvaret pii poskytovani socialnich sluzeb takové podminky, které umozni

klientim napliovat jejich lidska i obCanska prava
zpracovat vnitini pravidla zajisténi poskytované socialni sluzby

planovat prubéh poskytovani socialni sluzby podle osobnich cild, potieb a

schopnosti klientd, kterym poskytuji socialni sluzby

vést pisemné individualni zaznamy o prub€hu poskytovani socialni sluzby a

hodnotit prubéh poskytovani socialni sluzby
dodrzovat standardy kvality socialnich sluzeb
uzavfit s klientem smlouvu o poskytnuti socialni sluzby

Kvalitu socialnich sluzeb poskytovatelim ukladaji dodrzovat standardy

kvality socialnich sluzeb. Jednd se o soubor kritérii, jejichz prostfednictvim je

definovana uroven kvality poskytovani socialnich sluzeb v oblasti personalniho a

provozniho zabezpeceni socialnich sluzeb a v oblasti vztahii mezi poskytovatelem a

osobami. Plnéni standard( kvality se hodnoti systémem bodu. Obsah jednotlivych

standardi kvality a bodové hodnoceni stanovi provadéci pravni predpis. Celkové je

upraveno 15 standardua, které jsou pravnim predpisem Ministerstva prace a

socialnich véci zdvaznym od 1. 1. 2007:
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e C(ile a zptusoby poskytovani socialnich sluzeb

e Ochrana prav osob

e Jednani se zdjemcem o socialni sluzbu

e Smlouva o poskytovani socialni sluzby

e Individualni planovani prubéhu poskytovani socialni sluzby
e Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

e Stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani socialni sluzby
e Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje
e Personalni a organizacni zajiSténi socidlni sluzby

e Profesni rozvoj zaméstnancu

e Mistni a Casova dostupnost poskytované socialni sluzby

e Informovanost o poskytované socialni sluzbé

e Prostfedi a podminky

e Nouzové a havarijni situace

e ZvySovani kvality socialni sluzby

Plnéni povinnosti poskytovateli a dodrZzovani standardi kvality hodnoti
inspekce poskytovani socidlnich sluzeb, kterd se provadi v mist€ poskytovani
socialnich sluzeb. Vysledkem inspekce poskytovani socialnich sluzeb je protokol o
inspekci, ktery obsahuje popis zjisténych skutecnosti v rdmci vykonané inspekce. Za
zasadni pochybeni muze byt poskytovateli socialnich sluzeb ulozena finan¢ni pokuta

¢i dokonce odebrano opravnéni k poskytovani sluzby.
Personalni zajiSténi socialnich sluzeb

Zakon o socialnich sluzbach nedefinuje pouze druhy a formy sociéalnich sluzeb,

jejich poskytovatelim rovnéz uklada povinnost zaméstnat vyhradné odborné
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kvalifikované pracovniky, ktefi svou odbornosti zaru¢i plnéni standardi kvality a

poslani sluzby. V socidlnich sluzbach vykonavaji odbornou ¢innost tyto profese:
e socialni pracovnik
e pracovnik v socialnich sluzbach
e zdravotnicky pracovnik
e pedagogicky pracovnik

e manzelsky a rodinny poradce a dal$i odborni pracovnici, ktefi pfimo poskytuji

socialni sluzby

Socidlni pracovnik vykonava socidlni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendy vcetné
feSeni socialné pravnich problémd, socialné pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncep¢ni ¢innost v socialni oblasti, odborné ¢innosti v zafizenich
poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové
pomoci, socidlni poradenstvi a socialni rehabilitace, zji§tuje potfeby obyvatel obce a
kraje a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb. Predpokladem k vykonu povolani
socialniho pracovnika je plna svépravnost, bezihonnost, zdravotni zpusobilost a
odborna zpusobilost podle § 109 Zakona o socialnich sluzbach. Odbornou zptsobilosti

k vykonu povolani socialniho pracovnika se rozumi zejména:

e vyssi odborné vzdélani podle zvlastniho pravniho predpisu v oborech vzdélani
zaméfenych na socialni praci a socialni pedagogiku, socialni pedagogiku,
socialni a humanitarni praci, socidlni praci, socialné pravni ¢innost, charitni a

socialni ¢innost

e vysokoSkolské vzdelani ziskané studiem v bakalarském, magisterském nebo
doktorském studijnim programu zaméfeném na socialni praci, socialni
politiku, socialni pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, pravo nebo

specialni pedagogiku
Pracovnikem v socialnich sluzbach je osoba, ktera v socialnich sluzbach vykonava:

e primou obsluznou péci klienta sluzby spocivajici v nacviku jednoduchych

dennich Cinnosti, pomoci pti osobni hygiené a oblékani, podpote sobéstacnosti,
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posilovani zivotni aktivizace, vytvareni zakladnich socialnich a spolecenskych

kontakta a uspokojovani psychosocialnich potieb klient socialnich sluzeb

e zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost spocivajici v prohlubovani a
upeviovani zakladnich hygienickych a spoleCenskych navyka klienta,
pusobeni na vytvafeni a rozvijeni pracovnich navykd, manualni zrucnosti a
pracovni aktivity, provadéni volnoCasovych aktivit zaméfenych na rozvijeni
osobnosti, zajmu, znalosti a tvofivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a

pohybové vychovy, zabezpeCovani zajmové a kulturni ¢innosti

e pecovatelskou c¢innost v domacnosti osoby spocivajici ve vykonavani
podpurnych ¢Cinnosti pro osoby s fyzickymi a psychickymi obtizemi,
komplexni péc¢i o jejich domacnost, zajistovani socialni pomoci, provadeéni
socialnich depistazi pod vedenim socialniho pracovnika, poskytovani pomoci
pii vytvareni socialnich a spoleCenskych kontaktd a psychické aktivizaci,
organizacni zabezpecovani a komplexni koordinovani pec¢ovatelské ¢innosti a

poskytovani osobni asistence

Podminkou vykonu c¢innosti pracovnika v socialnich sluzbach je stejné jako u
socialniho pracovnika plna svépravnost, bezihonnost, zdravotni zpiisobilost a odborna
zpusobilost podle § 116 Zakona o socialnich sluzbach. Odbornou zputsobilosti

pracovnika v socialnich sluzbéach se rozumi:
e zakladni nebo stfedni vzdélani

e absolvovani  akreditovaného  kvalifikaéniho  kurzu  (absolvovani
akreditovaného kvalifikacniho kurzu neni vyzadovano u osob, které ziskaly
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani v oboru osetfovatel a u osob,

které ziskaly odbornou zpusobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika)

Podminku absolvovani kvalifikacniho kurzu ,,Pracovnik v socidlnich sluzbach“ je
tieba splnit do 18 mésici ode dne nastupu zaméstnance do zaméstnani. Do doby
splnéni této podminky vykonava zaméstnanec c¢innost pracovnika v socialnich

sluzbach pod dohledem odborné zptisobilého pracovnika v socialnich sluzbach.
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Uceleny model socialnich sluzeb pro lidi s autismem v soubéhu s
mentilnim postizenim a chovanim niaro¢nym na péci, kteri potiebuji vyssi miru
podpory, v Ceské republice chybi. Na tzemi Ceské republiky najdeme podle
Registru poskytovatelt socialnich sluzeb (MPSV, 2022) 12 domovt se zvlastnim
rezimem pro cilovou skupinu dospélych lidi s mentalnim postizenim, kam mizeme
zaradit i1 klienty s autismem a 158 domovl pro osoby se zdravotnim postizenim pro
stejnou cilovou skupinu. Individualizovana forma podpory samostatného bydleni

schopna poskytovat sluzbu 24 hodin denn¢ je jedna v Praze.

Kvalitni personal v socialnich sluzbach

Co tvori dobrého pracovnika pfimé péce? Podle Jina (2021:16) je to mix
nékolika faktort: znalost handicapu, znalost technik prace, kvalitni vztah
s klientem, selsky rozum, slusnost, psychohygiena, laskavy vztah sam k sobé a k

okoli hierarchicky zasazenych do pyramidy.

Znalosti handicapu

Znalosti technik prace

Kvalitni vztah s klientem

Selsky rozum

Slusnost

Psychohygiena

Laskavy vztah sam k sobé a k okoli

Obrazek 3: Pyramida vlastnosti dobrého pracovnika pfimé péce

Zdroj: Jan, 2021

Jun zduraziiuje, ze vztah mezi pracovnikem a klientem vznika mnoho mésict a let.
Pracovnici ptimé péce jsou ti, ktefi s klienty travi mnoho hodin na své sméné. Jsou jim
nejblize, zazivaji s nimi chvile milé, 1 chvile, které jsou 1 pro zkuSeny personal velmi

narocné a stresove.
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2.3 PAS v kombinaci s chovanim naroénym na pééi (tzv. PAS+) v socidlni

sluzbé

Tato subkapitola ma za cil zodpovédét otazku Jaka jsou specifika cilové

skupiny (tzv. PAS+)?

V drtivé vétSiné maji lidé s téz§i symptomatikou PAS pfidruzen mentalni
handicap, Cast znich také tzv. chovani narocné na péci. Pro tuto skupinu se
v odbornych kruzich pouziva oznafeni PAS+. Chovani naro¢né na péci je termin
pomérné novy, dlouha léta panoval v Ceské republice zvyk oznaGovat chovani
vybocujici zbéznych socialnich norem za chovani problémové, stimto terminem
pracuje i literatura starsi nez ¢tyfi roky. Nova doba iniciovala v odbornych kruzich
diskurz, ktery zterminologie pfivlastek , problémovy“ eliminoval a nahradil ho
oznacenim ,,naro¢ny na péci“. Anglictina pro toto chovani pouziva vyraz ,,challenging
behavior”, tedy chovani znamenajici vyzvu. Jin (2010:6) se zabyva myslenkou, zda
vubec existuje chovani, které je za vSech okolnosti ,,problémové™ a kdo je arbitrem,
ktery definuje, CO uZ je chovani naroéné na pééi, na zakladé CEHO a zda miize byt
toto hodnoceni vibec objektivni. V literatufe existuje nekolik definic chovani

narocného na péci:

., Problémové chovdni je takové chovdni, které se svou intenzitou, frekvenci nebo
dobou trvani natolik odlisuje od bézné spolecenské normy, Ze miiZe vazné ohrozit

Jvzické bezpeci dané osoby nebo druhych. “ (Emerson in Jin, 2010:0)

, Problémové chovdani je jakékoliv chovani, které persondl vyhodnocuje jako

problémové. “ (Jin, 2010:7)
,, Problémové chovani je takové chovani, které neni normdlni. “ (Jan, 2010:7)

Ze zminénych definic je zfejmé, ze vyhodnocovani naro¢nosti chovani a jeji
miry u osob s autismem je velmi obtizn€ objektivizovano. Z nize uvedené tabulky

plyne, ze mira hodnoceni ,, normalniho* chovani je subjektivni entitou pecujici osoby.
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Pojeti Prakticky vyznam Priklad normalniho Priklad nenormalniho
normality chovani chovani
Statistické Normadlni je to, co je | Nemluvici dospé€ly klient | Nemluvici dospely klient
v obecné populaci s mentalni retardaci odejde | s mentdlni retardaci je
bézné, pramerné, ve chvili, kdy chce pii fyzicky agresivni ve chvili,
nejvice ob¢dé dostat piidano a kdy chce pii obéd¢ dostat
frekventované personalem mu je pridano. Persondlem mu je
v pfidavku zabranéno, v piidavku branéno, protoze
protoZze by m¢l z divodi | by mél z diivoda nadvahy
nadvahy drzet dietu. drZet dietu.
Zdravotni Normadlni je to, co Normadlni je personal Nenormalni jsou klienti
odpovida naplnéni
definice pojmu
zdravi
Funk¢ni Normadlni je to, co Nemluvici dospély klient | Nemluvici dospely klient
umoziiuje vykon, s mentdlni retardaci je s mentalni retardaci odejde
ktery splniuje naroky | fyzicky agresivni ve ve chvili, kdy chce pti obéde
kladené okolnostmi, | chvili, kdy chce pii obéd¢ | dostat piiddno a persondlem
ukolem, situaci dostat ptidano. mu je v pfidavku zabranéno,
Personalem mu je protoze by mél z divodu
v pridavku branéno, nadvahy drzet dietu.
protoze by m¢l z duvodi
nadvahy drzet dietu.
Sociokulturni | Normalni je to, co je | Normalni v Nizozemi je, Nenormalni je v Ceské
za normalni 7e dospely klient, ktery ma | republice uvazovat o
povazovano sexudlni potfeby, ma sexudlnich asistentkach
spolecenskou narok na asistenci sexudlni | hrazenych pojistovnou
vEtSinou asistentky 2x mési¢né
hrazené pojiStovnou
Idealni Meéfitkem normality | Normadlni je neuvazovat o | Nenormalni je, Ze dospély
se stava priblizeni sexualnich asistentkach klient, ktery ma sexudlni
k idedlni predstave hrazenych pojistovnou, potieby, ma narok na
vytvofené pro dany protoze jde o styk bez asistenci sexualni asistentky
jev (napt. biblickému | lasky a vztahu 2x mési¢n¢ hrazend
desateru) pojisStovnou
Skupinové Normativni jsou Normadlni je ve skuping, Nenormalni je ve skupiné
pravidla urcité kdyz hlasitym poslechem | poustét nahlas hudbu ve
socialni skupiny hudby rusim ostatni, chvili, kdy to vadi ostatnim,
hudbu ztisit i proti svému | i kdyz bych hudbu hlasité
prani rdd poslouchal
Individudlni | Kazdy ¢lovék ma Normadlni je ve skupin¢ Nenormalni je ve skuping,
vlastni rAmec norem | poustét nahlas hudbu ve kdyz hlasitym poslechem
chvili, kdy to vadi hudby rusim ostatni, hudbu
ostatnim, protoze hlasitou | ztiSit proti svému prani
hudbu rad poslouchdm

Tabulka 2: Prehled riznych pojeti normality

Zdroj: Jan, 2010

Mira chovani naro¢ného na péci urcuje u klienta s autismem miru

potirebné podpory v socialni sluzbé.
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Podle Jona (2021:5) v Ceské republice prozatim chybi uceleny model
socialnich sluzeb pro lidi se soubéhem mentalniho handicapu a tézsiho problémového

chovani, ktefi potfebuji vy§si miru podpory.

Uceleny model podle néj stoji na ¢tytech pilifich: 1. Systémové rozpoznani
klienta s vy§si mirou podpory (klient s t&€z§im problémovym chovanim). 2. Materialni
zabezpeceni sluzby (domacnosti s jednolizkovymi pokoji, auto s bezpeCnostni
prepazkou, specifické pomucky, specificka uprava pokoje klienta). 3. Personalni
zabezpeceni sluzby (jeden asistent maximalné na dva klienty). 4. Prace s persondlem
(personal reflektuje své pristupy, umi vyuzivat preventivni postupy pro snizeni agrese
u lidi s mentalnim handicapem, vi, pro¢ se chova tak, jak se chova, umi uvazovat o

zivoté klienta komplexné).

2.3.1 Chovani naro¢né na péci a mira podpory

V praxi se dle Jina (2021:7) vyhodnocuje problémové chovani objektivné a
subjektivné. Obé moznosti maji vyhody 1 omezeni. U objektivniho vyhodnocovani
chovani naro¢ného na péci existuje dle né riziko Spatné nastavenych hodnot, jak
rozpoznat, co je problémové a co nikoliv. Druhym rizikem mini praktickou nemoznost
vymezeni, co vSechno je problémové. Stejna situace (napfiklad ne¢ekané usednuti na
zem) bude na dvou odli§nych mistech, ve dvou odlisnych situacich hodnoceno totiz
zcela odlisné. Usedne-li ¢loveék s autismem necekané na zem pii prochazce v lese,
nebude toto chovani stejn€ posouzeno (tedy jako chovani narocné na péci) jako tehdy,
usedne-li necekan€ na zem uprostied rusné kiizovatky v dopravni Spicce. ,, Dalsim
rizikem vyhodnocovani miry zdtéze plynouci z chovdni ¢lovéka s autismem je, Ze pokud
se mu poskytuje kvalitni sluzba, jeho problémové chovdni mizi. Tento fenomén vsak
neznamend, Ze by problémové chovani mizelo trvale. Jakmile se clovéku s autismem
vyzadujicim vysokou miru podpory prestane poskytovat specificka sluzba, problémové

chovani se opét zacne vyskytovat.

Hodnoceni miry podpory (tedy miry potfeby podileni se na uspokojovani
zakladnich lidskych potieb za pomoci jiné osoby) na zakladé chovani naroéného na

péci musi byt dle Jina multidisciplinarni zalezitosti, kdy dochazi k soub&hu
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objektivniho a subjektivniho sledovani vice lidmi najednou (rodice, Skola, lékar,
socialni sluzba, socialni pracovnik aj.). Nasledujici obrazek predstavuje nejcastejsi
projevy chovani narocného na péci, na jejichz zakladé se objektivné posuzuje i mira

pottebné podpory klienta.

Incident agrese a sebeposkozovani

M incident, k jehoz FeSeni je zapotfebi vice nez jednoho pracovnika nebo &lena
rodiny a objevuje se minimalné jednou za 14 dni nebo

M incident, po kterém ma néktera z osob takové zranéni, které potiebuje Iékarské
oSetreni, a incident se objevuje minimalné jednou za 6 mésicl nebo

M incidenty, které se doposud fesi pouze nadmérnym pouzivanim pobytt v psy-
chiatrickych nemocnicich & zamykanim v uzavieném prostoru a/nebo vyssi
mirou tlumivé medikace nebo

M dotek, uder ¢i jina forma napadeni sebe a/nebo ostatnich, ktera je rodi¢i nebo
personalem vyhodnocovana jako zdravi naruSujici a objevuje se minimalné
1x tydné.

Destrukce
M takové poskozeni majetku (napfiklad utrhnuti topeni, rozkopnuti dvefi aj.), je-
hoz oprava prekracuje béznou udrzbu a k némuz dochazi minimainé jednou
mési¢né nebo
M pravidelné (nékolikrat tydné) ni¢eni véci denni potfeby (trhani obleceni, sha-
zovani jidla aj.).

Chovani ve skupiné

M takové chovani, které vyznamné narusuje zivot v rodiné nebo skupiny ostat-
nich uzivatel(, coz se projevuje zejména tim, Zze ostatni ¢lenové skupiny pre-
rusi svou ¢innost nebo u nich dojde k emo¢nim vykyvim, a klade zvySené na-
roky na zvladnuti situace. Takové chovani se vyskytuje bud opakované kazdy
den po dobu nékolika minut, nebo alespon jednou tydné po dobu del$i nez
jedna hodina. Mezi tato chovani patfi napfiklad kfik, pla¢, neustalé mluveni
(dotazovani — verbalni obtéZovani), verbalni agrese, sebezranovani se s niz-
kou intenzitou, obnaZovani se, masturbace bez potfeby vyhledani soukromi,
vydavani zvuk( nebo tleskani v MHD aj.

Jina socialné nevhodna nebo zdravi ohrozujici chovani
M (véku neadekvatni) konzumace predmétl; nespavost, pojidani nejedlych
predmétu, utikani, lezeni do vysek, skakani do vody, problémy v MHD nebo
v auté aj.
Obrazek 4: Projevy chovani naro¢ného na péci

Zdroj: Jan, 2021

Zakladni atribucni chyba a efekt poradi

Jin (2007:100) pfi posuzovani chovani naro¢ného na péci hovoii o tzv.
atribucni chybé, kterda ma zasadni vliv na posouzeni situace a jejim feseni: ,, Ve chvili,
kdy vidime problémové chovani klienta, dochdzi v naSem mysleni k tzv. atribuci, coz

Jje prisuzovani pricin. Atribuci délame na zdkladé nasich predchozich zkuSenosti

24



s klientem a na zdkladé nasich Zivomich presvédceni a zkuSenosti (jadrova
presvédceni o tom, jaky jsem, jaky je sveét, jaci jsou ostatni lidé). Kdyz vidime urcité

chovdni, musime se rozhodnout, kterou pricinu bychom mu méli prisoudit.

Hlavnim ukolem atribuce je podle n¢j kazdodenni lidské rozhodovani, zda
pozorované chovani prozrazuje néco jedine¢ného o osobé, ktera se tak chova nebo o
situaci, ve které vidime osobu se takto chovat. Fritz Heider, zakladatel moderni teorie
atribuce, si jako prvni povsiml, ze chovani jedince je tak moc pusobivé, Ze jej bereme
tak, jak se nam jevi a pomijime vahu okolnosti. Podceiiujeme timto mechanismem
uvazovani situacéni pii¢iny chovani a velmi snadno délame unahlené zavéry o
dispozicich dané osoby. Pozorujeme-li nékoho, kdo se chova agresivng, prili§ snadno
zacneme predpokladat, ze se jedna o agresivni osobnost, protoze podcenime zavaznost
mozného vlivu situace. Termin zakladni atribu¢ni chyba tedy oznacuje lidskou
tendenci podceriovat situacni vlivy na chovani a predpokladat, ze chovani je vyvolano

jistou vlastnosti jedince. (Heider in Jin 2010:100)

Efektem poradi Jin (2007:97) odkazuje vyzkum Luchinse (in Jin 2007:97),
ktery malym sociadlnim experimentem prokazal, ze je pro clovéka v rozhodovani
nejdulezitési prvni informace. Slovnikem socialni psychologie se jedna o efekt
prvniho dojmu, na zakladé kterého si Clovek tvori predstavu, jaky je clovek
popisovanym jinym ¢lovékem. Preneseno do prostiedi socidlnich sluzeb je zasadni,
aby se pecujici personal nespokojil pouze s informacemi, které klienta provazi a na
zaklad€ nichz by mohl vzniknout prvni (avSak mylny) dojem. ,, V socidlnich sluzbdch
Je tedy nezbyté, aby se pecujici persondl neustale vzdélaval. Persondlu miiZze pomoci
i supervize zvenci, ktera dokaze nahlédnout na chovani uzivatele bez predsudku a
spolecné tak muZe sestavit s persondlem terapeuticky postup na eliminaci
problémového chovdni. Supervize miize poslouZzit i k tomu, Ze si persondl , pouze
uvédomi, zZe vSe délda spravné a problémové chovani patii k handicapu uzivatele, *

zminuje Jin (2007:102).

Na obrazku nize je uveden efekt poradi v praxi. Kazdy jednotlivy ctenaf, ktery
si ptiklad chovani narocného na péci precte, bude mit tendenci hodnotit klienta na

zaklad€ subjektivniho vnimani popsané situace. Prvni dojem by vSak mohl byt 1
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chybou, ktera byla popsana vySe. Proto je nutné pravidelné pracovniky ptimé péce

neustale vzdélavat, jak zduraznuje Jan (2007:102).

Priklad:
Klient se stredné tézkou mentalni retardaci rad kontaktuje

‘

personal tim, Ze dava ,chlapské” herdy do zad a bavi se reakci

personalu.

Popis tohoto chovani od zaméstnance, ktery uzZivatele diuvérné zna:
,Tady Jenda Té tak 5x denné zezadu se smichem S$touchne, pozor

na néj..."“

Nasledna predstava, kterou si o uzivateli udélal nové prichozi
pracovnik:

.Na tohohle chlapa si musim dat pozor, je porad zakerny“

Popis chovani od zaméstnance, ktery uzZivatele duvérné zna:

,Tady Jenda je v klidu, obrovsky kamarad, jen neodhadne nékdy
svoji kamaradskou vstFicnost, takze Té asi tak 5x denné zezadu
Stouchne a sméje se pri tom, takZe na tohle si davej pozor. Jinak
pokud ve dni odectu tuhle pulminutu herd do zad, tak je zbylych 16
hodin v pohodé... "

Nasledna predstava, kterou si o uzZivateli udélal nové prFichozi

pracovnik:

“«“

,Tak s Jendou problémy nebudou...

Obrazek 5: Efekt poradi
Zdroj: Jan, 2007

Podle Jana (2007:107) ma problémové ¢i agresivni chovani dva zakladni
spoustéci faktory. Jsou jimi funk¢ni a organické poskozeni mozku, druhym cinitelem

je prostiedi, ve kterém osoba zije. Takovy faktor Jin nazyva faktorem vnéjsim.
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Jan (2010:77) je presvédcCen, ze chovani narocné na péci je mnohem vice dano
Lustavnictvim® nez samotnym handicapem klienta. Za klasicky ptiklad oznacuje
incidenty, kdy se jeden uzivatel ze skupiny rozhodne, Ze nechce jit ven nebo naopak,
ze chce zlstat venku déle nez ostatni. Vzhledem k tomu, Ze personalu v zafizeni typu
DOZP je casto malo, musi se klienti podfizovat systému 1 v situacich, které by
napiiklad v DZR jinak zvladli plné samostatné, protoze maji na prochazce k dispozici
svého vlastniho asistenta. Vznikly incident neni tedy spustén handicapem uzivatele,
ale systémem, kterému se uzivatel musi podfidit a toho neni leckdy vzhledem ke
svému handicapu schopen anebo ochoten. Zasadni je tedy spravna volba prostredi, ve

kterém klient PAS+ bude zit a objektivni vyhodnoceni miry podpory.

2.4 Typy celoro¢nich pobytovych socidlnich sluzeb pro klienty PAS+

V této subkapitole jsou obsazeny odpovédi na otazku: Jaka jsou specifika
pobytovych sluzeb pro PAS+? Popis jednotlivych sluzeb soucasné zodpovida i
posledni otazku: Jaka je rozdilnost mezi témito sluzbami v systému poskytovani
péce?

Jak bylo zminéno v subkapitole 2. 2, uceleny model socialnich sluzeb pro lidi
s autismem v soubéhu s mentalnim postizenim a chovanim naroénym na péci, kteti
potfebuji vy$si miru podpory, v Ceské republice chybi. Kapacita celoro¢nich
pobytovych sluzeb je prakticky beze zbytku naplnéna, Cekaci listiny na umisténi do
adekvatni socialni sluzby citaji stovky zajemci. Klienti z vySe jmenované skupiny,
kteti svou socialni sluzbu uz nasli, ziji nejcastéji v domovech se zvlastnim rezimem a
domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Hlavni mésto Praha z divodu
zoufalého nedostatku adekvatnich pobytovych sluzeb zfidilo pred dvéma lety
upraveny 24 hodinovy model poskytované péce jinak terénni sluzby podpora

samostatného bydleni.

V Ceské republice zije dle statistky webové stranky Mapa autismu (Dé&ti
upliiku, 2022) se tfetim a ¢tvrtym stupném piispévku na péci (tedy tézce ¢i uplné

zavislych na péci druhych) 1447 osob s autismem ve v€kovém rozmezi 16 — 45 let.
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Z toho poctu €ita Praha 70 lidi. Ze statistiky neni zfejmé, zda tito 1idé ziji v celoro¢ni
pobytové sluzbé, vzhledem k mife podpory, kterou jejich diagnoza vyzaduje, se témer
jisté diive €1 pozdé&ji ti, ktefi ziji mimo socialni systém, zadatelem a (pfi velké davce

Stésti) 1 klientem stanou.

Bylo zminéno, Ze v Ceské republice funguje 12 domovi se zvla§tnim rezimem
pro cilovou skupinu dospélych lidi s mentalnim postizenim, kam muzeme zafadit i
klienty s autismem a 158 domovl pro osoby se zdravotnim postizenim pro stejnou
cilovou skupinu. Individualizovana forma podpory samostatného bydleni schopna

poskytovat sluzbu 24 hodin denné je v republice jedna jedina, a to v Praze.

Rozdily v systému poskytovanych sluzeb jsou zejména ve srovnani sluzeb
DZR a DOZP markantni. Nazorné je pfiblizuje nasledujici obrazek, ktery vychazi ze
systému DZR NAUTIS:

Priklad ze zivota

Jak situaci fesi

¢loveék bez
handicapu

Jak je situace
feSena u ¢lovéka
s autismem a

Jak je situace
fesena u ¢lovéka
s autismem a

tézkym chovanim tézkym
naro¢nym na péc&i problémovym
v bézném zafizeni chovanim v DZR
NAUTIS
jidlo Ji to, co ma rad Ji to, co mu nabidne | Ji to, co ma rad
zafizeni
spanek Pokud muize, chodi | Chodi spat ve Chodi spat ve
spat ve chvili, kdy chvili, kdy uréi chvili, kdy je
je unaveny zafizeni unaveny
Svoboda pohybu Chodi si tam, kam Chodi tam, kam mu | Chodi tam, kam

chce

ur¢i personal
zafizeni

chce. Jenom a
pouze ve chvili,
kdy by to bylo pro
klienta pfili§
nebezpeéné, chodi
tam, kam mu uréi
personal zafizeni

Skupinovy zivot se
sousedy

Ucastni se
skupinového Zivota
pouze ve chvili,
kdy chce

Ucastni se
skupinového Zivota
vzdy, protoze je
malo personalu na
déleni skupin

Ucastni se
skupinového Zivota
pouze ve chvili,
kdy chce

Konicky

Ucastni se svych
volno&asovych
aktivit ve chvili,
kdy se mu chce

Ucastni se
volno¢asovych
aktivit ve chvili,
kdy na né&j vyjde
fada

Ucastni se svych
volnocasovych
aktivit ve chvili,
kdy se mu chce

Zména chovani

Ostatni mu
doporuéuji, jak by
se mél chovat,
posledni krok vak
zavisi pfimo na
ném

Ostatni mu nafizuji,
jak se ma chovat a
pomoci motivaci a
sankci se snazi i
toho docilit

Ostatni mu
doporuéuji, jak by
se mél chovat,
posledni krok vak
zavisi pfimo na
ném. Motivace a
sankce jsou
vyuzivany pouze ve
chvili, kdy stavajici
chovani je velmi
obtizné nebo
ohrozujici
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Obrazek 6: Srovnani systému poskytovani péce

Zdroj: Narodni ustav pro autismus, 2022

2.4.1 Domov se zvlaStnim rezimem

Domov se zvlaStnim rezimem (DZR) je v zdkoné definovan jako pobytova
socialni sluzba s celoroCnim provozem, kterd je poskytovana osobam, které maji
snizenou sobéstacnost, nemohou ziistat zit ve svém puvodnim socialnim prostiedi a
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc a péci jiného ¢loveéka. Rezim v téchto
zatizenich je prizpusoben specifickym potfebam téchto osob. Smyslem sluzby je
umoznit t€émto lidem distojny a z jejich pohledu co nejspokojenéjsi zivot. V DZR ziji
klienti normélnim zivotem. Dostavaji se kazdodenné na vychazky do okoli, jezdi na
vylety, rozhoduji se o tom, co a kdy budou kazdodenné jist a kdy pjdou spat, je jim
poskytnuto soukromi, rozhoduji se kazdodenné o naplni svého dne z predem
uzpusobené nabidky. VSechny tyto oblasti, které jsou v nasich zivotech podstatné, jsou
pro lidi bez handicapu bézné. Pro klienta s autismem a chovanim narocnym na péci
jsou vsak v jinych socialnich sluzbach hiife nebo zcela nedostupné. DZR jim svoji
specifickou sluzbou - mala skupina klienti, hodn¢ asistenti, uzptisobené aktivity i
prostiedi, kde Ziji, specifické terapeutické postupy - pristup k témto vysoce dilezitym
oblastem urcujicim kvalitu zivota umoziuje.

Sluzba podle odstavce 1 Zakona o socialnich sluzbach obsahuje tyto zakladni
¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

d) pomoc pii zvladani béznych tkonta péce o vlastni osobu,

e) zprostredkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim,

) socialné terapeutické Cinnosti,

g) aktivizacni ¢innosti,

h) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich

zalezitosti.
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Poskytovani sluzby

Jak uz z nazvu socialni sluzby vyplyva, hlavni benefit klientim s autismem
pfinasi tento typ sluzby v tom, co se skryva po slovem ,,zvlastni“ rezim. V DRZ pro
osoby s autismem je prostiedi i program dne pfizpisoben zcela preferencim klienta.
Klient obvykle zije ve své vlastni domacnosti, kterou sdili (¢i nesdili) s dalsimi klienty,
zalezi na osobnostnim nastaveni klienta a jeho socialnich preferencich. Kapacita
socialniho zafizeni je obvykle do 10 osob.

Zafizeni je oznacovano jako nerezimové. Kazdy klient vstava 1 chodi spat
tehdy, kdy se mu chce. Ji 1 pije podle svych potieb. Den travi ¢innostmi, které ma rad
(sleduje televizi, hraje pocitacové hry, lezi, chodi na prochazky, apod.) a je mu v nich
dobfre. Zkratka zije zivot, ktery se maximalni mozné mife podoba zivotu doma. Toto
vSe umoziiuje nejen stavebni usporadani objektu, ale také personalni pokryti pfimé
péce DZR. Jeden pracovnik piimé péce se v ramci smény obvykle stara o jednoho,

maximalné dva klienty.

Chovani naro¢né na péci

I pres vysoce individualizovana nastaveni se vSak chovani naro¢nému na péci
nelze zcela vyhnout. Jak bylo zminéno vySe, cilova skupina klientt DZR musela
opustit své rodiny, nebot narocnost jejich chovani byla pro rodinné pftislusniky
vlastnimi silami nadale nezvladatelna. K chovani narocnému na péci dochazi dle
pracovniki i zde, avsak dobra znalost specifik klient a pracovni erudice pracovniki
jsou faktory, které incidentni chovani umi odvratit, nebo alesponi velmi efektivné
zvladat. Mezi nejvice zminované projevy chovani naro¢ného na péci patii kiik,
bouchani rukou (n€kdy i hlavou) do pevného predmétu ¢i zdi, lehani si na zem,
svlékani si odévu a demolovani predméti v prostiedi. Agresivni chovani smérem
k pracovnikim piimé péce je vyjimecné. NejCastéjsi duvody, které k takovému
chovani vedou, spatfuji pracovnici v naruSeni komfortu klienta. Pod timto pojmem si
lze predstavit jakékoli situace, které jsou v rozporu s tim, co by si klient v dany
moment pral. Pfikladem lze uvést tieba cestu automobilem. Ackoli je DZR primarné

zafizeni nerezimové, existuji situace, kdy je vzhledem k okolnostem jisty rezim

30



klientovi nutné zavést, napiiklad, dochazi-li klient do denniho stacionare. Cesta
automobilem brzy rano, tedy v Cas, ve kterém by klient jesté spal, mize byt natolik
vyraznym naruSenim jeho komfortu, ze se chovani naro¢né na péci objevi — klient
odmita nastoupit do vozu a lehne si na protest na zem, za jizdy bouchéa do bezpecnosti
prekazky a kfici, apod. Ackoli ma v DZR pecujici pracovnik vétSinu Casu na starosti
jednoho klienta, pfichazeji situace, kdy na jednoho pracovnika mohou pfipadnout
klienti dva. Takova situace, kdy pozornost pracovnika nemize byt vénovana pouze
jednomu klientovi, maze byt také spoustéCem chovani naro¢ného na péci.

Porozumét emocim Cloveka s autismem lze velmi stézi, dle pracovnikll pfimé
péce maji potize s porozumeénim vlastnich emoci klienti samotni. I takova situace, kdy
klient neni schopen porozumét svym pocitim a emocim, muze vést ke spusténi
chovani naro¢ného na péci. Rovnéz situace souvisejici se §patnym porozuménim na
strané klienta je pro n¢j zatézovou situaci, kdy kumulujici se frustrace mize vyustit
v incidentni chovani.

Stézejnim faktorem v managementu chovani narocného na péci je osobnost
pedujiciho pracovnika, jeho odborna erudice a vztah mezi nim a klientem. Cim
zkuSengj§i pracovnik je a ¢im déle se o konkrétniho klienta stara (tedy zna jeho
specifika, napiiklad, ze jidlo konzumuje pouze z talife modré barvy), tim je nizsi
pravdépodobnost vyskytu chovani naro¢ného na péci. Pohlavi pracovnika hraje roli
marginalni, zasadni rozdily mezi vyskytem chovani naroéného na péci béhem péce
muze ¢i zeny pracovnici u zkusenych pracovnikl/pracovnic reflektuji. Pouze u nové
ptichozich pracovniki a nové se rodicich vztaht klient-pracovnik vykazuji zeny tézsi
pozici, muzsti klienti , testuji* jejich odolnost.

Typ socialniho zafizeni ma dle pracovnikii pfimé péce vliv na spousténi

chovani naro¢ného na péci.

2.4.2 Podpora samostatného bydleni

Podpora samostatného bydleni (PSB) je v Zakoné o socialnich sluzbach
definovana jako terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost

z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vCetné dusevniho
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onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba podpora
samostatného bydleni umoziiuje lidem se zdravotnim znevyhodnénim zistat béznou
soucasti komunity, vyuzivat sluzby, které jsou zde bézn¢ dostupné. Kromé podpory
uzivatele v péci o jeho domacnost véetné podpory pfi planovani a hospodareni s penézi
(podpora v byt€) reaguje sluzba také na potiebu podpory pfi vyfizovani béznych
zalezitosti, pii péCi o zdravi, péci o svou osobu, poskytuje podporu v orientaci v
prostfedi, podporu v komunikaci (v€etné podpory ziskavani informaci nahradnim
zpusobem), pfi seberealizaci a v oblasti vztaht a v neposledni fad¢ pti rozhodovani v

béznych zivotnich situacich.

Poskytovani sluzby

Tiziva situace nedostatku pobytovych sluzeb pro osoby PAS+ vedla magistrat
hlavniho mésta Prahy k modifikaci této terénni sluzby do 24 hodinového rezimu.
V bytech klientl je na uzemi Prahy sluzba poskytovana nepfetrzit€ a mira podpory (u
klienti PAS+) je identicka s mirou podpory poskytované v pobytovych sluzbach.
V jedné domacnosti ziji tfi klientky, kazda ve vlastnim pokoji, sdileji socialni zafizeni
a denni mistnost s kuchyni. PéCi zajist'uji dva osobni asistenti na denni smén¢ a jeden

osobni asistent na no¢ni sméné.

Domacnost je nerezimova, denni rezim je prizpisoben klientkam a jejich
preferencim, to se tyka predevsim vstavani, pfipravy a konzumace jidla, ukladani ke
spanku. Den travi ¢innostmi, které maji rady - vylety autem, cvi¢enim, prochazkami,
sledovanim TV apod. Klientky se podileji v ramci svych moznosti i na péci o
domécnost a na dennich ukonech v domacnosti — pfiprave jidla, umyvani nadobi,
klidu. Zivot s doméacnosti se do maximalni mozné miry podoba b&znému Zivotu

v rodiné.

Chovani naro¢né na péci

Podobné jako u domova se zvlastnim rezimem, klientky, které v PSB Zziji,

nemohly z divodu naro¢nosti péce o jejich chovani zustat zit ve své puvodni roding.
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Mira podpory k minimalizaci projevi chovani naro¢ného na péci je velmi vysoka.

Presto se incidentnimu chovani nelze zcela vyhnout.

I vtomto druhu sluzby plati, ze dobra znalost specifik klientli a pracovni
erudice pracovnikl jsou dulezité faktory, které incidentni chovani odvrati, nebo
efektivné zvladnou. Mezi nejvice zmiflované projevy chovani naro¢ného na péci patii
ktik, bouchéani rukou (n€kdy i hlavou) do pevného predmétu ¢i zdi, jedna z klientek
bouch4 sama sebe do hlavy ¢i ucha, utikani, lehani si na zem. Agresivni chovani
smérem k pracovnikim piimé péce je zcela vyjimecné. Nejcast€jsi divody, které
k takovému chovani vedou, spatfuji pracovnici i zde v naruSeni komfortu klienta,
napfiklad nevole odjezdu do denniho stacionare, u jedné klientky chovani muaze spustit
1 zména pracovnika pfi predani sluzby. Takova situace, kdy pozornost pracovnika
nemuze byt vénovana pouze jednomu klientovi, muze byt také spoustéCem chovani
narocného na péci. Také situace souvisejici se Spatnym porozumenim pracovnikovi
nebo neschopnosti klienta vyjadfit své vlastni pocity, bolest, stres ¢i pozadavek je

natolik zaté€zovou a frustrujici situaci, ktera muze vyustit v incidentni chovani.

Stézejni faktory v managementu chovani naro¢ného na péci spattuji pracovnici
PSB v osobnosti pecujicitho pracovnika, v jeho odborné erudici, ke které patii
intenzivni pracovni zaskoleni novych pracovniki a ve vztahu s klientem. Cim
zkuSenéjsi pracovnik je, ¢im déle se o konkrétniho klienta stara a ¢im 1épe zna jeho
specifika, tim je niz§i pravdépodobnost vyskytu chovani naroéného na péci. Pohlavi
pracovnika nespatfuji jako relevantni faktor, a to ani u nové piichozich
pracovnikd/pracovnic.

Typ socialniho zafizeni ma dle pracovniki piimé péce vliv na spousténi

chovani naro¢ného na péci.

2.4.3. Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (DOZP) se dle Zakona o
socialnich sluzbach poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou

sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou

33



pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba podle odstavce 1 Zakona o socialnich sluzbach

obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,

d) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

f) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim,

g) socialné terapeutické ¢innosti,

h) pomoc pifi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.

Poskytovani sluzby

DOZP je ze své podstaty zafizeni rezimové, s velkym poctem klientl v péci.
Drtive byla tato zafizeni klasifikovana jako zatizeni ustavni. Celkové v zatizeni DOZP
ziji desitky klientt. Ti jsou dle miry potfebné podpory zarazeni do domacnosti, ve
kterym ziji komunitné. Pocet klientli na jednu domacnost se pohybuje mezi 13 - 20.
Ubytovani jsou zpravidla ve dvoultzkovych pokojich, sdili spole¢né prostory —
jidelnu, denni mistnost a socidlni zafizeni na chodbach. Strava je zajistovana vlastni
jidelnou, s pfesné¢ vymezenymi Casy stravovani (snidan€, svacina, obéd, svacina,

vecefe, 2. veCefe) a je distribuovana do jednotlivych domacnosti, kde je konzumovana.

Na jednu domacnosti ptipadaji na denni sluzbu tii pracovnici pfimé péce, na
nocni sméné slouzi dva. V zafizeni je v rezimu 24/7 pfitomna i zdravotni sestra. Volny
cas mohou klienti travit dle svych preferenci, ovSem v ramci moznosti a Casové
kapacity pecujiciho personalu. V arealu jsou k dispozici volnocasové dilny s
ergoterapii, které mohou klienti navstévovat a do zafizeni dochazi pravidelné
muzikoterapeut a logopedicky konzultant. Volny cas je obvykle traven, vzhledem
k vytizenosti personalu, po malych kolektivech. Individualni vyplii volného Casu neni

zpravidla mozna.
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Chovani naro¢né na péci

Klient s projevy chovani narocného na péci je pro zatizeni s velkou kapacitou
klientd podle pracovniki piimé péce vzdy velkou profesni vyzvou. Vzhledem
k vysokému pomeéru klienti na peCujici personal (pomeér je zhruba 1 pecujici pracovnik
na 5 klientd), je velmi obtizné zajistit individualni péc¢i o narocného klienta.
Nemoznost vénovat péci vylucné individualné a udrzet klientim komfort, znamena
vyS§§i pravdépodobnosti incidentniho chovani. Pracovnici zde reflektuji i zcela opacny
fenomén, byt ojedinély, a sice vyssi vyskyt incidentniho chovani pfi vyS$§im poctu
pecujiciho personalu. Tento jev pfisuzuji komplexné vyS§Simu pocltu vzijemné
reagujicich lidi v prostoru, bez ohledu na pozici klient — pecujici pracovnik. Dle
informaci pracovnika zde byva nejcastéjsim divodem ke spusténi narocného chovani
pravé konfliktni interakce mezi klienty samotnymi. Riznorodé verbalni projevy
klient( (napf. si prozpévuje, mluvi nahlas, povida si pro sebe apod.) mohou narusit
komfort narocné klienta do takové miry, ze je klient neschopen zvladnout své emoce
a nastoupi nezadouci chovani. Mezi nejCastéjsi projevy chovani naro¢ného na péci
patii rozbijeni nadobi, bouchani péstmi do skfin€ a kiik. K agresi vuci personalu

dochazi minimalné.

Stézejni faktory v managementu chovani naro¢ného na péci spattuji pracovnici
DOZP zejména v terapii okoli a managementu prostiedi. Pravidelné do zafizeni
dochazi na supervize zkuSeny terapeut problémového chovani, ktery pracuje
s obsluznym personalem pifimé péce a hleda feSeni minimalizace vyskytu a efektivniho
zvladnuti situaci tak, jak to provoz zafizeni umoziiuje. Profesni zkuSenost pracovnika
je také dilezitym faktorem. I zde plati, ze ¢im zkuSenéjsi pracovnik je, ¢im déle se o
konkrétniho klienta stara a ¢im 1épe zna jeho specifika, tim je nizsi pravdépodobnost
vyskytu chovani naro¢ného na péci. U nové pfichozich pracovnikii vnimaji ti stavajici
benefit z ,neokoukanosti“ a tim i1 dobrého pfijeti pracovnika klienty. Pohlavi
pracovnika nespatfuji jako relevantni faktor, a to ani u nové piichozich
pracovnikd/pracovnic.

Typ socialniho zafizeni ma dle pracovniki piimé péCe vliv na spousténi

chovani naro¢ného na péci.
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2.5 Souvislosti mezi typem sluzby a vyskytem chovani narocného na péci

Chovani se vyskytuje ve vsech tfech typech socialni sluzby. Zcela eliminovat
ho neni mozné ani v zafizeni, které poskytuje zcela individualn€ nastavenou péci, ani
v zafizeni, kde péCe z podstaty socialni sluzby nemuze byt individualné poskytovana.
Projevy chovani naro¢ného na péci jsou referovany zastupci vSech typa sluzeb
podobné. Zavaznost projevi chovani naro¢ného na péci je nejvyrazngji popisovana
v domové se zvlastnim rezimem (demolovani zafizeni bytu a agrese vuci
zaméstnancum), sluzby podpora samostatného bydleni a domov pro osoby se snizenou
sobéstacnosti vykazuji dle pracovnikti mirnéjsi formy nezadouciho chovani (zejména
kiik a bouchani). Lze se tedy domnivat, Ze vdomové se zvlastnim rezimem jsou
umisténi klienti s t&€z8i formou chovani naro¢ného na péci nez u zbyvajicich dvou
sluzeb. Rezim dne se rovnéz neni relevantnim faktorem pro spousténi naro¢ného
chovani. Zcela relevantni je naopak faktor odborné erudice a zkuSenosti pecujiciho
pracovnika, bez zasadniho vlivu jeho pohlavi. VytiZenost pracovnika vnimaji jako
relevantni faktor zastupci dvou ze tii typa sluzeb. VSichni respondenti subjektivné
vSak vyjadtili nazor, ze typ socialni sluzby koreluje s vyskytem chovani naro¢ného na

péci.

2.6 Shrnuti teoretické ¢asti

Hlavnim zamérem teoretické castti mé bakalarské prace bylo popsat
problematiku poruch autistického spektra a chovani naro¢ného na péci u specifické
skupiny osob s autismem. Vysvétlila jsem, na zakladé odborné literatury, co poruchy
autistického spektra jsou a jaka je jejich medicinska klasifikace dle Mezinarodni
klasifikace nemoci. Pozornost jsem vénovala také ¢lenéni mentalni retardace, ktera je

dulezitym faktorem skupiny osob, kterym je prace vénovana.

V dalsi kapitole jsem popsala systém pobytovych socialnich sluzeb a jejich

personalni zajisténi tak, jak ho definuje Zakon o socialnich sluzbach.
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Dalsi kapitola byla v€novéana chovani narocnému na péci, které se tyka sice
mensi skupiny osob s PAS, avSak pro socidlni sluzby skupiny nejnaro¢néjsi na miru
poskytované podpory a individualizovanou péci. Vysvétlila jsem, co se pod timto
terminem skryva, jakych chyb se mize peCujici personal pobytovych socialnich sluzeb

dopoustét a v kazuistikach jsem predstavila situace chovani narocného na péci v praxi.

Posledni kapitola teoretické Casti byla zaméfena na tfi konkrétni typy
pobytovych socialnich sluzeb pro osoby s autismem, a sice na domov se zvlastnim
rezimem, podporu samostatného bydleni a domov pro osoby se zdravotnim
postizenim. Popsala jsem poslani sluzby a jeji obsah na zakladé definice Zakonem o

socialnich sluzbach, zptisob poskytovani sluzby i vyskyt chovani naro¢ného na péci.

V ramci empirického vyzkumu v podobé vicepfipadové studie komparuji
vyskyt chovani narocného na péci ve vyse uvedenych tfech typech socialnich sluzeb
uréenych pro zivot lidi s autismem a chovanim naro€nym na péci z perspektivy
pecujiciho personalu. Rozhovory vedu s pracovniky pfimé péce, ktefi se o klienty

kazdodenné staraji.
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3 EMPIRICKA CAST

V empirické ¢asti mé bakalarské prace se v uvodu zamétuji na formulaci cilt
vyzkumného Setfeni. Popisuji, jakym zpisobem jsem vyzkum realizovala a
zdtvodnuji vybranou vyzkumnou strategii. Prostfednictvim transformacéni tabulky
znazornuji transformaci dil¢ich cilt vyzkumu do vyzkumnych a tazatelskych otazek.
Popisuji vyzkumny soubor a zdivodnuji jeho volbu. Popisuji organizaci a samotny
prubéh Setfeni s uvedenim Casové chronologie jednotlivych kroki a jeho technikalie.
Uvadim zptsob zpracovani ziskanych dat a informaci. Zavérem provadim reflexi rizik
spojenych s mym vyzkumnym Setfenim i reflexi rizik zvolené vyzkumné strategie v

kontextu validity vyzkumu.

3. 1 Formulace vyzkumnych cilu

Hlavni cil mé bakalarské prace, popsat problematiku poruch autistického spektra
na obecné urovni, piiblizit specifika konkrétni cilové skupiny (tzv. PAS+) a predstavit
socialni sluzby poskytované v rezimu 24/7, které jsou pro tuto cilovou skupinu v Ceské
republice dostupné, a zaroven popsat specifika téchto sluzeb a rozdilnost v systému
poskytovani péce, zjistit, jak socialni pracovnici ve sluzbach v rezimu 24/7 popisuji
spoustéce chovani narocného na péci u klientd s autismem a navrhnout souvislosti
mezi specifiky zafizeni a typem naro¢ného chovani, byl rozpracovan do ¢tyt dilcich
cila. Prvnim dil¢im cilem bylo popsat problematiku poruch autistického spektra na
obecné urovni, pfiblizit specifika konkrétni cilové skupiny (tzv. PAS+) a predstavit
socialni sluzby poskytované v rezimu 24/7, které jsou pro tuto cilovou skupinu v Ceské
republice dostupné. Dale popsat specifika téchto sluzeb a rozdilnost v systému
poskytovani pée. Prvni dil¢i cil byl feSen v teoretické Casti této prace. Druhym a
tfetim dil¢im cilem mé bakalatfské prace bylo zjistit, jak pracovnici pfimé péce ve
sluzbach vrezimu 24/7 popisuji spoustée chovani naro¢ného na péci u klientd
s autismem, ¢tvrtym dil¢im cilem bylo navrhnout souvislosti mezi specifiky zafizeni a

typem naro¢ného chovani.
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Na zakladé zvoleného hlavniho cile jsem vydefinovala nize uvedené dil¢i cile
vyzkumného zaméru, kterym je vénovana tato empiricka ¢ast a rozpracovala jsem je
do dil¢ich cila tretiho fadu.

DC 2: Zjistit, jak pracovnici primé péce v socialnich sluzbach v rezimu 24/7

popisuji spoustéce chovani naro¢ného na péci u klientu s autismem
DC 2.1: Zjistit, jaky ma vliv na spusténi chovani naro€ného na péci rezim a prostiedi
zafizeni, ve kterém klient zije.

DC 2.2: Zjistit, jaky ma vliv na spusténi chovani naro€ného na péci charakteristika
pecuyjiciho personalu — pohlavi, zkus§enost, pocet klienti v péci

DC 3: Zjistit, za jakych situaci dochazi k chovani naro¢nému na péci, jaké jsou
jeho projevy a ma-li na néj vliv typologie socialni sluzby.

DC: 4: Navrhnout souvislosti mezi specifiky zarizeni a typem naroéného
chovani.

3. 2 Vyzkumna strategie

V ramci své bakalarské prace jsem dale uskuteCnila socidlni vyzkum za uziti
védeckych metod vhodnych pro kvalitativni zkoumani socialnich jevi. Celkovou
konceptualizaci byla exploratorni vicepripadova studie. Pfipadem je v mé praci
pracovnik pfimé péce v konkrétnim typu zafizeni socialnich sluzeb a jeho vnimani
souvislosti mezi charakteristikou sluzby a vznikem chovani naronym na péci.
Instrumentalni ptipadova studie se dle Stakea (2015:3) opira o pfipad jako o jasné
definovany nastroj k dosazeni cile, pfi¢emz cilem je porozumét teoretickym otdzkam,
zejména ,,pro¢ a ,,jak*. Hlavnim zajmem je tedy zjistit, pro¢ a jak fenomén funguje v
jeho soucasné podobé. Jednotkou pripadové studie je potom pfipad jako predmét
zkoumani. Yin (2014:237) definuje piipad jako ,, konkrétni entitu, napr. osobu,
organizaci, instituci, komunitu, ale i program, politicky postup, proces. ““ Piipady byly

ve vyzkumu sledovany jednorazove.
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Ke sbéru dat bylo uzito metody polostrukturovaného interview. Kvalitativni
vyzkum byl realizovan u Sesti pracovniki piimé péce ve tiech typech pobytoveé sluzby.
Kritériem volby pfipadu byl stanoven typ socialni sluzby, do pfipadu byli zafazeni dva

respondenti.

Vyzkumné otazky jsem volila tak, aby vypovédi pfinesly co nejkomplexnéjsi
perspektivu na zkoumany fenomén, tedy chovani narocné na péci a aby byly zaroven

dobfte srozumitelné pro respondenty a reflektovaly jejich profesni zkuSenosti.

Kvalitativni interview probihalo dotazovanim formou polostrukturovanych
rozhovort s pracovniky pfimé péce v socialni sluzbé pro skupinu PAS+. Uskutecnila
jsem celkem Sest rozhovoru s pracovniky pfimé péce z riznych organizaci. VSechny
rozhovory jsem digitalné zdokumentovala a za uCelem analyzy prepsala, segmentovala
a kategorizovala. Vysledky ziskané analyzou proménnych jsem interpretovala po

jednotlivych piipadech.

Ze zkoumanych pfipadi se pokousim vytvofit zavéry platné pro vSechny
ptipady mnou analyzovaného problému a navrhnout hypotézu prostfednictvim syntézy

zjisténych poznatkd.

3. 3 Transformace dil¢ich cilu do vyzkumnych nastroju

Cil Dil¢i cil 2. Fadu Indikatory Tazatelské
otazky/otazky pro
vyzkumnici
DC 2: Zjistit, jak  DC 2.1: Zjistit, jaky Rezim TOS: Muze rezim dne
pracovnici piimé  vliv na spusténi nastaveny v zafizeni
péce ve sluzbach chovani naro¢ného na podle vaseho nazoru
vrezimu 24/7 péci rezim a prostiedi spoustét problémové
popisuji spoustéfe zarizeni, ve kterém chovani klienti? Pokud
chovani klient Zije ano, tak jak? Co
narocného na péci konkrétné? K jakému
u klienti chovani to vede?
s autismem Reflektujete toto i ve

vasem zafizeni?
Popiste, prosim, né¢jaky
priklad.
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DC 3: Zjistit, za
jakych situaci
dochazi k chovani
narocnému na
péci, jaké jsou
jeho projevy a
ma-li na néj vliv
typologie socialni
sluzby

DC 2.2: Zjistit, jaky
vliv na spusténi
chovani naro¢ného na
péci charakteristika
pecujiciho personalu
— pohlavi, zkuSenost,
pocet klienti v péci
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Prostredi

Pohlavi
pracovnika

Délka praxe

Pocet klientu v
péci pracovnika
na sméné v
zarizeni

Znalost klienta

TO6: Muzete popsat
strukturu bézného dne?
TO7: Setkavate se ve
vasem zafizeni s tim, ze
nastaveny rezim dne
spousti problémov¢
chovani klienta? Pokud
ano, tak jak? Co
konkrétn¢? K jakému
chovani to vede?
Popiste prosim néjaky
priklad.

TO8: Ma podle Vas
vliv pohlavi pracovnika
a chovani naro¢né na
péci klienta?
Reflektujete toto i ve
vaSem zafizeni?

TQO9: Ma podle Vas
vliv na chovani naro¢né
na péci profesni
zkuSenost pracovnika?
Reflektujete toto i ve
vaSem zafizeni?

TO10: Ma podle Vas
vliv na chovani naro¢né
na péci vytizeni
pracovnika poctem
klienta v péci na
smén¢? Reflektujete
toto 1 ve vasem
zafizeni?

TO11: Ma podle Vas
vliv na chovani naro¢né
na péci znalost specifik
klienta? Reflektujete
toto i ve vaSem
zafizeni?



Projev chovani TO12: Domnivate se,

naro¢ného na Ze typ socialniho

péci a priciny zafizeni muze mit vliv
na ¢etnéjsi vyskyt
chovani naroéného na
péci? Jaké jeho priciny

reflektujete?
Typologie TO13: Myslite si, Ze
sluzby existuje souvislost mezi
Pricina typem zafizeni a

vyskytem chovani
naro¢ného na
péci? Pokud ano, z

jakého duvodu se tak
podle Vas d¢je?
DC 4: Navrhnout Syntéza a OV1: Jak mohou
souvislosti mezi analyza zjiS§téni  souviset specifika
specifiky zafizeni k souvislosti zafizeni s naro¢nym
a typem mezi specifiky chovanim?
narocného zafizeni a
chovani. chovanim

naroénym na
péci

Tabulka 3: Transformacni tabulka, 2. ¢ast

3. 4 Vyzkumny soubor

V ramci empirického Setfeni jsem provadéla zamérny vybér vyzkumného
souboru zaméteny na analyzu vnimani chovani naro¢ného na péci v socialni sluzbé.
Kritériem volby respondent pro zatazeni do piipadu byla profesni zkuSenost v piimé
péci v pobytové socialni sluzbé pro klienty PAS+ v rezimu 24/7. V prab&hu vyzkumu
jsem uskutecnila Sest polostrukturovanych rozhovori. Respondenty byli pracovnici
piimé péce ze tii socialnich sluzeb v Praze. Respondenty jsem vybirala na zakladé své
osobni profesni zkuSenosti a na doporuceni erudovaného kolegy. Vzhledem k faktu,
ze celorocnich pobytovych sluzeb pro klienty PAS+ je v Ceské republice malo

(konkrétné dva typy sluzeb na uzemi celé republiky a jeden typ sluzby v upraveé
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poskytovani sluzby v Praze), respondenti byli vybrani ze tfi organizaci poskytujici

sluzby uvedeného charakteru.

Rozhovory byly vedeny se zdamérem zjistit, jak pracovnici ptimé péce reflektuji
vyskyt chovani naro¢ného na péci ve své praxi. Aby byla dodrzena anonymita dat,
respondenti jsou oznaCeni zkratkami P, pficemz Cislo pied lomitkem oznacuje Cislo
respondenta a Cislo za lomitkem znaci typ socialni sluzby, ve které respondent pracuje.
Cislem 1 je oznadena sluzba domov se zvla§tnim rezimem, Gislem 2 sluzba domov
pro osoby se zdravotnim postizenim a cislo 3 je Cislem sluzby podpora
samostatného bydleni. Tabulka sinformacemi o typu socidlni sluzby, ve které

respondent pracuje a délku jeho praxe s klientelou PAS+, je zobrazena nize.

Oznaceni Typ socialni sluzby Praxe s lidmi s PAS+
P1/1 Domov se zvlastnim reZimem 7,5 rokua
P2/1 Domov se zvlastnim reZimem 12 let

Domov pro osoby se zdravotnim
P3/2 ‘ 3 roky
postizenim

Domov pro osoby se zdravotnim

P 4/2 ‘ 13 let
postizenim

P 5/3 Podpora samostatného bydleni 2 roky

P 6/3 Podpora samostatného bydleni 12 let

Tabulka 4: Respondenti interview
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3. 5 Prubéh vyzkumného Seti-eni

Vyzkum jsem =zahajila kvalitativni analyzou zvolenych dokumentt.
V literatufe jsem hledala odpovédi na mnou formulované tazatelské otazky. Nalezené

odpoveédi jsem nasledné zformulovala do teoretické Casti bakalarské prace.

Nasledovala formulace tazatelskych otazek interview pro vicepripadovou
studii. Seznam otazek pro interview s pracovniky piimé péce je pfilohou ¢. 1
bakalarské prace. Otazky jsou strukturovany tak, aby byly pro respondenty
srozumitelné a transformovatelné do explicity zkuSenosti z praxe. Vyzkum je zaméfen
na oblast vyskytu chovani narocného na péci u klienti ze skupiny PAS+, o které
respondenti na denni bazi v zafizeni socialni sluzby pecuji. Sbér dat probihal v obdobi

listopad — leden 2023.

Nejprve jsem piimo oslovila pracovniky ptfimé péce, se kterymi mé poji osobni
vazby z mého profesniho pusobeni v organizaci poskytujici sluzby lidem s autismem.
Vsichni Ctyfi respondenti reprezentujici dva zkoumané ptipady byli ochotni na mém
vyzkumu se podilet. Vzhledem k jejich velké pracovni vytiZzenosti pii praci na smeény
tf1 z nich volili setkani online, s jednou respondentkou jsem si smluvila setkani osobni.
Pro osloveni pracovnikl reprezentujicich treti pfipad jsem pozadala o soucinnost
byvalého kolegu, ktery mi poskytl kontakt na vedouci pracovnici sluzby, kterou jsem
oslovila telefonicky. Po elektronickém zaslani cile mého vyzkumu pro jasnou
predstavu mi vedouci pracovnice vytipovala dva pracovniky piimé péce, které bylo

kriterialn€ do pfipadu zaradit. Tyto pracovniky jsem nasledné oslovila telefonicky.

Terminy 1 forma setkani jsou uvedeny v tabulce nize.

Datum uskuteénéni Forma Délka
Respondent L,
rozhovoru setkani rozhovoru
P1/1 11.11. 2022 online 30 minut
P2/1 16. 12. 2022 osobné 45 minut
P3/2 5.1.2023 online 40 minut
P4/2 20. 1. 2023 osobné 45 minut
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P5/3 14. 11. 2022 online 28 minut

P6/3 6.1.2023 osobné 50 minut

Tabulka 5: Datum a forma setkani za ucelem rozhovoru

3. 6 Zpusob zpracovani ziskanych dat a informaci

Sbér dat pro piipadovou studii probéhl formou polostrukturovanych rozhovora.
Interview jsem s pfedchozim souhlasem respondentek nahravala bud’ prostfednictvim
aplikace v mém mobilnim telefonu, v pfipadé osobniho rozhovoru, online rozhovory
byly zaznamenany v aplikaci, ve které bylo interview uskutecnéno (Meet, MS Teams,
Zoom). Vétsina rozhovoru trvala kolem 40 minut. Nejdelsi rozhovor trval 50 min,

nejkratsi rozhovor 30 minut.

Zaznamenané rozhovory jsem zpracovala a pofidila znich doslovnou
transkripci. Data jsem segmentovala a piifadila jim kody. Identifikovala jsem vztahy
mezi proménnymi. Vysledky Setfeni jsem analyzovala dle kritérii analyzy orientované
na proménné (Hendl, 2005:115), kdy jsem zjiStovala vazby mezi dvéma jevy -
charakteristikou zafizeni poskytujici socialni sluzby a chovanim naro€nym na péci.

Vysledky jsem zpracovala je dle jednotlivych pfipada.

terénni » piepis —# kdédovani —» zobrazeni —-w- zavéry —» navrh —» zprava
poznamky kostry
A | zpravy
iterace —— —

Obrazek 7: Sekvence kvalitativni analyzy
Zdroj: Huberman a Miles in Hendl, 2005

Z divodu zachovani anonymity respondentd nejsou doslovné piepisy

rozhovort soucasti prace.

Prvni pfipadova studie se vénuje socialni sluzbé¢ domov se zvlaStnim
rezimem. Rozhovory jsem vedla se dvéma zastupci pracovnikii v pifimé péci. Druha

ptipadova studie reprezentuje socialni sluzbu domov pro osoby se zdravotnim
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postizenim, kdy respondenty rovnéz byli dva pracovnici pfimé péce. Tretim pfipadem
v mé vicepiipadové studii je sluzba podpora samostatného bydleni, kde se Setfeni
zucCastnily dvé pracovnice piimé péce této sluzby. Vysledky viceptipadové studie
prezentuji v metodické Casti této prace a v ramci posledni kapitoly jsem vyvodila

doporuceni vyplyvajici ze zavéra vyzkumda.

3. 7 Reflexe rizik spojenych s vyzkumem

Mezi rizikové faktory, které mohou mit vliv na vyzkumny pfistup vyuzivajici
viceptipadovou studii, kterd je vyuzita pro feseni druhého a tfetiho dil¢iho cile, 1ze

radit pfedevs§im:

Nedostate¢nou Siri zabéru vyzkumu. ,,Jde casto o popis jednoho nebo

nékolika mdlo pripadu. “ (Yount in Chrastina, 2019:232)

Afinitu k deskriptivnim cilim studie. S tim souvisejici vybér pripadi, ke

kterym ma vyzkumnik blizko. (Chrastina, 2019:232)

Nedostate¢nou az napadnutelnou reliabilitu, se kterou souvisi také

nemozna generabilita. (Johnson, Flyvbjerg in Chrastina 2019:232)

Riziko vérohodnosti. ,, Pokud neni pripadova studie provedena vérohodné,
pak byvd odborniky kritizovana a v jejich uhlu pohledu se metoda stava kauzdalné

prazdnou. “ (Widdowson in Chrastina, 2019:232)

Vybér respondenti. V mém vyzkumu se jednalo o zamémy vybér
respondenti z organizaci, které poskytuji relevantni typ socialni sluzby. Tento vybér
vSak nezajistuje reprezentativnost, jeho nevyhodou je subjektivni volba respondentd,
kdy dle Trousila a Jasikové (2015:80) ,, tazatel miize nevédomky uprednostiiovat urcity

typ respondentit. “

Vysokou ¢asovou narocnost. Viceptipadova studie mize byt obecné naro¢na
na Cas z n€kolika hledisek - ¢asovy harmonogram vybéru piipadi a praci s daty (napf.

transkripce rozhovoru a prace s daty).
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Zdlouhavé vyhledavani vhodnych pripadia. Vzhledem k mé profesni praxi

jsem toto nereflektovala.

Omezeni zkoumanych proménnych z duvodu limitovaného rozsahu

bakalarské prace. Rizikem je netplnost zkoumaného problému.

Narocnost na teoretickou znalost vyzkumnika. Na obecné urovni se domnivam,

ze pti volbe viceptipadové studie je kladen vysoky pozadavek na badatele z hlediska:

1. naro¢nosti na odbornou znalost problematiky
2. naro¢nosti na znalost zkoumaného fenoménu

3. znalosti terénu a kontextu

4. narocnosti na ovladnuti metodického pristupu

5. celkového pfistupu k metodé viceptipadové studie

Ve svém piipad¢ jsem reflektovala rizika v bodech 4 a 5, ktera souvisi pfedevsim

s mou nedostatecnou vyzkumnou praxi.

Narocnost na ziskavani dostatecné bohatych vypovédi. Pro pracovniky
pfimeé péce je zkoumany fenomén jevem, nad kterym se v bézném chodu profese pfili§
analyticky nezamysli. Je potfebné dostatecné srozumitelné predlozit respondentovi cil
vyzkumu a upozornit na potfebu detailnosti vypovédi, 1 toto je tkol badatele, ktery
jsem reflektovala. Chrastina (2019:154) vidi riziko také ve formulaci vyzkumnych
otazek: ,,Pokud jsou formulovdany prili§ Siroce nebo obecné, dochazi vyzkumnik
s odstupem casu ke zjisténi, Ze plni pouze formalni ucel a nikterak samotné studii
nenapomdhaji. Prilis iizce nebo zcela detailné formulované a prilis strukturované
vyzkumné otdzky predstavuji riziko jejich nenaplnéni, protozZe vyzkumnik bude

neustdle konfrontovan otdzkou korektnosti pro jejich zodpovézeni. *

Obtizné zobecnitelné vysledky. Vysledky jsou zalozeny na subjektivni

interpretaci a syntaktickém pfistupu vyzkumnika k poznatktim.
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4 POPIS A INTERPRETACE DOSAZENYCH
VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

V této kapitole se budu vénovat popisu a interpretaci vysledka vyzkumného
Setfeni, ke kterym jsem dospéla analyzou dat vicepripadové studie ve tiech typech
celorocnich pobytovych sluzeb pro osoby s autismem a chovanim narocnym na péci.
Analyza kvalitativnich dat je proces identifikovani vzorcii a vztahii v psaném
materialu, audiozdznamech, videozdaznamech, snimcich a dalSich materialech, které
maji pro vyzkumnika vypovédni hodnotu. “ (Jensen, Laurie in Chrastina 2019:192).
Cilem bylo vytvofit navrh vysvétleni pfipadu pomoci kauzalnich vztahti. Analyzu jsem
zvolila dle Hendla (2005:235) jako , sérii iteraci, drzici se principu analytické
indukce. “ Cilem tohoto postupu je ,, zvysit pravdépodobnost nalezeni univerzdlnich a

kauzalnich vztahi. “ (2005:2306).

4.1 Vysledky kvalitativni analyzy dokumenti

DC 1: popsat problematiku poruch autistického spektra na obecné urovni,
priblizit specifika konkrétni cilové skupiny (tzv. PAS+) a predstavit socialni
sluzby poskytované v rezimu 24/7, které jsou pro tuto cilovou skupinu v Ceské
republice dostupné. Popsat specifika téchto sluzeb a rozdilnost v systému

poskytovani péce.

V ramci prvniho dil¢iho cile jsem popsala problematiku poruch autistického
spektra na obecné Urovni, pfiblizila specifika konkrétni cilové skupiny (tzv. PAS+) a
predstavila socialni sluzby poskytované v rezimu 24/7, které jsou pro tuto cilovou
skupinu v Ceské republice dostupné. Popsala jsem specifika téchto sluzeb a rozdilnost
v systému poskytovani péce. V odborné literature jsem hledala odpovédi na tyto
otazky: 1) Co jsou poruchy autistického spektra? 2) Jaka jsou specifika cilové skupiny
(tzv. PAS+)? 3) Jaké socialni sluzby poskytované v rezimu 24/7 jsou pro tuto cilovou
skupinu v Ceské republice dostupné? 4) Jaké jsou specifika téchto sluzeb? 5) Jaka je

rozdilnost mezi t€mito sluzbami v systému poskytovani péce?
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Vysledky analyzy jsou prezentovany v teoretické Casti této prace.

4.2 Vyzkumna zprava vicepripadové studie

DC 2: Zjistit, jak pracovnici primé péce ve sluzbach v rezimu 24/7 popisuji
spoustéce chovani naro¢ného na péci u klienta s autismem

DC 3: Zjistit, za jakych situaci dochazi k chovani ndro¢nému na péci, jaké jsou
jeho projevy a ma-li na néj vliv typologie socialni sluzby

V ramci druhého dilciho cile jsem zjistovala, jak pracovnici primé péce ve
sluzbach v rezimu 24/7 popisuji spoustéce chovani naro¢ného na péci u klientu
s autismem. Dil¢im cilem druhého fadu bylo zjistit, ma-li vliv na spusténi chovani
naro¢ného na péci rezim a prostredi zarizeni, ve kterém klient zije. DalSim dil¢im
cile druhého tadu bylo zjistit, jaky vliv ma na spusténi chovani naro¢ného na péci
charakteristika pecujiciho personalu — pohlavi, zkusenost, pocet klientii v péci.
Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, za jakych situaci dochazi k chovani naroénému na
péci, jaké jsou jeho projevy a ma-li na néj vliv typologie socialni sluzby.

Zde jsou prezentovany vysledky druhého dil¢iho cile vyzkumu v podobé

viceptipadové studie. Jednotlivé piipady jsou oznaeny nazvem socialni sluzby,

respondenti jsou oznaceni zkratkami P 1/1, P 2/1, P 3/2, P 4/2, P 5/3 a P 6/3.

Domov se zvlaStnim rezimem
P 1/1 pracuje s lidmi ze skupiny PAS+ 7,5 let.

Na zékladé své pracovni zkuSenosti si mysli, ze rezim a prostredi, ve kterém
klient zije, muze spoustét chovani naro¢né na péci. Bézny rezim dne popsal jako bézny
rezim v puvodni rodin€, bez jasné€ nafizenych Cinnosti, zcela dle preferenci klienta a

moznosti personalniho zajisténi. Rezim dne, ktery je nastaveny v zafizeni, podle n¢j

chovani naro¢né na péci nespousti, stava se tak v pripade, kdy je naruSen komfort
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klienta. Pod timto pojmem oznacuje situace, které jsou v rozporu s tim, co by si klient
v dany moment pral. Jako pfiklad uved] cestu automobilem, ktery dovazi dal§iho
klienta do denni stacionafe, pfiCemz incidentni klient cestuje jako spolucestujici.
Pokud se incidentnimu klientovi nechce cestovat, spousti se u n€j chovani naro¢né na
péci v podobe lehani si na zem nebo bouchani pésti do bezpecnosti piepazky
v automobilu. Jako nejcastéjsi projevy chovani narocného na péci, které se v zarizeni
objevuje, tento respondent uvedl krik, bouchani rukou (nékdy i hlavou) do pevného
predmétu ¢i zdi, lehani si na zem, svlékani si odévu a demolovani predmétu
v prostredi. Agresivni chovani smérem k pracovnikiim ptimé péce je vyjimecné. Neni
si zcela jisty, zda pohlavi pracovnika ma vliv na spousténi chovani narocného na péci,
avSak reflektuje, ze k zenam v pifimé péci jsou muzsti klienti troufalejsi, tento jev
pfisuzuje sexualit€¢ klienti. Profesni zkuSenost pracovnika je podle né zcela
zasadnim faktorem, ¢im zkuSenéjsi je pracovnik, tim je podle néj mensi riziko spusténi
chovani naro¢ného na péci. Nové pracovniky mohou néktefi klienti vice ,,skolit”.
Vytizeni pracovnika na sméné ma podle néj také vliv na ptipadné incidentni chovani.
Z jeho zkuSenosti jsou klienti klidn&jsi, maji-li na né pracovnici dostatek Casu
individualn€. Respondent si mysli, ze typ zafizeni ma vliv na vyskyt chovani
naroéného na péci zejména ze socialniho hlediska, domniva se, ze soulad tymu
v malém nerezimovém zafizeni poskytuje klientim vétsi pocit klidu nez hekti¢nost

velkého rezimového zatfizeni, vidi zde tedy souvislost.

P 2/1 pracuje s lidmi ze skupiny PAS+ 12 let.

V obecné roviné si také mysli, Ze rezim a prostredi, ve kterém klient Zije,
muze spoustét chovani naro¢né na péci a spatiuje v rezimu divod Castého selhavani
klientd s autismem a chovanim naroénym na péci v béznych pobytovych sluzbach.
Rezim nastaveny v zafizeni typu domov se zvlastnim rezimem by vSak ze své podstaty
problémové chovani spoustét nemél. Bézny rezim zafizeni, ktery nevnima jako rezim
v pravém slova smyslu, respondentka popsala jako rezim v bézné rodiné, klienti se
podileji na chodu domacnosti, na vareni, uklidu, apod. Jeden zklienti ma
diagnostikovan diabetes, je na inzulinové 1é¢bé a je u né nutné dodrzovat rezim

stravovaci, u toho klienta se stava, ze tato rezimova opatieni spousti jeho chovani
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naro¢né na péci. Podoba incident tohoto klienta je velmi agresivni, napada asistenty
pestmi, hlavou a kopanim. V posledni dobé nici drahé vybaveni domacnosti — sanitarni
zafizeni - utrhne umyvadlo, které hodi na WC, ¢imz rozbije oboji. Mezi nejCastéjsi
projevy nezadouciho chovani jinak fadi krik, bouchani do nabytku, svlékani
obleceni a autoagresi. V obecné roving¢ si nemysli, ze pohlavi pracovnika ma vliv
na spusténi chovani naroéného na péci, ale pripousti, Ze to mize mit u nékterych
klientd vliv. Vnima, ze néktefi klienti preferuji jedno z pohlavi k péci, pfisuzuje to
sexualité klientd, v zafizeni, ve kterém pracuje, to vSak nereflektuje. Z pohledu
asistentt dle jejiho nazoru maji zeny z klienti vétsi respekt. Zmifiuje jinou zkusenost
— jeden z dfivéjsich asistentd mluvil slovensky, frustrace z neporozumeéni jazyku u
jednoho klienta ke spousténi chovani naro¢ného na péci vedla. Profesni zkuSenost
pracovnika ma podle respondentky urcité vliv na chovani naro¢né na péci, pravidelné
reflektuje, ze nové pracovniky klienti vice ,,zkousi“. ZkuSeny pracovnik je pti vykonu
prace klidn&jsi a vi, jak chovani narocnému na péci predchazet, jednak z divodu
zkuSenosti a jednak z davodu dobrych znalosti specifik klienta, coz povazuje za
zasadni faktor prevence chovani narocného na péci. Dulezity je podle ni vztah mezi
pracovnikem a klientem. Vytizeni pracovnika také ma vliv na chovani naro¢né na
péci. Jeden z klient vyZaduje, aby se mu asistent vénoval vylu¢né individualne, pokud
se mu pozornosti nedostava, tato situace u n¢j chovani na péci spousti. Respondentka
si mysli, ze typ zafizeni ma rozhodné vliv na vyskyt chovani naro¢ného na péci
z nékolika davodi — systém poskytovani péce, pocet klientl v péci, pocCet pecujiciho

personalu a nedostatek soukromi klientd.

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
P 372, pracuje s lidmi ze skupiny PAS+ 3 roky

Respondent ma zkusSenost s velkym zafizenim, které je rezimové. Jsou zde
dany pevné Casy stravovani, aktivit, hygieny, spanku apod. Dle néj rezim zafizeni
urcit€¢ ma vliv na vyskyt chovani narocného na péci. Souvislost vnima zejména s
narusovanim komfortu klienta, ke kterému z divodu systému zafizeni dochazi velmi
Casto. Pokud chce klient naptiklad byt o samot€, pii¢emz je ubytovan ve vicelizkovém

pokoji, mize takova situace vést ke spusténi chovani naroéného na péci. Stejné tak ma
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dle n¢j vliv pocet klientd ve sluzbé a jejich vzajemné interakce, které také mohou
naruSovat komfort a vést ke nezddoucimu chovani, ptikladem uvadi interakci mezi
klientem, ktery vydava hlasité zvuky a klientem, ktery ma rad ticho, kdy hlasity klient
muiize svym prirozenym chovanim spustit chovani narocné na péci u druhého klienta.
Jako nejCastéjsi projevy chovani naroéného na péci zminuje krik, bouchani do
nabytku a hazeni predméty. Agrese vici personalu nebyva Casta. Souvislost mezi
pohlavim pracovnika a vyskytem chovani naro¢ného na péci nereflektuje. Profesni
zkusenost pracovnika dle néj ma vliv na chovani narocné na péci, i on zdiraznuje, ze
¢im zkuSengjsi je pracovnik, tim ma vétsi vliv na prfedchazeni incidentniho chovani,
spojitost jednoznacné vnima nejen s profesni zkusSenosti, ale také s dobrymi znalostmi
specifik jednotlivych klientd. Vytizenost pracovnika vnima jako vlivnou, ale obéma
sméry. V piipadé klientl, ktefi o pozornost zadaji, muze byt vytizeni pracovnika
spoustéCem chovani naroéného na péci. Ma vsak i1 opacnou zkuSenost, kdy se
incidentni chovani u klienta spoustélo priliSnou individualni pozornosti ze strany
pracovnika. Respondent ma profesni zkuSenost zvelkého rezimové zafizeni, i
z malého nerezimového zafizeni rodinného typu, na zakladé téchto pracovnich
zkuSenosti jednoznacn€ vnima souvislost mezi typem zafizeni sociadlni sluzby a

chovanim naro¢nym na péci.

P 472, pracuje s lidmi ze skupiny PAS+ 13 let

Pracovnice pusobi v piimé péci rezimového zafizeni 13 let. V domacnosti,
kterou ma na starosti, bydli 8 klientl, o které se ptes den stara jeden pracovnik pfimé
péce. Béhem noci je pfitomen jeden pracovnik na tfi domacnosti po osmi klientech,
tedy celkem na 24 klientl. Rezim dne je nastaven fixng, jsou dany presné ¢asy snidane,
obédu, svacin 1 vecete. Klienti jidlo konzumuji v denni mistnosti, mohou si ho odnést
i na pokoj. Ubytovani jsou ve dvoulizkovych pokojich, Cas travi v domacnosti
vétSinou spolecn€. Rezim nastaveny v zafizeni ma dle respondentky urcité vliv na
vyskyt chovani naroéného na péci. Nejcasteji vnima vyskyt nezddouciho chovani pii
naruSeni komfortu klienta z divodu rezimového opatfeni (klient by preferoval
jinou Cinnost) nebo z divodu naruseni jeho komfortu chovanim jinych Kklientu

v domacnosti (jsou hlu¢ni, maji zdjem o interakci, zamémé ho provokuji, apod.).
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Projevy chovani naroéného na péci byvaji agresivniho charakteru, prevazné smérem
k vécem — bouchani do zdi a nabytku, vytrzeni dvefi z pantd, pfevraceni nabytku.
Agrese vuci personalu je méné Casta. Souvislost mezi pohlavim pracovnika a
vyskytem chovani naro¢ného na péci respondentka nevnima, domniva se, ze klienti,
ktefi byli zvykli zit z davodu svého handicapu v pavodni rodiné za péce matky, maji
k zenam hezky vztah. Profesni zkuSenost pracovnika reflektuje jako zcela zasadni,
stejné jako dobrou znalost specifik klienta. Domniva se, ze kombinace téchto faktora
ma znacny vliv na prevenci incidentniho chovani i jeho zvladani. Rovnéz vytizenost
pracovnika povazuje za dulezity faktor, ktery vyskyt chovani naro¢ného na péci
ovliviiuje, z vlastni zkuSenosti mini, ze velky pocet klienti v péCi je rizikem pro
vyskyt incidentniho chovani, protoze klientim nemuze byt poskytovana nalezita
individudlni péce, ktera ma dle ni preventivni charakter. V této souvislosti je
presvédcena, ze typ socialniho zafizeni ma zasadni vliv na vyskyt chovani naro¢ného

na péci.

Podpora samostatného bydleni
P 573, pracuje s lidmi ze skupiny PAS+ 2 roky

Ackoli respondentka pracuje v zafizeni, které je primarn€ nerezimové a témér
zcela se prizpusobuje aktivitam klientek, minimalni nastavena rezimova opatfeni
(napt. odjezd klientky do stacionafe) spousti chovani narocné na péci. Pokud klientka
nechce odjet do stacionare, asistenty Stipe, utika jim, slinta po sob& v metru, apod. U
jiné klientky jako spoustéce reflektuje stfidani smény pracovniki, coz fadi rovnéz
k rezimovym opatienim systému poskytovani péce. Po stiidani smény klientka rozbiji
véci. Bézny rezim dne popisuje také jako zivot v rodiné — klientky denné dojizdi do
stacionafe, na krouzek (cviceni, vareni), na vylety s asistenty i na nav§tévy do pavodni
rodiny. V domacnosti se podili dle svych moznosti na chodu domacnosti, na varent,
uklidu apod. Pohlavi pracovnika dle respondentky nema vliv na chovani naro¢né na
péci. ZkuSenost pracovnika dle respondentky vliv ma. NezkuSeného pracovnika dle
ni klientky vzdy ,,vyzkousi* a velmi rychle identifikuji, co danému pracovnikovi vadi.
Jedna klientka naptiklad vi, ze pokud novou asistentku zatahd za vlasy a dana

asistentka se rozc¢ili, klientce se to ,libi“ a de€la to Castéji. Podobné se chova jina
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klientka, ktera po sobé zamérné slinta a strhava asistentim bryle a ,,o¢ekava“ reakci.
Cim déle snimi pracovnici pracuji, tim tyto projevy vice ustavaji. Vytizeni
pracovnika dle dotazované asi vliv ma, vzhledem k faktu, Ze v jejich zafizeni je pomér
personalu vzdy 1:1, tyto situace nenastavaji. Znalost specifik je podle ni dulezita, i to
je divod, pro¢ v jejich zafizeni dbaji o kvalitni zaSkoleni pracovnikt. U jedné klientky
je naptiklad tfeba dbat na to, aby pfi cesté na ulici vedle vozu, Sel pracovnik vzdy bliz
k voziim, protoze klientka z aut rada odtrhava stéraCe. Stejna klientka nema rada
mrkev, pokud ji dostane, mrkev hodi po pracovnikovi a nema rada zvuk sekacky na
travu, ktery jeji problémové chovani spousti. Takova specifika u klientd je dilezité
znat, zejména z diivodu prevence chovani narocného na péci. Respondentce se tézko
posuzuje, zda ma typ zarizeni vliv na spousténi chovani naro¢ného na péci, protoze
reflektuje, ze ma zatim malo profesnich zkuSenosti. Mysli si viak, ze typ zafizeni vliv
na problémové chovani ma, jako divody uvadi potiebu individualniho pfistupu, ktery
neni mozné vzdy klientovi zajistit, at uz zdavodu prostiedi, systému nebo

personalniho zajisténi.

P 6/3, pracuje s lidmi ze skupiny PAS+ 12 let

Respondentka pracuje v zafizeni, které ma rezim dne pfizpisobeny komfortu
klientek, pfesto vnima, Zze i minimalni rezim, ktery je v zafizeni nastaveny, muze mit
vliv na nepohodu klientek. Jako ptiklad uvadi destivé pocasi, ve kterém neni mozné jit
s klientkou, ktera ma v dennim rezimu nastaveny pravidelné prochazky, ven. Takové
vychyleni z pravidelnosti méa vliv na spusténi chovani naroéného na péci, jehoz
projevy jsou razné — od place, pres fyzicky natlak na pracovnika (tahani za rukav), az
po sebezranovani (klientka je bije do hlavy). Bé&zny rezim dne popisuje také jako
zivot v rodiné — klientky denné€ dojizdi do stacionafe, na krouzek (cviCeni, vafeni), na
vylety s asistenty i na navstévy do puvodni rodiny. V domacnosti se podili dle svych
moznosti na chodu domacnosti, na vareni, uklidu apod. Pohlavi pracovnika v jejich
zafizeni nereflektuje jako relevantni faktor spoustéjici chovani narocné na péci.
Reflektuje vSak, ze né€které klientky projevuji naklonnost k pracovnikim muzského
pohlavi a jsou rady v jejich pfitomnosti. Zkusenost pracovnika je dle ni jednoznacné

nejlepsi prevenci spusténi chovani naroéného na péci, zminuje vSak, ze jsou i méné
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zkuSeni pracovnici, ktefi diky svému citu pro klienta, zvladnou péci ekvivalentné
s pracovniky zkuSenymi, dilezitym parametrem je osobnosti nastaveni pecujiciho
pracovnika. Vytizeni pracovnika je vlivhym faktorem pii spousténi chovani
narocného na péci. Vliv ma dle respondentky nejen vytizeni pracovnika, ale také
celkovy pocet pracovnikti na sméné, nékteré klientky preferuji mensi pocet osob, pfilis
mnoho vjemu narusuje jejich komfort, coz mize vést k problémovému chovani.
Znalost specifik klienta ma dle této pracovnice jednoznacny vliv na (ne)spousténi
chovani naro¢ného na péci. Dobra znalost klienta je zasadnim faktorem managementu
rizik. Respondentka vnima moznou souvislost mezi typem socialniho zafizeni a
vyskytem chovani narocného na péci, avSak stejnou souvislost vnima mezi typem
poskytované socialni sluzby a chovanim naroénym na péci. Typ socialni sluzby neni
dle ni v pfimé souvislosti s typem socidlniho zafizeni. Jako priklad uvadi socialni

sluzbu podpora samostatného bydleni poskytovanou v rezimu 24/7.

Shrnuti diléiho cile 2 a dil¢iho cile 3

Rezim  Rezim Pohlavi ZkuSenost Vytizeni Znalost Existuje
zatizeni spousti pracovnika pracovnika pracovnika  specifik souvislost
mavliv. CHNP mavlivna mavlivna mavlivna Kklientama mezi

na CHNP CHNP CHNP vliv na typem

CHNP CHNP zarizeni a

CHNP
P ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
11
P ANO ANO NE ANO ANO ANO ANO
2/1
P ANO ANO NE ANO ANO ANO ANO
32
P ANO ANO NE ANO ANO ANO ANO
4/2
P ANO ANO NE ANO ANO ANO ANO
5/3
P/ ANO ANO NE ANO ANO ANO NE
6/3

Tabulka 6: Piehledova tabulka odpovédi respondentti na otazky
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DC 4: navrhnout souvislosti mezi specifiky zarizeni a typem naroc¢ného chovani

V ramci ¢tvrtého dil¢iho cile vyzkumu jsem zjistovala, jaké souvislosti
mohou existovat mezi typem zarizeni a chovianim nironym na pééi. Zde
zodpovidam otazku vyzkumnice: Jak mohou souviset specifika zarizeni s

niaroénym chovanim?

Interpretaci vysledka vicepfipadové studie se jevi, ze existuje navrh vztahu
mezi vnimanim souvislosti mezi typem socialni sluzby a jejich specifik a vyskytem
chovani narocného na péci u pracovniki piimé péce, ktera se vSak neopira o zjisténi
objektivnich souvislosti. Zjisténi naznacuji, ze si pracovnici pfimé péce mysli, ze typ
socialni sluzby ma vliv na vyskyt chovani narocného na péci, z vyzkumného Setfeni
vSak vyplyva, ze ve vSech tfech typech socialni sluzby, bez ohledu na nastaveny rezim
a prostiedi zafizeni ¢i personalniho obsazeni, k chovani naro¢nému na péci dochazi.
Incidentni chovani je existujicim jevem jak v zafizeni se zcela individualnim
pristupem ve vSech oblastech, tak v zafizeni, které individualni péci z podstaty
zpusobu poskytovani socialni sluzby individualni pfistup poskytovat nemuze.
Specifika zafizeni z vysledkll vyzkumu nesouvisi pfimo stypem socialni sluzby,
mohou vSak velmi uzce souviset s ¢etnosti vyskytu chovani naro¢ného na péci.

Cetnost jako promé&nna viak nebyla pfedmétem mého Setfen.
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5 SHRNUTI VYSLEDKU

Prostiednictvim dil¢iho cile 1 jsem zjistila, ze poruchy autistického spektra jsou
vrozenou vyvojovou poruchou mozku, ktera zasadnim zptasobem ovliviiuje fungovani
postizeného jedince v oblasti komunikaéni, abstraktni a socialni. Radi se mezi poruchy
pervazivni. V soucasné dobé je jejich medicinska klasifikace definovana dle
Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10, avSak v nové revizi, MKN-11, dojde ke
sménam klasifikace. K PAS se mlze (avSak nemusi) pojit mentalni postizeni. Dle
struktury obtizi a jejich manifestace v ramci tzv. autistické tirady se PAS dle smérnice
MKN-10 déli na nékolik forem (détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeruv
syndrom), které vSak v ramci smérnice MKN-11 budou sjednoceny do jednotné
skupiny autistickych poruch. Déle jsem dosla ke zjisténi, ze za skupinu PAS+ odborné
prameny povazuji osoby s autismem, které svym chovanim naruSuji normy svého
socialni prostredi, avSak, ze tyto normy jsou velmi obtizn€ objektivizovany a souvisi
predev§im s prostiedim, ve kterém klient zije, se situacemi, které klient zaziva a
interaguje v nich a jsou evaluovany pecujicimi osobami. Lidsky faktor je exekutivou
stanovovani onéch norem, je tedy tfeba pocitat s lidskou omylnosti a jejimi nasledky.
Odborna literatura proto akcentuje konstantni vzdélavani pracovnikll v ptimé péci
socialnich sluzeb jako nejdulezitejsi faktor efektivni prace s lidmi ze skupiny PAS+.
Kvalitativni analyzou dokumenti jsem dale zjistila, ze Ceska republika nema uceleny
systém pobytové socialni péce pro osoby ze skupiny PAS+, kazdy ptipad je feSen
individualné€ na Grovni krajii a mistnich organizaci. Zakon 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach jasn€ definuje typologii socialnich sluzeb, podminky jejich fungovani,
personalniho obsazeni, kontroly i zptisobt poskytovani jednotlivych sluzeb. Pro osoby
ze skupiny PAS+ pro celorocni péci v rezimu 24/7 pfichazi v ramci socialniho systému
Ceské republiky v uvahu tii typy socialnich sluzeb (domov se zvlastnim rezimem,
domov pro osoby se zdravotnim postizenim a v Praze hybridni forma podpory
samostatného bydleni), v ramci kterych jsou patrné zasadni rozdily ve formé, kterou
je sluzba poskytovana. Rozdily jsou patrné zejména v oblasti rezimovych opatient,
poctu klienta ve sluzb€, poctu obsluzného personalu a jeho vytiZzenosti v ramci smény

a poméru poctu klienth na poCet personalu piimé péce v ramci smény.
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Vramci druhého dil¢iho cile jsem prostiednictvim vyzkumnych rozhovora
s pracovniky pfimé péce zjistila, ze pracovnici piimé péce v socialnich sluzbach
v rezimu 24/7 popisuji spoustéce chovani narocného na péci u klientt s autismem jako
nastalé situace, kterym predchazelo naruseni komfortu klienta. Za naruseni komfortu
klienta Ize povazovat vlivy vnéjsi, ke kterym patfi pfedevsim rezim nastaveny v daném
typu socialni sluzby a s nim souvisejici nutnost dodrzovani ¢asového harmonogramu
stravy, hygieny, volného Casu, ktery klientovi ne vzdy konvenuje. Dale socialni
prostredi klienta, zejména ostatni klienti sdilejici spolecné domacnost ¢i pokoj a z toho
vychazejici nutnost byt s ostatnimi v interakci, 1 nevyzadané. Spoustééem chovani
narocného na péci mohou byt i vlivy vnitini, kdy si komfort naruSuje klient sam,

napiiklad nespokojenosti pii vyskytu vlastni chyby.

V ramci tretiho dil¢iho cile jsem navrhla souvislosti mezi specifiky zafizeni a
typem naro&ného chovani. Setfenim jsem zjistila, Ze typ (a s tim souvisejici specifika)
socialni sluzby ma z perspektivy pracovnikt ptfimé péce ptimou souvislost s vyskytem
chovani naroéného na péci. Souvislosti pracovnici reflektuji zejména v oblasti
rezimovych opatfeni, poctu klientd ve sluzbé, pocCtu obsluzného personalu a jeho
vytizenosti v ramci smény a poméru poctu klientd na pocet personalu piimé péce

v ramci smény (tyto poznatky koreluji s poznatky z feseni prvniho dil¢iho cile).

Hypotézu, ze typ socialni sluzby je jednoznacné ve vztahu s vyskytem chovani
naro¢ného na péci, timto vyzkumem nelze potvrdit, nebot’ chovani narocné na péci se
vyskytuje ve vSech tiech typech socialni sluzby, které byly do studie zahrnuty, a to bez
ohledu na jejich specifika souvisejici s rezimovym nastavenim zafizeni, personalnim

obsazenim ¢i nastavenim poskytovani sluzby.
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ZAVERY, DISKUZE A DOPORUCENI

Z analyzy dokumenta je ziejmé, Ze porucha autistického spektra je problematika,
kterda je naro¢nou a stale se vyvijejici odbornou disciplinou nejen po strance
diagnostické ¢i terapeutické, ale také systémové, pifedevsim v socialni oblasti. Stéle se
zvySujici prevalence diagnozy klade stale vétsi naroky na socialni systém statu, ktery
poptavce dlouhodobé neni schopen vyhovét a jeho roli supluji z velké Casti nestatni
neziskové organizace. Tyka se to zejména skupiny PAS+, ktera pro pecujici zafizeni
socialnich sluzeb znamena velkou profesni naroCnost, mnohdy nad kapacitni i
organiza¢ni moznosti. Chybi uceleny systém socialni péce, chybi specializované
domovy se zvla§tnim rezimem cilené na tuto klientelu. Reseni jsou &asto improvizaéni
a spoléhaji na ochotu zatizeni socialnich sluzeb vénovat se individualné péci o klienta
sautismem a chovanim naro€nym na péci. S peCujicim personalem je nutno
systematicky pracovat a vzdélavat ho, ,terapie okoli“ je v pfipadé chovani naro¢ného
na péci krucidlnim faktorem, jak péci o narocné klienty v podminkach ne vzdy zcela
vyhovujicich efektivné zvladat. V této oblasti se relativné dafi, zejména diky
odbornikiim z Narodniho Gstavu pro autismus, ktefi se dlouhé roky tomuto tématu
intenzivné vénuji a své poznatky predavaji dale. Doporuceni z kvalitativni analyzy
dokumentt jednozna¢né€ smétuji k vyzveé po zmeénach systému socialni pée o osoby
s autismem a chovanim naroénym na pééi v Ceské republice a jejich systémové
komplexnosti. Domnivam se, ze v Ceské republice chybi profesni organizace
sdruzujici poskytovatele socialnich sluzeb, skrze kterou by se potencial prosadit
dilezité zmeény na legislativni urovni zvysil.

Pripadova studie pfinesla vysledky, které reflektuji vnimani chovani naroéného
na péci piimo pracovniky piimé péce, tedy témi, ktefi se klientim vénuji ve 24
hodinovém rezimu socialni péce. Za zasadni zjiSténi vyzkumu povazuji pfitomnost
chovani naro¢ného na péci ve vSech tfech typech pobytové socialni sluzby
poskytované celorocné, tedy i1 v té, ktera je ze své podstaty zcela piizpuisobena

potiebam klienta a kde je péce poskytovana vyluéné€ na individualni Grovni.

Domnivam se, ze hlavniho cile se mi podafilo dosahnout. Za zasadni zjisténi mého

vyzkumu povazuji skutecnost, ze fenomén chovani naro¢ného na péci se vyskytuje ve
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vSech typech socialniho zafizeni pro osoby s poruchou autistického spektra, které jsou
v Ceské republice poskytovany v rezimu 24/7, at uz se jedna o zafizeni, které je
uzpusobené individualnim potfebam naro¢nych klientii nebo o zafizeni, které svym
nastavenim takovy prostor pro individualni péci nema, a presto 100% respondentti
vyzkumu uvedlo, Ze vnima souvislost mezi vyskytem chovani naroéného na péci a

typem zafizeni socialni sluzby.

Vramci dil¢ich cild se mi podafilo od respondenti ziskat informace, jak
pracovnici pifimé péce nahlizi na faktory spousténi chovani narocného na péci a jaké
jsou jeho projevy. Popis pficin i projevu byl velmi podobny, bez ohledu na typ
socialniho zafizeni, ve kterém se klienty s autismem v pfimé péci staraji. Z vysledku
vyplynulo, ze incidentni chovani je pfitomno ve vSech zkoumanych typech socialni
sluzby, pravdépodobné se vSak lisi poctem a frekvenci vyskytu. Tento faktor vnimam
jako mozny podnét k uskutecnéni samostatného empirického Setfeni, na zakladeé néhoz
by bylo mozno prokazat vztah mezi typem socialni zafizeni a vyskytem chovani
narocného na péci.

Vzhledem ke skute¢nostem uvedenym vySe se domnivam, ze empiricka cast mé
prace by mohla poslouzit metodikim socialnich sluzeb k nastaveni poskytovani
individualizovanych socialnich sluzeb. K Uplnosti je vSak tfeba do Setfeni zahrnout
proménnou poctu incidentd v jednotlivych typech zafizeni, ktera poskytuji socialni
sluzby v rezimu 24/7, a ktera nebyla pfedmétem mého vyzkumu, avSak na zakladé
jeho vysledku ji vnimam jako jeho zasadni soucast. Zavéry, ke kterym jsme dospéla,
mohou tedy slouzit jako inspirace pro dal§i navazujici vyzkumy. Teoreticka Cast by
mohla byt studijnim materialem pro novée prichozi pracovniky piimé péce, ktefi se
s problematikou klientd ze skupiny PAS+ v celoro¢ni pobytové sluzbé teprve
seznamuji. Shrnuté poznatky jejich sluzebné starSich a zkusenéjsich kolegli mohou byt

dobrym zdrojem velmi dalezitych informaci.

Pro dalsi zkoumani daného tématu na zakladé vyse popsaného doporucuji zaméfit
se na pocet incidenti chovani narocného na péci v jednotlivych zafizenich socialnich

sluzeb.
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Prilohy

Priloha ¢. 1:

r

Tazatelské otazky pro vyzkumné Setieni s pracovniky primé

péce pobytovych sluzeb pro osoby PAS+

Identifika¢ni otazky:

1) Datum rozhovoru:

2) Jak dlouho pracuyjete s klienty z cilové skupiny PAS+?

3) Vjakém typu socialni sluzby pracujete?

Vyzkumné otazky:

1) Mize rezim dne nastaveny v zafizeni podle vaseho nazoru spoustét problémoveé
chovani klienti? Pokud ano, tak jak? Co konkrétn€? K jakému chovani to vede?

Reflektujete toto 1 ve vasem zatizeni? Popiste, prosim, n€jaky ptiklad.
2) Mizete popsat strukturu bézného dne?

3) Setkavate se ve vaSem zafizeni stim, ze nastaveny rezim dne spousti problémové
chovani klienti? Pokud ano, tak jak? Co konkrétn€? K jakému chovani to vede?

Popiste prosim né&jaky priklad.

4) Ma podle Vas vliv pohlavi pracovnika a chovani narocné na péci klienta?

Reflektujete toto 1 ve vasem zatfizeni?

5) Ma podle Vas vliv na chovani naro¢né na péci profesni zkuSenost pracovnika?

Reflektujete toto 1 ve vasem zatfizeni?

6) Ma podle Vas vliv na chovani naro¢né na péci vytizeni pracovnika poctem klientt

v péci na sméne? Reflektujete toto i ve vasem zafizeni?
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7) Méa podle Vas vliv na chovani naro¢né na péci znalost specifik klienta? Reflektujete

toto i ve vaSem zafizeni?

8) Domnivate se, ze typ socialniho zafizeni mize mit vliv na Cetné&jsi vyskyt chovani
narocného na péci? Jaké jeho priciny reflektujete?

9) Myslite si, ze existuje souvislost mezi typem zafizeni a vyskytem chovani
narocného na péci?

10) Pokud ano, z jakého divodu se tak podle Vas d¢je?

Zavér:

Dékuji za Vas Cas a ochotu zapojit se do vyzkumu, velmi si toho vazim.

Mgr. Linda Havlicek Skarlandtova, DiS.
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Priloha ¢. 2:

Transkripce rozhovoru s respondentkou

Souhlasite s pofizenim zdznamu?

Jasn€, souhlasim.

Moje prvni otazka, jak dlouho pracujete s klienty s autismem?

No 13 let jsem tady.

Pracuyjete teda v zafizeni typu..

... klasicky deozetpécko jsme.

Podle Vaseho minéni - mize rezim dne nastaveny v zafizeni spoustét problémovy
chovani u klientt?

Muize a nejen u autisti.

Jak vypada béznej den vlastné tady u vas. Jaka je struktura toho dne?

Je takova, ze rano ndm piivezou snidani. My vlastné né&jak kolem 7. hodiny uz no¢ni
sluzba budi takovy ty, co chodi do téch dilen. Nékteti chodi péSky a 2 dny v tydnu
jezdi autem, jako chodi huf a jinak teda jakoby budime, aby tam byli v¢as, takze po
7. hodiné snidan€, no pak hygiena ranni a takovej ten jako béznej jakoby uklid, ze
jim pomahame. Oni jsou hodné samostatny, ale i tak jim jako ¢lovek jim to musi fict,

ze si ustelou a prosté kdyz chtéj, kdyz nechtéj, tak s tim stejn€ nic neudélate.

A ty, co nikam nechodéj, ty se taky bud¢;?
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Jako nemusi budit, ale oni vétSinou vstavaji brzo, protoze brzo chodi spat, jo tam
vétsinou to je takovy, to jidlo je velkda motivace pro n¢.

Obéd ten je teda taky fixni?

Obéd podavame ve 12 hodin a jinak je potom odpoledni svacina ve 3 hodiny av 5
hodin je vecete.

A potom je povinnost jit spat, jako néjaka vecerka?

Po 22. hoding, ze kdyz tfeba maji hodné nahlas, protoze nékteti maji svoji televizi
nebo radio u sebe na pokoji, tak jenom ohlidat, aby to nefvalo na celej barak, aby
prosté mohli spat ty, co spat chtéj. Ale ja si myslim, ze dneska uz je ten rezim hodné
jako zameéfenej na né, jo, tak néjak se snazime piiblizit, aby byli jako doma. Takze
vy, kdyz jste doma, tak chcete jit spat, kdy chcete, bud’ jdéte v 7 nebo az v 10, 11, ve

12. Prihlizime potom k tém, ktefi rdno maji stavat, kdyz jdou tfeba doktoru.

A muze tahle struktura spoustét néjaky nezadouci chovani? Jak to vypada, pokud
ano?

Urcité jo. Spolubydlici muze byt nepfijemnej a ono pak to je jak fet€zova reakce,
protoze oni reagujou, ze jo, vlastné jo, takze se tfeba zacnou dohadovat nebo a nefvi

na m¢, nebo takhle mize to bejt. To je prosté bézny tady.

V jakém poméru personalu slouzite?

Pres den jeden na vosum. V noci jedna na celejch 24, plus jeste jeden je na aCku, tam
jich je tusim 16. Takze 2 vlastné na 56 lidi v podstaté jo. V tydnu pres den je tady

jesté pani vedouci. Zdravotniky mame na SuSicky, rychlou volame.

Muze mit podle vas vliv na spusténi chovani naro¢nyho na péci pohlavi pecujiciho

personalu?

Nevim jak jinde, ale tady si myslim, ze to jako moc nevnimaji. Jo, nedéla jim
problém, kdyz jdeme koupat jako ja, jako zena jdu koupat muze nebo pomoct s tim
koupanim. Oni tak jak uz jsou tady ty starsi a jsou zvykli prosté zit v tom zafizeni

néjaky, oni to n€jak nevnimaji. Jeden klient, co tady byl, zil dlouho s maminkou.
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Sice mél tatinka vlastné v podstaté. I nevlastniho potom, protoze ten vlastni je
opustil, takze pani, kdyz se provdala, tak on se k nému moc hezky choval, takze jako
tam byl ten vztah moc hezkej, ale on byl zvyklej na tu maminku a maminka umrela
nékdy ja nevim, 80 let ji bylo, takze jako dlouho byli spolu a j& si myslim, ze tam
jako myslim, Ze mozna mél radsi zensky. Ten vztah, jako ze byl zvyklej na Zenskou,
neumim fict, jakym zptisobem, ale ted’ko tfeba jak je v tom novém puisobisti v téch
Lahovicich, tak tam maji vedouciho a je s nim taky jako kamarad. Ja si myslim, ze to

je zase o piistupu nasem nez jeho.

A ma podle vas vliv na spusténi chovani naroényho na péci profesni zkusenost

pracovnika?

To urcité. A néjaka ta jako empatie a takovy to vycitit, jak ten Clovek se cejti, zjistit

takovy ty drobnosti téch jako naznaku toho, ze zaCina nabirat.

Takze dobra znalost specifik toho daného klienta ma na vyskyt nezadouciho chovani

taky vliv?

Jo jako, to rozhodné. Ono se to néjak da, kdyz ¢lovék je trosku pozornej, tak se to da,
1 kdyz je jako novej, ale lepsi to je, ¢im dyl s téma lidma pracuje, uz je prosté zna, to

je fakt jako hodné dulezity.

A ma na to problémovy chovani podle vas vliv pracovni vytizeni pracovnika?

Je fakt, kdyz je jako jeden Cloveék na vosum, tak to je problém a ty situace se
vyskytujou, urcité, protoze clovek na né nema tolik casu, co by potteboval. Jeden
nejvic problematickej klient vyzadoval jakoby pozornost. Chtél se bavit o vyletech.
To byly prosté€ jeho datumy. A jako kdy pojede? A kam pojedem a jak to tam bude?
Kolik nas tam bude spat, kde s kym budu spat? A ted’ kdyz jako mate, vy jste v béhu
a jdete tfeba jako doprovod k 1ékari, délate nékomu, tak tady vlastné on zustal jako
sam. Potfeboval jasnej ptehled. Tak jsme se pak naucili tady fikat mu kdy zase
pojedeme. Ale ted’ my jsme to ale vzdycky neveédéli, protoze jsme jako bézny

stfedisko. Tieba 2 roky jsme vibec nikde nebyli kvili Covidu a on byl z toho hodné
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Spatnej. Takze jsme fikali vzdycky, ze do konce dubna to budem védét a tim to pro

néj bylo jako snesitelné;si.

A jak vypadaly jeho problémovy reakce v téch situacich?

Zacal se prosté jako se rozcilovat, sice ne hned Upln€ hodné, ale prosté bylo vidét, ze
ho to znervoziuje, ze nékdy bylo potfeba potom odvést pozornost nékam. Ke
zménam nebo k n¢jakymu jinymu tématu, nebo néco, co vime, ze se mu libi, nebo on
m¢l rad i1 jako pisnicky, takze tfeba se zazpivat nebo pustit muziku a spolu se
zazpivat. Neékdy to fungovalo, nékdy ne. Kdyz se to jako nevychytalo, tak vlastné to
je takovej ten nabiraci mechanismus, kdy kdyz uz to pak prekroc¢i tu mezi, tak tam uz

neni nic jiného, nez ho nechat prosté vyboufit.

A jak to vypadalo, to jeho boureni?

No tak jako mlatil dvefma, hazel po nés véci, dvete od skiiné prosté vysadil, dvere

rozbil jako. Podobné reagujou i jiny, ty projevy jsou jako dost podobny.

A1 vici vam byl agresivni nebo to jenom vuci vécem?

Prvni rok, co si pamatuju, tak ne, nebylo to tak Casto, ale potom covidu se to hrozné
zhorsilo, ona mu pak zemfela mezitim pfed covidem né&jak jeste maminka, coz
vnimal. Jako uz i po mné véci hazel. J4 jsem vzdycky byla z té€ch, ktery ho ukecali,
jakoze prosté jsme dokazali. A jak to a prosté jako ukecat vylozen€, prosté si s nim
povidat tak dlouho, az se uklidnil, nebo mu dat napit, nebo prosté pojd’ jako boli t&
hlava nebo néco jo, co ti je? A to je takove] ten zajem, tak soustiedit tu pozornost
nékam jinam. No ale pak ve finale jako uz todle nevnimal, uz byl hodné frustrovane;
a takovy to, Ze ze on byl fakt zvyklej s maminkou bejt. J& nevim, jestli neplacam. To
me napada napteskacku, jo? Ja hledam jenom tu souvislost. Je tady moc lidi dalSich,
vite, ze na takovyho klienta mate malo Casu, ze ma né&jakej rezim, kterej mu
nevyhovuje. Podle myho nazoru mél tu nejistotu, ze najednou nikoho nic nema, tak

jsme se mu snazili tady jako nastavit jako a mluvit s nim o tom, ze je tady doma, ze
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ho méame radi, zZe sestra chodi na navstévu, protoze ona ma taky svoji rodinu a
vnoucata a tak, takze jako si ho nemize brat tak jako maminka kdysi. A jako on to
vSecko chapal, on to po vas opakoval jakoby automaticky, ale ja bych fekla, ze to
bylo moc abstraktni. Ze to jako moc nepobiral, no e prost& chtél bejt nékde jinde,
no. Tedko je tu bez n¢j vetsi klid. Neéktery klienti, jak nejsou uplné hloupi, tak oni 1
védali, jak dloubnout, aby ho to rozjelo. Clovek pak uklidiioval celou tu skupinu

tady, protoze tam, jako bylo vidét, ze vi pfesné.

Myslite si, ze typ socialniho zafizeni miize mit vliv na chovani naro¢ny na péci? Pro¢

myslite?

Myslim, ze urcité vliv ma. Prosté na n€ nemate ten Cas, kterej jako potfebujete,

abyste se jim mohli fakt vénovat, jak voni potfebujou.

Cili z toho vychazi 1 souvislost mezi tim typem zafizeni a vyskytem chovani

naro¢nyho na péci?

Z myho pohledu si fakt myslim, ze jo. No jasn€. Hm, jasné.
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