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Uvod

Téma prace bylo autorkou zvoleno sohledem na to, Ze se pohybuje ve sféfe
socialnich sluzeb, pracuje s cilovou skupinou lidi s mentalnim postizenim a téma
riziko povazuje pfi poskytovani sluzby chranéné bydleni za kazdodenni realitu jak
klientti, tak pracovnikli chranéného bydleni. Pro kvalitni poskytovani sluzby, je
podle autorky predkladané prace diilezitost identifikace rizikovych situaci, které

mohou pfi poskytovani sluzby chranéné bydleni vznikat, diilezitym tématem.

Teoreticka cast predkladané prace se zabyva specifiky lidi s mentalnim postizenim a
to s ohledem na to, aby bylo mozné pochopit zplisob prace s témito osobami a to i
v kontextu jiz zminénych rizikovych situaci. Chranéné bydleni, jako sluzba vznikajici
v diisledku deinstitucionalizace a transformace socialnich sluzeb, je charakterizovana
jako sluzba vhodna pro klienty s mentalnim postizenim a jejich zaclenéni do bézného
zivota. AvSak bézny zivot s sebou pfinasi i rizika, se kterym se klient setkava a musi
se ucit jak je co nejlépe zvladat tak, aby pro néj byl Zivot na chranéném bydleni

bezpecny.

V praktické casti je nastinéna metoda provedeného vyzkumu, ktery probéhl nejen
mezi klienty chranéného bydleni, ale také mezi jeho pracovniky. Formou
polostrukturovanych a neformalnich rozhovorti a pozorovani klienti a pracovniki

bylo zjistovano, jak ob€ zainteresované strany vnimaiji riziko kazdodenniho Zivota.

Cilem této prace tedy je zjistit jaka rizika vnimaji klienti a pracovnici konkrétniho
chranéného bydleni v kazdodennim zivoté. Cilem je taktéz provést komparaci a na
zakladé vyhodnoceni pohledti obou stran zhodnotit, zda umi zainteresované strany

rizikové situace identifikovat a zda umi pracovat na jejich minimalizaci.



1. Mentalni postizeni

Kapitola je vénovana vymezeni pojmu mentalni postizeni. Popsat tento fenomén je
dtlezité zejména proto, aby bylo mozné pochopit odlisSnosti a specifika systému
prace slidmi s mentalnim postizenim od jinych cilovych skupin socialni prace.
Pojmoslovi mentalni postiZeni proslo historicky nékolika zménami. Jak uvadi Sidka,
(2005) termin mentalni retardace, od jehoz uzivani se v soucasné dobé celosvétove
ustupuje, poukazuje na negativni odchylku zdravotniho stavu cloveka ponekud

degradujicim zptsobem.

Déle Sigka (2005) uvadi, ze dfive odborné terminy jako idiot, imbecil, debil, kterymi
se jednotlivé stupné mentalni retardace oznacovaly, se v soucasné dobé v odborné
terminologii jiZz nepouzivaji. Tyto terminy nabyly postupem casu hanlivého

vyznamu a maji za cil zostudit jedince, ktery je takto oznacovan.

Valenta et al. (2018) popisuje, ze termin mentalni postiZeni je zejména v zapadnich
zemich povazovano za adekvatni a dostacujici synonymum pro termin mentalni
retardace. Pro ucely této prace tedy bude na pojmy mentalni postizeni a mentalni

retardace nahlizeno jako na pojmy stejného vyznamu.

Pouzivani stigmatizujicich termind, jako ,mongol, retard” (dfive odborna
terminologie) a dalsi, neni jen doménou uzivanou v bézné spolecnosti.
S degradujicim oslovenim je mozné se setkat i v tstavech a zafizenich socialni péce,
kde jsou klienti oslovovani jako , kluci, holky, décka, babca, dédousek” a podobné. Je
tfeba podotknout, Ze ne vZdy musi mit vySe zminéné osloveni degradujici vyznam a
nemusi byt pouzito s cilem klienta sluzby zostudit. Nékdy je pfanim klienta, aby pro
néj z ruznych davodd, byl takto oslovovan. V takovém pripade€ je na misté, aby si
personal socialni sluzby s klientem nastavil pravidla oslovovani, aby nedochézelo
k nepfijemnym situacim. Toto je zmitiovano s ohledem na cilovou skupinu a socialni

sluzbu, které se tato prace tyka.



1.1 Specifikace mentdlniho postizeni

Pipekova (2006) hovoii o lidech s mentalnim postizenim jako o skupiné velmi
ruznorodych lidi, kde je kazda osoba naprosto jedinecna. I pro tuto skupinu lidi ale
existuji spolecna kritéria, kterd jsou pouzivana pfi diagnostice, zejména ve chvili, kdy

se tyto osoby snazi osamostatnit nebo si voli povolani.

Podle Valenty in Michalik et al. (2011) jsou lidé s mentalnim postizenim skupinou,
ktera je vhledem k charakteru poruchy casto konfrontovana s problémy etického
razu. Zaroven jak uvadi, je to nejbéznéjsi porucha populace, ktera nepodléha
hranicim kontinentli, rase, nema na ni vliv kulturni, ekonomické ani socialni

prostredi.

Osoby s mentalnim postizenim se potykaji s prekazkami, které jsou zplisobeny jejich
handicapem jiz od narozeni. Cilem socialni prace je podle Pipekove (2006) vytvaret
ve spolecnosti normy chovani bézné populace tak, aby mezi sebe pfijimali a
akceptovali osoby, které jsou né€jakym zplisobem odlisni. V soucasné dobé lze nalézt
fadu rtznych definici mentalnitho postizeni. Lecbych (2008) hovofi o mentalnim

postizeni jako o dusevnim zpomaleni ¢i zaostavani.

Podle Vagneroveé (2004):

Mentalni retardace je souhrnné oznaceni vrozeného postiZzeni rozumovych schopnosti, které se projevi
neschopnosti porozumét svému okoli a v pozadované mife se mu prizptisobit. Je definovana jako
neschopnost dosdhnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje /méné nez 70% normy), piestoze
postizeny jedinec byl pfijatelnym zptisobem vychovné stimulovan. Hlavnimi znaky mentalni
retardace jsou nedostateény vyvoj mysleni a feci, omezena schopnost uceni a z toho vyplyvajici
obtiznéjsi adaptace na bézné Zivotni podminky. Limitovany rozvoj rozumovych schopnosti byva

spojen s postizenim ¢i zménou schopnosti a s odliSnosti ve struktufe osobnosti (s. 289).



1.2 Stupné mentalniho postizeni

Vagnerova (2004) popisuje hodnoceni a zafazeni do Kklasifikaéniho stupné
mentalniho postizeni jako proces, kdy je mozné srovnavat zachované kompetence

cloveka s mentalnim postizenim s normou inteligence populace.

Michalik et al. (2011, s. 154):

Mentélni retardaci lze definovat, jako vyvojovou dusSevni poruchu se snizenou inteligenci
demonstrujici se pfedevsim snizenim kognitivnich, fe¢ovych, pohybovych a socidlnich schopnosti

s prenatalni i postnatalni etiologii. Podle hloubky postizeni rozliSujeme tyto stupné:

e lehkd mentalni retardace (IQ 50 — 69)

e stfedné tézka mentélni retardace IQ 35 —49)
e tézka mentalni retardace (1Q 20 — 34)

e  hluboka mentalni retardace (IQ pod 20)

Pipekova (2006) uvadi ze, v kazdé zivotni etapé€ cloveéka s mentalnim postizenim se
vyskytuji shodné znaky, které jsou pro dané obdobi charakteristické a jsou dany
hloubkou a rozsahem mentalniho postizeni, i kdyz ma kazdy jedinec své specifické

osobnostni rysy.

1.3 Komunikace osob s mentalnim postiZzenim

Vzhledem k cilové skupiné, na kterou je tato prace zameétena, a ke zvolené metodé
vyzkumné casti, je tfeba zminit specifika komunikace lidi s mentalnim postizenim.
Michalik et al. (2011) uvadi néktera pravidla, ktera vychazi ze zkuSenosti z fad
odbornikdl, ktefi slidmi s mentalnim postizenim pracuji. PfedevSim je tfeba si
uvédomit, ze zplisob chovani musi byt pfizptisoben osobé, se kterou jedname. Lidé
maji obcas tendence jednat slidmi s mentdlnim postizenim jako sdétmi. Pri

rozhovoru nepouzivame slozitd souvéti, cizi slova a abstraktni pojmy. Pfi rozhovoru
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projevujeme o dotazovaného zijem, vSimame si jeho neverbalni komunikace,
nabizime pomoc, nechavame dostatecny cCasovy prostor, aby se mohl vyjadrit. Pfi
rozhovoru se dotazujeme partnera, zda nam rozumi. Naopak, pokud mu
nerozumime my, doptavame se nebo zkusime otazku formulovat jinak. Klademe

oteviené otazky.

Vyse zminéna pravidla lze zcela urcité vyuzit pfi komunikaci s osobami s mentalnim
postizenim s tim, ze je zapotfebi pfihlédnout ke specifickym potfebam kazdé osoby,

se kterou je rozhovor veden.

1.4 Integrace a socializace osob s mentalnim postiZzenim

Vagnerova (2004) popisuje, jak jsou lidé s mentalnim postizenim vnimani majoritni
spolecnosti. Za nejvétsi problém povazuje neschopnost efektivné se s témito lidmi
domluvit. Komunikac¢ni bariéra a neadekvatni reakce na dané situaci vedou k tomu,
ze jsou lidé s mentalnim postizenim casto podceriovani a Ze se jim nedostava

dostatek vhodnych ptilezitosti, jak sviij socialni status zlepsit.

Je tfeba podotknout, Ze za tim jak spolecnost smysli a jedna, komunikuje a chova se k
lidem s mentalnim postizenim, je nedostate¢na informovanost a mala zkuSenost

s tim, co fenomén mentalni postiZeni znamena a jaka ma specifika.

Podle Vagnerové (2004) hraje roli fakt, Ze jsou lidé s mentalnim postizenim omezeni
v socializaci diky svym komunikaénim schopnostem. Zdravi lidé maji pfi
komunikaci s lidmi s mentalnim postizenim tendence byt v nadfazené, aktivni roli,
coz clovéka s mentalnim postizenim stavi do role pasivni, kdy informace pouze

pfijima a nema moznost adekvatni reakce.

Kazdy clovek ma schopnost komunikovat, to vSak neznamena, ze se vzdy domluvi.

V tstavech socialni péce probihaji za ucelem spravné komunikace vzdélavaci akce.
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Pro béznou spolecnost je vSsak komunikace s lidmi s mentalnim postiZzenim obtiZzn3,

pfi tom mtize mit velky vliv na to, aby se clovek mohl dobfe zaclenit do spolecnosti.

Integrace lidi do spolecnosti nezavisi pouze na efektivni komunikaci. Podle Lecbycha
(2008) Ize v tomto ohledu hovofit o dvou silach, které ovliviiuji integraci lidi
s mentalnim postizenim. Na jedné strané dochazi k podpofe zvySovani kvality
socialnich sluzeb, ale castym vysledkem je to, ze clovek ztistava v pasivni roli a je
zavisly na péci jiné osoby. Na druhé strané je snaha zaclenit lidi s mentalnim
postizenim do spolecnosti na zakladé rovnych prilezitosti, to znamena, aby mohli

navstévovat bézné zakladni Skoly, ziskat zaméstnani.

Matousek et. al. (2005) poukazuji na to, ze prvnim predpokladem integrace je zacit
vyuzivat moznost lidi s mentalnim postizenim v bézné dostupnych sluzby, kdy
mohou pfijit do kontaktu s §irsi populaci. V tomto kontextu autofi hovoti i o osvété
vefejnosti, aby pochopila, v ¢em a jak lidé s mentalnim postizenim potfebuji pomoci
a co naopak zvladnou sami. Soucasnym trendem je, aby se lidé s mentalnim
postizenim zaclenili do spolecnosti takovym zptisobem, aby takfikajic splynuli se
zdravou populaci. Mira podpory ze strany pracovnikii socialnich sluzeb ma byt
poskytovana pouze v takové mife, v jaké je nezbytné nutna. Klientovi ma byt dan
dostatecny prostor k tomu, aby si svilj zivot mohl s ohledem na své rozumové

schopnosti fidit sam.
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2. Systém socialnich sluzeb

Matousek (2011) hovoti o socialnich sluzbach jako o soucasti Sirsiho celku vefejnych
sluzeb, které jsou poskytovany za tcelem prospéchu vefejnosti. Vetejné sluzby jsou
na rozdil od socidlnich sluzeb financovany z vefejnych rozpoct. Socialni sluzby

mohou byt realizovany i komeréné a to na zakladé uzaviené obchodni dohody.

Matousek et al. (2005) uvadi, ze v devadesatych létech minulého stoleti se zacal trend
poskytovani péce o lidi s mentalnim postizenim ménit. Do roku 1989 se tyto sluzby
zaméfovaly pouze na ustavni péci. Po tomto roce zacaly postupné vznikat nové
sluzby, kde se uzivatelé sluzeb kromé smysluplného traveni svého casu ucili

zdokonalovat své dovednosti a ucili se samostatnosti.

Také Pipekova (2006) uvadi, Ze zména v systému poskytovani pece lidem
s mentalnim postizenim, v nasi zemi nastala po roce 1989. Do té doby prosla péce o
lidi s mentalnim postizenim vzhledem k vyvoji spolecnosti dlouhou cestu, kdy byla
péce poskytovana rliznymi institucemi a na rtizné trovni. Zlom nastal v 19. stoleti,

kdy zacala vnikat organizovana tstavni péce u nas.

2.1 Transformace a deistitucionalizace socialnich sluzeb

VySe zminéné obdobi je spjato s reformami v oblasti socidlnich sluzeb a se zahdjenim
jejich transformace a deistitucionalizace tistavni pée. Camsky et al. (2011) uvadi, ze
zejména v pocatcich transformace, kdy nebyl jasné definovan cil tohoto procesu,
nebyl chapan tento proces jednoznacné zejména ze stran obci, mést a kraji.
Nékterymi zfizovateli byl proces transformace chapan jako investice do zafizeni

budov na ukor kvality poskytované sluzby.

Transformaci socialnich sluzeb popisuje Camsky at al. (2011, s. 12—13) jako:
,prechod od institucionalni péce ke sluzbam komunitniho typu (podpora
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samostatného bydleni, chranéné bydleni, osobni asistence, podporované

zameéstnavani atd.)”.

Zvy$e zminéného dle Camského et al. (2011) vyplyva, Ze pojem transformace
znamena zmeny, které povedou ktomu, aby sluzby socialni péce mohly byt
poskytovany na zakladé individualnich potfeb v prostfedi, které je co nejvice

podobné Zivotu bézné populace.

Chab (2004) pfirovnava transformaci socialnich sluzeb k , Obratu zaoceanskeé lodi:
oblouk je tak velky, Ze néektefi pasazéfi si zmeény sméru ani nevSimnou: potfebujeme

cas”('s. 25).
Matousek (2016) definuje deinstitucionalizaci jako:

Vlivny trend v soudobé socialni praci, ktery ve vsech pfipadech, kdy je to mozné, prosazuje netistavni
formy péce, jez jsou klientovi dobfe dostupné a nevytrhuji z jeho pfirozeného prostredi, tedy péci

poskytovanou v ramci komunity (s. 40).

Chab (2004) popisuje deinstituonalizaci jako proces pfi némz by mélo dochazet ke
ztencovani poskytovanych sluzeb v jednom zafizeni az na takovou uroven, kdy se
omezi pouze na sluzbu poskytovani nahradni domacnosti. Zanik jiz existujici
instituce nepovazuje jako deinstitucionalizaci, jelikoZ samotna existence ustavu neni

podle néj problém. Jako problém popisuje michani sociologicky rtiznych funkci.

Deinstitucionalizace neni podle Sigky (2005) jen zména prostiedi, kdy se klienti
stéhuji z velkych ustavi do mensich objekti, podle néj lze deinstitucionalizaci
charakterizovat hlavné zmeénou pfistupu ke sluzbam, které jsou lidem s mentalnim

postiZenim poskytovany.
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2.2 Chranéné bydleni jako forma bydleni pro osoby s mentalnim

postizenim

Trend rozvoje chranéného bydleni, jak uvadi Rada (2006), je spojen s devadesatymi
léty minulého stoleti, kdy se zacaly v nasi zemi rozvijet nové socialni sluzby.
Chranéné bydleni definuje jako samostatné a nezavislé bydleni pro osoby se
zdravotnim postizenim. Autor se domniva, Ze by chranéné bydleni mélo byt lidem
rovnocennou nahradou bézného bydleni. Takto koncipované bydleni by tedy melo
odpovidat tomu, zZe jedinec v byté Zije, tak jak je obvyklé v bézné populaci nikoliv

s nekolika cizimi osobami, jak tomu v chranéném bydleni nezfidka kdy byva.

Pipekova (2006) k tomu dodava, Ze by lidé na chranéné bydleni méli byt vybirani
velmi peclive s prihlédnutim na preference budouciho klienta. Aby chranéné bydleni
spliiovalo svij tcel, je dle autorky pocet klientti zcela zasadni. Idealni pocet obyvatel,
jak uvadi, ma hranici péti klient1, kdy je jesté v tomto poctu mozné, aby se mohlo
hovofit o domacnosti, ktera se priblizuje standardnimu bydleni, i kdyZ se nejedna o

lidi vzadjemné propojené pribuzenskymi vztahy.

Jak uvadi Rada (2006), jsou budouci klienti chranéného bydleni vybirani tak, aby
spliovali kritéria dané cilové skupiny, pro kterou je bydleni urceno, a také s ohledem

na to zda dosahuji poZzadované tirovné sobéstacnosti a samostatnosti.

Za dodrzeni vySe zminénych podminek je v bézné praxi klientela chranéného
bydleni tvofena osobami obou pohlavi a rtznych vékovych skupin. I kdyz se
vétsinou jedna o osoby, které se neznaji, nebot do chranéného bydleni ptichazi bud
zjiné socialni sluzby, nebo z rodiny neni cilem, aby byla skupina stejnoroda. Naopak
riznorodost a odlisné schopnosti a dovednosti jednotlivych clenti domacnosti
chranéného bydleni mtize podnécovat jeji cleny v tom, aby se ucili respektovat jiné
lidi, navzajem se od sebe ucili a pomahali si. Naopak mitize souziti osob odlisnych
rozumovych schopnosti pfinaset rtizné problémy a konflikty, které mohou narusovat

vztahy a chod chranéného bydleni.
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Podle Matouska (2016):

Bydleni v byté, ktery je videdlnim pripadé v bézné zastavbé a patii poskytovateli socidlni sluzby.
Bydli v ném jeden nebo vice klientti, ktefi se podle svych moznosti podileji na vedeni své domacnosti.
Klienti jsou v pravidelném kontaktu s pracovniky socialni agentury. Sluzby jsou klientovi podle
individualni potfeby poskytovany socidlnim pracovnikem, pecovatelem nebo asistentem. Chranéné

bydleni je vhodné pro klienty trvale postizené nebo nemocné, ktefi potiebuji podporu, ale jejich stav

nevyZaduje tistavni pobyt s plnym zaopatienim (s. 74).

Jak je vyse definovano, mélo by chranéné bydleni byt v idealnim pfipadé soucasti
bézné zastavby. Rada (2006) k tomuto podotyka, ze pfed zahajenim ¢i rekonstrukci
vystavby objektu, ktery bude jako chranéné bydleni slozit by mély bat brany v potaz
i dalsi kritéria Z pohledu klientl1 i poskytovatele sluzeb se jedna zejména o to, aby
v dosahu byly navazujici sluzby, tedy moznost prace v chranénych dilnach,
stacionaf, socialné terapeutické dilny a dalsi instituce poskytujici sluzby. Pokud
chranéné bydleni stoji mimo dosah téchto sluzeb, mtize se stat pro poskytovatele

finan¢n€ neudrzitelnym.

K tomuto lze dodat, Ze nejen zZe takové chranéné bydleni mtize byt pro poskytovatele
finan¢n€ narocné, ale pokud nebudou mit klienti k dispozici navazujici sluzby, mtze
chranéné bydleni zcela pozbyt vyznamu ve smyslu, Ze se klient zacleni do
spolecnosti — nema prilezitost dalstho vzdélavani, neni mozné se uplatnit na trhu

prace, nedostatecny kontakt s béznou populaci a dalsi.

Za jedno z dulezitych kritérii dale Rada (2006) povazuje souhlas vefejnosti s tim, aby
vjejich sousedstvi chranéné bydleni vzniklo. Z diivodi negativnich postojii
vefejnosti k lidem s mentalnim postizenim a z obav, mit je za sousedy, ztroskotaly,

dle Rady, jiz slibné vznikajici projekty.
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§ 51 Zakona 108/2006 o socialnich sluzbach uvadi ze:

(1)Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovand osobam, které maji sniZenou sobéstacnost
z ditvodu zdravotniho postiZzeni nebo chronického onemocnéni, véetné duSevniho onemocnéni, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu skupinového, popripadé

individualniho bydleni.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

b, poskytnuti ubytovani,

c. pomoc pii zajisténi chodu domacnosti

d, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

f, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim,

g, socialné terapeutické ¢innosti,

h, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmt a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

2.3 Pomahajici profese vztahujici se k chranénému bydleni

Za dulezity faktor pfi poskytovani socialnich sluzeb, a nejen na chranéném bydleni,
lze zcela urcité povazovat lidsky prvek. Z pomdhajicich profesi, které jsou pfi
poskytovani péfe na chranéném bydleni, se jedna zejména o praci socialniho
pracovnika a pracovnika v socialnich sluzbach. Mezi dalsi pomahajici profese z fad
odbornikd, jejichz sluzby jsou na chranéném bydleni vyuzivany patfi zejména

odborni lékafti, psychologové, specialni pedagogové apod.
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Michalik et al. (2011, s. 14—15) uvadi, Ze:

kazda z uvedenych ma sva specifika. Zpravidla se vSak jedna o modifikaci nékteré z nasledujicich

charakteristik téchto profesi:

e Pozadavky na specidlni ¢i specializované vzdélani

e Zaméfeni na individudlni potfeby (problémy) jednotlivce
e Role praxe a dalsiho vzdélavani

e Specidlni poZzadavky na strukturu osobnosti pracovnika
e  Vyssi riziko syndromu vyhoieni

e VyuZzivani etickych norem

e Specifické komunikacni schopnosti

2.4 Typy chranéného bydleni

Pipekova (2006) mluvi o chranéném bydleni jako o vhodné alternativeé bydleni pro
lidi s mentalnim postiZzenim, které zacalo vznikat v ramci transformace tstavni péce.
Jak uvadi, chranéné bydleni neni urceno jen pro lidi s mentalnim postizenim, ale je
ufceno osobam, ktefi jsou v diisledku nemoci ¢i jiného postizeni dlouhodobé
znevyhodnéni, tedy je urceno pro dalsi cilové skupiny, které potfebuji individualni

podporu a pomoc a nechtéji nebo nemohou nadale setrvat v rodin€ ¢i ustavni péci.
Pipekova (2006) hovofi o téchto typech chranéného bydlent:
e Chranéné bydleni v ramci sluzeb astavu socialni péce

Sluzba chranéného bydleni je vétSinou soucasti arealu ustavu. Klientelu
takového bydleni casto tvofi lidé, ktefi zili Casto cely zivot v tistavu a jsou
zvykla na jiny rezim. Pfiprava pfechodu klientd do jiné sluzby byva casové

narocnéjsi.
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Domov rodinného typu

Vétsinou se jedna o nékolik bytovych jednotek, které jsou na sobé nezavislé, a
jsou soucasti jednoho domu. Takové usporadani bydleni umoziuje
prizplisobit pracovni plan a prostfedi specifickym potiebdm nékterych
klientt. Kazda bytova jednotka ma svého asistenta, ktery poskytuje podporu 3
— 4 klientiim. Celkovy pocet klienti sluzby by pfitom nemél byt vic nez

dvacet.

Chranéné byty

Sluzba je vétsinou situovana do klasické méstské zastavby. Jedna se o bézné
bytové jednotky, které obyva 1 - 5 klientti. Kazdy z klientli ma k dispozici svijj
pokoj, aby bylo zajisténo jeho pravo na soukromi, podporu a pomoc
v oblastech, kde ji klient potfebuje, zejména pifi vedeni domacnosti a
organizovani volného casu, poskytuje klientim asistent. Pokud je to mozné,

denni program maji v chranénych dilnach ¢i stacionarich (2006, s. 117 — 119)
Podporované bydleni

Lecbych (2008) vycet typli chranéného bydleni dopliiuje o tzv. podporovane
bydleni, které popisuje jako bydleni vhodné pro osoby s mentalnim
postizenim, kdy je sluzba klientovi poskytovana vjeho byté. Podpora je
klientovi poskytovana vétsinou osobnim asistentem a to jen v oblastech, které

klient sdm nezvlada.
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3. Prace s rizikem

Sobek et al. (2010) hovofi o riziku jako o soucasti kazdodenniho Zivota, se kterym se

1ze setkat prakticky ve vSech oblastech lidské ¢innosti.

Podle Krulise (2011) pro termin riziko neexistuje jednoznacna definice, autor uvadi,

Ze se mu pripisuji ¢tyfi rizné vyznamy:
1. Nejcéastéji jsou jim oznacovany nebezpeci, hrozby, moznosti vzniku Skody, ztraty, nezdaru.

2. Oznacuji se jim podminky (okolnosti, jevy), které mohou vést ke vzniku nééeho nebezpecného,
ohrozujictho (nepfiznivé situace, selhani, nehody, havarie atd.). Riziko je zde vnimano jako

potencionalni pficina ¢ zdroj nezaddoucich udalosti.

3. O riziku lze hovofit pouze tehdy, existuji-li nejméné dvé alternativni moznosti, pficemz alespor
jedna zmoznosti je nepfiznivd. Vyznam slova riziko je tedy vzdy tzce spojen s pojmem

pravdépodobnosti, nejistoty, variability ve vztahu k pfedpovédi kone¢ného vysledku.

4. Vyrazem riziko tedy nemiize byt oznac¢eno nebezpedi, které je neodvratitelné, jisté. Nicméné i zde se
hovofi o riziku tehdy, jsou-li mysleny dopady, nasledky, které nelze pfedem definitivné urcit (s. 91 —

91).

Cilem poskytovatele sluzeb, dle Sobka et al. (2007), neni zcela eliminovat moZznost
rizikovych situaci, se kterymi se klient socialnich sluzeb mtize setkat. Jednak to neni
v jeho moci, jednak by tim byla ohroZena prava klienta na dtstojny zivot. Cilem je
pracovat s klienty individualné tak, aby byla odpovédnost, jak na stran€ klienta, tak

na strané poskytovatele.

Johnovéa, Cermékova (2004) souhlasi stim, Ze ke kaZdému klientovi se musi
pfistupovat individualné. Tedy ve vyhodnocovani rizik zohlednit jeho schopnosti a

dovednosti, tak aby se mira rizika minimalizovala.

Cilem prace s rizikem je zajistit, aby byl klient v co nejvétSim bezpeci a aby zaroven
nebyl neomezovan v prozivani beéznych zivotnich situaci. Riziko nepfinasi jen
nezadouci reakce, jako jsou strach a obavy, jeho prostfednictvim mtze byt
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vystavovan novym zkusSenostem, ze svych chyb se miize poucit, ziskat sebevédomi,
zazit uspéch.  Cilem poskytovatele je tedy identifikace moznych rizik a
individualnim pfistupem ke klientim rizika minimalizovat, nikoliv jim zcela

zabranit.

Krulis (2011) hovofi o tom, Zze riziko lze chapat jako vyzvu c¢i pfilezitost.
Identifikované riziko mtize vyvolat reakci k tomu, aby se pracovalo na jeho zmirnéni
¢i odstranéni. Zmapovani rizika miize slouzit jako zkusebni pole pro hledani novych
feSeni, zméné chovani, spolupraci apod. O riziku autor hovofi jako o prileZitosti

k prekonavani sebe sama, dokazani vlastnich schopnosti a odvaze.

Rizikové chovani popisuje Matousek (2016) jako chovani jez : ,, mlze ohrozit zivot,
zdravi nebo socialni integritu jedince, nebo chovani, které je namifeno proti zajmtm

spole¢nosti definovanych zakony“('s. 175).

Pfi vyhodnocovani rizik a rizikovych situaci se postupuje vzdy s pfihlédnutim na to,
aby byla zachovana prava klienta jeho osobni svoboda a soukromi. Klientovi ma byt
poskytovana takova pomoc a podpora, aby rizikové situace mohl bezpecné,

zvladnout sam.

3.1 Riziko ve vztahu k lidem s mentalnim postiZenim

Riziko je béznou soucasti kazdodenniho zivota vsSech lidi, lidi s mentalnim
postiZzenim nevyjimaje. Cilem prace srizikem je snaha, aby mira rizika byla co
nejmensi. Sobek et al. (2010) oznacuje mentalni postizeni jako faktor, ktery miize
k mife zvySeného rizika pfispivat nékolika zptisoby. Dle autord se jedna zejména o
rozpoznani a spravné vyhodnoceni miry rizika v rhznych situacich. Mozna
neschopnost rozpoznat a spravné vyhodnotit miru rizika je pfikladana zejména

tomu, Ze v Ceské republice panuje trend zasahovat lidem s mentalnim postiZzenim do
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rozhodovani o pfijmuti rizika jesté pred tim, nez néjaké nastane. Tim je klient
ochuzen o moznost rozhodnout, vyhodnotit a zvladnout rizikovou situaci bez

pomoci.

Jako dalsi moznosti, které mohou byt, zdrojem ohrozeni Sobek et al. (2010, s. 24—25)
uvadi:

e Nesamostatnost, nezkusenost

e Dtsledky institucionalizace (malo kontaktu s béZnym prostfedim, situacemi a vztahy

e  Zkratkovité nebo nepfedvidatelné jednédni, zvlasté pokud se jednad o stresovou nebo

necekanou situaci

e Sklon pfeceniovat své schopnosti

e Ztrata orientace

e Problémy v komunikaci, pfehnana dtivéfivost

¢ Spatna motorika (napi. problémy pii chtizi apod.)

e Sklony k agresivnimu chovani, tendence k sebeposkozovani

e Smyslové vady (Spatny zrak nebo sluch)

e  Zaichvatovita onemocnéni

Sobek et al. (2010) podotyka, ze prace srizikem ve vztahu klidem s mentalnim
postizenim, vhodny pfistup, dostatek prilezitosti a moznost zazit riizné situace mtize

prispét k tomu, aby riziko bylo co nejmensi.

3.2 Identifikace rizik a mapovani rizikovych oblasti

Na tomto misté znovu zminime fakt, Ze neni cilem poskytovatele zcela eliminovat
rizikové situace a tim ochranit lidi s mentalnim postizenim. Spolecnym ukolem
tymu, ktery rizika vyhodnocuje, je zajistit, aby riziko bylo minimalni. K tomu, aby
riziko bylo vyhodnoceno co nejefektivneéji, a byla navrhnuta adekvatni opatfeni, jak
mu zabranit je tfeba tymové spoluprace. Do takového pracovniho tymu, ktery rizika

vyhodnocuje, patfi nejen klient a klicovy pracovnik, ale cely okruh lidi sestavajicich
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se jak zfad odbornikti (lékafi, supervizor), tak ze strany osob blizkych klientt
(rodice, piibuzni). Takovy pracovni tym, ktery spolupracuje na individualnim
nastaveni rizikovych oblasti, mtize nastavit efektivni plan jak riziku pfedchazet, tak

aby byla zachovana prava klienta Sobek et al. (2010).

Jak bylo vySe zminéno, na zmapovani rizik se podili okruh lidi, ktefi svymi
znalostmi klienta informacemi pfispivaji k tomu, aby byla pfipadna rizika
vyhodnocena objektivné. Spoluprace pracovniho tymu je dtlezita, pohled na klienta
je vyvazeny, kazdy kdo se na vyhodnocovani riziko vnima subjektivné. Sobek et al.
(2010) k tomu dodava, ze identifikaci rizik 1ze provadét riznymi zptisoby. Jednim ze
zplusobll je Cekat, az se v nékteré znize zminénych rizikovych oblasti vyskytne
situace, ve které nastane riziko a bude tfeba ji jako rizikovou vyhodnotit. Druhou

moznosti je rizikové oblasti jednotliveé prozkoumat.

Podle Sobka et al. (2010) lze vymezit nékolik rizikovych oblasti, se kterymi se lze pfi

poskytovani socialni sluzby chranéné bydleni setkat.

e Samostatny pohyb (napf. pohyb v aredlu, samostatny pohyb v obci ¢i mimo
obec, cestovani prostfedky hromadné dopravy)

e Rizika vdomdcnosti (napf. manipulace s elektronickymi spotfebici, riziko
pozaru, zabezpeceni bytu nebo pokoje, péce o vlastni osobu (hygiena)

e Pracovni a volnocasové aktivity (napf. rizika spojena s volnocasovymi a
pracovnimi aktivitami — moznost tirazu, zabloudéni pti dojizdéni)

e Zdravotni rizika (napf. vyhodnoceni zdravotniho stavu klientem - potfeba
navstivit lékafe, zvladani samostatné manipulace s 1éky — pravidelné uzivani)

o Oblast sexuality a partnerskych vztahti (napf. riziko nevhodného chovani —
osahavani, odhalovani se na vefejnosti moznost nakazy pohlavnimi

chorobami, nechténé otéhotnéni)
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e Problémové chovini a sebepoSkozovini (napf. nebezpecné agresivni chovani,
sebeposkozovani, neplanované opusténi zafizeni — ztoho vyplyvajici dalsi
rizika)

o Finanéni rizika (napf. klient neumi pfiméfené nakladat s financénimi
prostfedky, klient je pfilis davéfivy a pujcuje penize nebo naopak vyuziva
dGvéry ostatnich a pajcuje si, riziko zadluZzeni — podepisuje smlouvy,
objednava si rlizné véci)

e Riziko hrozici ze strany persondlu (napf. narusovani soukromi a porusovani prav

klienta, fyzické, psychickeé a sexualni zneuziti)

3.2.1 Clovék s mentalnim postiZzenim a jeho prava

Sobek et al. (2007) uvadi, Ze kazdy obfan Ceské republiky, a osoby s mentalnim
postizenim nevyjimaje, ma sva zakladni prava garantovana, a to i v pfipad€, ze se
jedna o osobu, ktera je omezena ve zplsobilosti ¢i zbavena zplisobilosti k pravnim
ukontim. Mimo tato zakladni prava, jak dale autor uvadi, ma clovék s mentalnim

postizenim jesté dalsi prava, ktera se vztahuji k druhu jeho postizeni.

Sobek et al. (2007) k tomuto jesté dodava, ze skupina lidi s mentalnim postizenim je
vzhledem k povaze tohoto postizeni velmi ohrozenou skupinou, co se tyka
porusovani jejich prav. Autor to pfipisuje nekolika faktorim, zejména poukazuje na
neschopnost lidi s mentalnim postizenim branit své zajmy, zvyku podfizovat se,

problémiim s komunikaci a dal$imi.

Mimo prav, ktera jsou uvedena v Listiné zakladnich lidskych prav a svobod a jsou
kazdému ¢lovéku dana jeho narozenim, zmitiuji Johnova a Cermakova (2004) jesté
tzv. prava ,subjektivni”. Jedna se o prava, ktera si obcan narokuje na zakladné

platnych pravnich norem. V kontextu vyuzivani rtiznych forem socialnich sluzeb,
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autorky zminuji, Ze se mtze jednat naptiklad o pravo opustit zafizeni, pravo na

poskytovani stravy ¢i pecovatelske sluzby.

3.2.2 Zpusobilost k pravnim ukontm clovéka s mentalnim postizenim

Vzhledem k pravu povazuje Pipekova (2006) kazdého cloveka bez ohledu na

jakékoliv odlisnosti za fyzickou osobu, u které se rozlisuje:

e zplsobilost k praviim a povinnostem
e zplsobilost k pravnim tkontim

e zplsobilost k protipravnim tkontim.

Podle Sobka et al. (2007) miize byt zptisobilost k pravnim ukoniim omezena u osoby,
ktera soustavné trpi duSevni poruchou, ale je schopna nékteré pravni tkony cinit.
Osoba, ktera neni schopna cinit zadné pravni ukony, je pravni zptisobilosti zbavena.
Nasledné pokud je osoba v pravni zptisobilosti omezena nebo ji zbavena, ¢ini takto

v rozsahu daném soudem opatrovnik.
Jako pfiklad pravniho ikonu Sobek et al. (2007) uvadi:

e uzavirani smluv (napf. pronajem bytu)
e nakup cehokoliv, napft. televizoru

¢ sjednani ptijcky souhlas s lékarskym zakrokem apod.

Naproti tomu Sobek et al. (2007) uvadi, Ze i ¢loveék s dusevni poruchou mé pravo
nebyt omezen ve zpusobilosti k zakladnim lidskym pravim. I kdyz ma tedy osoba
stanoveného opatrovnika, tento nemtize rozhodovat v oblastech, kde se nejedna o

pravni ukon.
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Priklady zakladnich lidskych prav, ktera nejsou pravnim ukonem dle Sobka et al.
(2007):

e volny pohyb

e v pripadé€ zaméstnani dostavat odménu

e rozhodovat o tom jak, se budu oblékat, a co budu jist, zda budu koufit
e zplsob traveni volného casu

e rozhodovat o tom, s kym se chci stykat

e mit partnera, partnerku

3.2.3 Opatrovnik

Sobek et al. (2007) uvadi, ze opatrovnikem se rozumi osoba, ktera zastupuje clovéka
zbaveného ¢i omezeného ve zpusobilosti k pravnim tkontim. Takovou osobou miize
byt pfibuzny c¢i jina blizka osoba. Pokud se vhodna osoba, ktera by opatrovnictvi
vykonavala, nenajde, je soudem ustanoven vefejny opatrovnik, nezfidka kdy to byva

napftiklad obec, kde ma osoba trvaly pobyt.

Opatrovnik podle Michalika et al. (2011) neni osoba, ktera za svého opatrovance
prebira veskerou odpovédnost., tedy nemiize byt odpovédna za jeho jednani,
rozhodovani, zdravi ani zivot. Opatrovnik za opatrovance nerozhoduje v otazkach

bézného Zivota, rozhoduje pouze v pravnich otazkach.

Poslanim opatrovnika je podle Sobka et al. (2010) jednat v zajmu opatrovance a
respektovat jeho pfani a potfeby. Kjeho tkoliim nepatii rozhodovat v otazkach
kazdodenniho Zivota opatrovance, nepfislusi mu rozhodovat o vzhledu, zplisobu
traveni volného casu, koufeni, stravovani a v dalsich oblastech, které nejsou spojeny

s pravnimi tikony.

26



3.3 Mira rizika, rizikovost

Pfi vyhodnocovani procesu, jak s rizikem a rizikovymi situacemi pracovat hraje

podle Krulise (2011) diilezitou roli urceni miry rizika.
Sobek et al. (2010) déli stupné rizika pro praci s lidmi s mentalnim postizenim na:

e Pifiméfené a prijatelné riziko - je to takové riziko, se kterym se bézné setkava
kazdy clovék. Pfi této mife rizika se nechava na posouzeni klienta sluzby, zda
situaci zvladne sam, zda tuto situaci jiz zazil a ma s ni zkuSenost. Pfi této mife
rizika klademe dtraz na svobodné rozhodovani klienta, odpovédnost
nechavame na ném, nesnazime se prebirat kontrolu.

e ZvySené riziko — neni pro klienta extrémné ohrozujici, ale je vySsi nez u
bézného obcana. Pfi této mife rizika se jedna o spolecnou odpovédnost.
Hledaji se spolecné cesty, jak miru rizika snizit.

e Nepiijatelné riziko — Klient neni schopen situaci sam posoudit a vyhodnotit.
Jde o situace, kdy je klient ohroZen na zdravi, zivoté nebo miize vzniknout
jina skoda. V tomto pfipadé€ je tfeba prevzit kontrolu a jednat tak, aby klienta

ochranil pfed nezadoucimi dtsledky vyplyvajici z rizika.
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4. Empiricka cast

Vychodiskem pro empirickou cast bakalafské prace jsou kazuistiky klientd
chranéného bydleni, které popisuji charakteristické znaky téchto osob. Nasledné€ jsou
doplnény o rozhovory jak sklienty, tak s pracovnicemi chranéného bydleni a

podrobeny komparaci a vyhodnoceni ziskanych dat.

4.1 Cil vyzkumu, vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zjistit jaka rizika vnimaji klienti a pracovnici chranéného bydleni,
tedy rizikové oblasti zmapovat. Aby bylo mozné jednotlivé oblasti rizik

identifikovat, je zapottebi ziskat odpovédi na dil¢i otazky:

1. Které situace vnimaji zainteresované strany jako rizikové a jsou schopny je

identifikovat?

2. Je mozné podle zainteresovanych stran pracovat na minimalizaci rizikovych

situaci?

4.2 Metoda vyzkumu a sbér dat

Cilovou skupinou, které se prace tyka, jsou, jak jiz bylo nékolikrat zminéno, lidé
s mentalnim postizenim. Forma sbéru dat tedy byla pfizplisobena jejich handicapu.
Rozhovory byly vedeny opakovan€, nékteré otazky musely byt pfeformulovany tak,
aby jim klienti socialni sluzby porozumeéli, ¢i byly pouzity alternativni metody

komunikace.
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Cast dat byla ziskana z neformalnich rozhovorii, které byly pro nékteré klienty nebo
v nékterych situacich pfijateln€jsi nez pfimo poloZzena otazka. Vyzkumna cast je
doplnéna i daty ziskanymi pozorovanim klientlh v béznych situacich. Tato cast
vyzkumu probihala i v pfitomnosti jinych klienti a pracovnikt chranéného bydleni.
Rozhovory = spracovniky  chranéného  bydleni byly vedeny formou
polostrukturovanych rozhovort a taktéz byla data ziskana z neformalnich rozhovort
a z pozorovani pracovnikt pfi jejich praci, tedy pfi podpote klientli. Rozhovory i
pozorovani probihali jak v arealu chranéného bydleni, tak v béznych situacich

kazdodenniho zivota mimo chranéné bydleni.

4.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumu se zucastnilo Sest klientl socialni sluzby chranéné bydleni, které sluzbu
poskytuje Sest let, a tfi pracovnice v socidlnich sluzbach, ktefi jsou stalymi
zameéstnanci tohoto chranéného bydleni. S ohledem na to Ze pét klient1 je omezeno
ve svépravnosti, byly zajistény souhlasy opatrovnik®i s rozhovory. Klient, ktery je
svépravny souhlas udélil. V souladu sochranou osobnich tdaji byla vSem

zuCastnénym pozmeénena jmeéna.

Jifi - kazuistika

Klient Jifi ma 55 let. Osoba s lehkym mentalnim postizenim. Do socialni sluzby
chranéné bydleni pfeSel zjiného chranéného bydleni, které je soucasti téze
organizace. Zména jeho pobytu byla diisledkem toho, Ze se Jifi stal obéti Sikany

jinym klientem. Klient je zaméstnany v chranéné dilné, kam dojizdi 3x tydné.

Jifi neni v kontaktu s nikym z rodiny, podle jeho slov zadného blizkého pribuzného

nema. Opatrovnik za néj jedna v oblastech, ve kterych je omezen ve svépravnosti. Jifi
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je schopen si spoustu véci zaradit sam, diky svym komunikacnim dovednostem

(nakupuje, umi zaplatit slozenku na posté, zajit si sam k lékafi, cestuje).

Jifi na chranéném bydleni netravi moc casu. Splni si své povinnosti v domacnosti
(dle domluvy s ostatnimi spolubydlicimi maji rozpis sluzeb, kdy vari, uklizi, perou) a
zbytek svého volného ¢asu travi nejradéji u svych znamych, kterych ma v obci a jejim
okoli dostatek. Jifi si zivot komplikuje tim, Ze dost Casto 1ze. Na zakladé zkuSenosti
pracovnikd, tak Jifi necini se zlym umyslem. Jeho 1zi maji v lidech vyvolat pocit, Ze je
samostatny a sobéstacny a ze pomoc jiné osoby nepotiebuje. Jifi je velmi pozorny

k zenam, kupuje jim darky, navstévuje je a udrzuje s nimi pratelské vztahy.
Marek - kazuistika

Marek ma 56 let, ma lehké mentélni postizeni. Do socidlni sluzby chranéné bydleni
presel v ramci transformace, kde byl vytipovan na zakladé svych schopnosti jako
vhodny klient pro tuto sluzbu. Marek jesté pfed zmeénou poskytované sluzby
navstévoval tzv. cviény byt, kde se ucil pod dohledem pracovnika vést doméacnost,

varit, uklizet apod.

Marek je samotaf, nema rad hluk a velkeé skupiny lidi. Sviij volny cas travi nejradéji
sam ve svém pokoji. Zcela vyjimecné posloucha alespon radio nebo si pusti televizi.
Je nekonfliktni a kazdému vyhovi. Souhlasi se vS§im, co je mu nabidnuto. Je tfeba
s nim komunikovat v otevienych otazkach. Marek nema zajem chodit do zaméstnani.
Je v kontaktu se svou sestrou, ktera jej obcas navstévuje nebo si jej bere domii na

delsi pobyt.

Marek je svépravny, ale pfi veskerém kontaktu s institucemi poskytujicimi sluzby a
pfi kontaktu se spolecenskym prostfedim potfebuje plnou podporu jiné osoby. Bez
podpory osoby, kterou zna, se neciti komfortné, je rozruseny a nasleduji psychické

problémy, které kon¢i hospitalizaci v psychiatrické lécebné.
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Karel — kazuistika

Klient Karel ma 44 let a ma lehké mentalni postizeni. Karel je omezeny ve
svépravnosti. Opatrovnikem je jeho matka, ktera se o n€j az do kvétna 2023 starala a
u které spolu se zbytkem své rodiny zil. V rodiné pobyval pét let, pfed tim byl
klientem socidlni sluzby Domov pro osoby se zdravotnim postizenim. Po
prestéhovani na chranéné bydleni sdé€lil, Ze uz se to doma nedalo vydrzet, dle jeho
slov mu jeho matka moc organizuje zivot, musi délat to, co si ona pfeje, a to hned,

neda mu prostor pro jeho vlastni rozhodovani.

Klient je schopny naucit se novym vécem, ale demotivuje jej postoj jeho matky, ktera
se 0 n€j velmi obava. Podle nazoru jeho matky je mu nejlépe jen v objektu
chranéného bydleni, pfipadné se muze jit projit po meésté, nebo vyuzit vyletu
v doprovodu pracovnika v socialnich sluzbach. Nesouhlasi stim, aby hledal

uplatnéni na trhu prace, navstévoval stacionaf ani jinou socialné aktivizacni sluzbu.

Karel je pratelsky, nekonfliktni, ma rad spolecnost jinych lidi, rad si povida. Chtél by
si najit zaméstnani nebo alespon dojizdét do socialné terapeutické dilny. Chybi mu

kontakt s lidmi stejného véku, chtél by mit partnerku, a dle jeho slov, normalné zit.
FrantiSek — kazuistika

Frantisek je jiz ve starobnim diichodu, ma 69 let. Rané détstvi stravil u své babicky,
mentalni postiZeni a je omezen ve svépravnosti. Nema zadného pribuzného a touto
skutecnosti velmi trpi. Na chranéné bydleni pfeSel v ramci transformace organizace

ze socialni sluzby Domov pro osoby se zdravotnim postizenim, kde Zil pfes 40 let.

FrantiSek je pratelsky, ale obcas, kdyz mu neni hned vyhovéno, ma vybuchy vzteku,
které se projevuji verbalni agresi vii¢i okoli. FrantiSek trpi utkvélou predstavou, ze je
chlapec ve véku zhruba 13 — 15 let. Tato jeho pfedstava o sobé se projevuje v jeho

chovani zejména viici okoli, v jeho nazorech i oblékani. Skutecnost, ze se citi jako
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,chlapec”, ma negativni dopad na jeho vztahy s okolim, snazi se navazovat kontakty

s nezletilymi osobami, coz mu zptisobuje problémy.

Béhem posledniho roku se u Frantiska zacaly projevovat zdravotni problémy spojené
se stafim, zejména s pameéti. FrantisSek tyto problémy popira, sméje se jim nebo je
naopak verbalné agresivni vci tomu, kdo jej na né upozorni. Kdyz ma dobrou
naladu, je schopny hovofit o moznosti, Ze by si vyhledové podal Zadost do socialni

sluzby, ktera by mu nabidla vyss§i miru podpory.
Petr — kazuistika

Petr je 55 lety muz, s lehkym mentalnim postizenim. Petr pfesel do sluzby chranéné
bydleni v ramci transformace z Domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Petr je
omezeny ve svépravnosti a jeho opatrovnikem je bratr. Navstévoval specialni Skolu a

vyucil se zahradnikem.

Klient pracoval v chranéné dilné, kam dojizdél spolu s dalsimi klienty chranéného
bydleni. Chranéna dilna zanikla z divodu nedostatku zakazek. Petr ztratil o dalsi
zamé&stnani zdjem. Zadna motivace pro né neni dostatenym argumentem, aby si

znovu zacal zaméstnani hledat.

Petr ma rad praci na zahradé, pfi této ¢innosti je velmi peclivy. Rad sleduje televizi,
zejména zpravy a krimi serialy, toto ma vsak negativni dopad na jeho psychiku. Petr
vnima svét kolem sebe negativné a za kazdou situaci hleda tragické dasledky. Petr je
velmi silny kufak, ktery pfi nedostatku nikotinu umi byt slovné velmi agresivni vici

svému okoli a ma sebeposkozujici myslenky, které se jiz pokusil zrealizovat.

Petr je velmi nadany na studium jazykt, kterému se vénuje fadu let. Kazdy tyden

navstévuje jazykovou skolu a ve chvilich volna piluje svoji angli¢tinu.
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Slavek — kazuistika

Slavek 44 let. Klient se stfedné téZkym mentalnim postizenim a pfidruzenou vadou
sluchu a feci. Slavek pfiSel do sluzby chranéného bydleni z azylového domu, kam se
dostal po umrti rodicti. Kratce pobyval u svého bratra, ktery jej ale financné
zneuzival, udajné se spolupodilel na tom, Ze byl Slavek pravomocné odsouzen a byl

ve vykonu trestu.

Slavek je velmi zruény a pracovity. Kratce navstévoval socialné terapeutickou dilnu,
ale velmi rychle si s pomoci pracovnika v socialnich sluzbach nasel zaméstnani

v chranéné diln€, kam kazdodenné dojizdi.

Klient je vzhledem ke svému postiZeni, zejména k poruse feci a sluchu velmi snadno
zneuzitelny. Casto nerozumi otazkdm, neni schopen pochopit, co se po ném
pozaduje. Komunikace snim vyzaduje trpélivy pristup a alternativni metody
dorozumivani (piktogramy, fotografie, posunky). Slavek se styka slidmi bez
pristfesi, ktefi se jej snazi vyuzit k drobnym kradezim, za pratelstvi po ném chtéji
penize, nabizi mu rtizné psychoaktivni latky. Slavek velmi tihne k témto lidem,

protoze si vzhledem ke svému postizeni neni schopny najit pratel.

4.4 Rizikové oblasti

Vycet rizikovych situaci, které mohou pfi poskytovani socialni sluzby chranéné
bydleni nastat, neni kompletni. Rizikové situace se vzdy fesi na zakladé
individualnich potfeb klienta a hodnoti se spolec¢né s pracovnim tymem. Pro nastin
predstavy sjakymi odpovédmi se pfi analyze dat pracovalo, jsou v této casti prace
uvedeny i nekteré uryvky citaci jak klientt1, tak pracovnika, ktefi se vyzkumné casti

prace zucastnili.
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4.1.1 Pohyb a samostatny pohyb v budové a venku

¢ Pohyb v budové

Volny pohyb klienti v socialnich sluzbach je vzdy dtlezitym tématem, a proto je
zhodnoceni rizika vtéto oblasti zahrnuto do vyzkumné casti. Z vysledki
analyzovanych dat v oblasti volného pohybu vzeslo, ze pfi pohybu uvnitf budovy a
v arealu chranéného bydleni shledavaji obé zainteresované strany bézné riziko. Jeden
klient si stézoval na zavraté, kterymi trpi, ale dle lékafského posudku je tento stav

nemeénny a je pfimefeny jeho handicapu.

Petr: ,, porad mam zavraté, zatoci se mi hlava a bojim se, Ze spadnu...doma je to
dobry...v pokoji mam porad Spinavé zdi, potad se jich chytam, abych nespadl...to
ten blbej doktor za to mlize, nema mi davat ty léky.” Pan Petr svlij zdravotni
handicap (zavraté) povazuje za vysledek Spatné medikace, i kdyz vi, jak nékolikrat
sam sdélil, Ze jeho stav je diisledkem komplikace pfi porodu. I kdyz se padu boji,

neni to pro néj prekazkou ve volném pohybu.

Pracovnice se shoduji, Zze i v tomto pfipadé se jedna o priméfené riziko. Klient je
obeznamen s tim, ¢im jsou zavraté zplsobeny a zjeho strany neni v této oblasti
zadné riziko, co se tyka volného pohybu vnimano. Ostatni klienti se po budové i
v arealu chranéného bydleni pohybuji bez problémii. Riziko padu, napfiklad pfi
uklouznuti, zakopnuti apod., si zadny s klientl nepfipousti, i kdyz ze strany

pracovniki jsou na tuto moznost upozornovani.

Jifi: ,Tak jasné, Ze doma trefim...pfece nejsem magor...pro¢ bych padal, umim
chodit...ne urcité neuklouznu, to se mi nemtize stat”. Klient nema prozatim Spatnou
zkuSenost stim, Zze by nékde upadl nebo zabloudil v domé€, proto tyto situace
nehodnoti jako rizikové a spiSe se citi dotceny faktem, ze jej nékdo miize povazovat
v tomto smeru za neschopného. Z rozhovoru vyplynulo, Ze se citi spiSe degradovan

do role ditéte, kdyz se o ném nékdo domniva, Ze by mohl upadnout nebo zabloudit.
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Pozorovani klientd neprokazalo, ze by mél néktery z nich problémy s chtizi, ¢i se
v budové nebo arealu chranéného bydleni neorientoval a hrozilo mu zvysSené nebo

neprijatelné riziko.
e Pohyb venku

Pohyb venku, tedy mimo chranéné bydleni neni omezen pouze na blizké okoli, ale
vztahuje se k volnému pohybu kdekoliv mimo areal chranéného bydleni. V této
oblasti se 1isi vnimani rizika pracovnicemi a klienty bez rozdilu na to, zda chodi

mimo areal chranéného bydleni s podporou pracovnic ¢i samostatné.

Marek: ,,Sam ven nechodim...bojim se...nevim ceho...chci mit nékoho u sebe,
vzdycky chodim s asistentkou...jednou jsem byl u holice s Petrem, to bylo
dobry...chodim vsude s asistentkou i do Olomouce k zubafi, jedu tfeba s Alenou.”
Klient neumi specifikovat, z ¢eho ma obavy, ale bez doprovodu jiné osoby, nejlépe
pracovnice, nechce opustit areal chranéného bydleni, vzdy vyzaduje doprovod.

Neumi se rozhodovat a vSechny kompetence rad€ji nechava na pracovnici.

Pan Jifi je opakem pana Marka, pfi samostatném pohybu potfebuje minimalni
podporu ze strany pracovnic. ,Chodim sam vsude, jezdim do prace a do Olomouce
sam...ne nikoho nepotfebuju..nékdy mi Jana fekne v kolik mi jede vlak do
Rokytnice...ve vlaku mi nékdo ukradl telefon, jsem si musel koupit novej a nadaval
sem.” Klient je, co se tyka volného pohybu mimo areal chranéného bydleni,
samostatny. Podporu potfebuje pouze pfi orientaci v jizdnim fadu. Nedokaze vsak

vyhodnotit moznost riznych rizikovych situaci, které jsou spojeny s pohybem mimo

chranéné bydleni, jako je napt. riziko okradeni, moznost konfliktu s jinou osobou atd.

Alena: , Divim se, ze jeSté nebyla zadna nehoda, viibec nevim, jak to délaji, kdyz jdou
ven bez nas...kdyz jdu s nimi, tak se viibec nerozhlizi, uz se mi mockrat stalo, ze
jsem je strhla zpét, aby nevstoupili rovnou pod auto...nevim asi, kdyz jdu s nimi,
nechavaji odpovédnost na mné.” Pfikladem obav spojenych s pohybem klientti

venku mtize byt podle pracovnice fakt, Ze klienti prfedavaji své kompetence na
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osobu, ktera jim v danou chvili poskytuje podporu a doprovazi je mimo areal
chranéného bydleni. Neni jasné, jak se klienti chovaji v dopravnim provozu bez
podpory pracovnik(i, ale mimo jednoho Zzadny klient nesdé€lil, Ze by mél obavy
z toho, ze bude ucastnikem dopravni nehody na rozdil od pracovnic, které se této

situace obavaji

Vsechny pracovnice vnimaji riziko v tom, ze klienti nedodrzuji pravidla silni¢niho
provozu. Vrozhovorech pracovnice shodné uvadély, ze klienti vstupuji bez
rozhlédnuti do silnice. Sami klienti uvedli, Ze se vzdy rozhlédnou. Z pfimého
pozorovani téchto, situaci kdy klienti pfechazeli pfes vozovku, vyplynulo, zZe klienti
Casto pfenechavaji odpovédnost na pracovnicich, které je doprovazi.  Pri
samostatném pohybu tedy bez doprovodu pracovnice klienti nejcasteji uvadeéli, ze se
pfi pfechazeni vozovky rozhlizi, protoze se boji, Ze je srazi automobil, ale také ne
vzdy. Na dotaz proc¢ tak necini v doprovodu pracovnice, odpovidali, Ze se obcas

podivaji, ale spiSe ne.

Z analyzy dat, vyplynula dalsi skutecnost tykajici se pohybu po smisené komunikaci,
kdy je soucasti chodniku i cyklostezka. Klienti neumi rozlisit, ktera cast je urcena pro
chodce a ktera je pro cyklisty. Jeden z klienti si vzpomnél na nepfijemny zazitek,
kdy mu jednat hrozilo nebezpeci trazu, kdyz vstoupil na cyklostezku pod kolo
projizdéjiciho cyklisty, navic jak sdélil, mu jesté pan vynadal, coz mu bylo dost

neprijemneé.

Samostatny pohyb mimo mésto zvladaji dva klienti. Srovnavanim odpovédi téchto
klientli a pracovnic na samostatné cestovani a pohyb mimo obec, kde ziji, bylo
zjisténo, ze klienti se pohybuji pouze v mistech, ktera jiz dfive navstivili a kde to
znaji. Obé strany se shodly na tom, Ze vnimaiji riziko v situaci, kdy by klient jel sam
na jemu neznamé misto. Jeden zklientli pfipustil, Ze by si vyzadal podporu

pracovnice. Druhy z klient1 uvedl, Ze by i pfes zvySené riziko jel sam, ale chtél by
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byt v telefonickém kontaktu s pracovnici, aby se v pfipadé Ze se dostane do

problému, mél na koho obratit.

Pracovnice se shodly na tom, Ze na snizovani rizika v oblasti volného pohybu mimo
zafizeni chranéné bydlenti je tfeba a Ize pracovat, a to zejména nacvikem dodrzovani
pravidel silniéniho provozu a pravidelnou edukaci v tento sméru. Déle navrhly pro
vetsi bezpecnost klientlh rtzné formy jak rizika v oblasti volného pohybu
minimalizovat napfiklad bezpecnostni prvky na obleceni klientli (reflexni pasky,
nasivky), kontrolu mobilnich telefonti (dostateény kredit na volani, nabité baterie

telefonu).

4.1.2 Hospodareni s finanénimi prostfedky

Z mé analyzy dat vyplynulo, Ze zadny z klientdi, ktery se rozhovorti a pozorovani
zucCastnil, nema povédomi o tom, jakou formou ziskava penize. Pracovnice tuto
jejich neschopnost pochopit, ze maji k dispozici danou castku penéz, vnimaji jako
rizikovou situaci, zejména ztoho duvodu, Ze klienti nepfiméfené hospodari
s finanénimi prostfedky a hrozi riziko ztraty ¢ sniZzeni majetku. Pracovnice

popisovaly situaci, kdy klient dvakrat ztratil penize.

Petr: ,,dvakrat sem ztratil penize, dal sem si je do kapsy a nekde mi vypadly...hrozné
sem nadaval, nemohl sem si koupit cigarety...uz si davam pozor, fakt se bojim, Ze je
zas ztratim.” Pana Petra velmi rozruSila ztrata pen€z, jelikoz je silny kurdk a
vzhledem ktomu, Ze v souCasné dobé nechodi do zaméstnani, uvédomuje si, ze
ztrata pen€z snizuje jeho moznost koupit si dostatecné mnozstvi cigaret, coz je pro

néj velmi stresujici.

V prvnim pfipadé klient viibec ztratu nefesil, vzal si dalsi penize a Sel si koupit

cigarety. Pfi druhé ztraté finanéniho obnosu, uz klient penize nemél. Teprve tato
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druha negativni zkusSenost jej pfiméla k tomu, aby vice dbal na to, kam si penize
uklada a snizil moznost ztraty penéz. V tomto pfipadé pracovnice klientovi navrhly,
aby si pro penize chodil vzdy s penézenkou, aby zamezil ukladani penéz na jina

mista (kapsy) a zmirnil tak moznost ztraty.

Obé zainteresované strany bez rozdilu vyhodnotily jako realné riziko moznost
zadluzeni a financni zneuziti jinou osobou. S touto negativni zkusSenosti se klienti
setkali prostfednictvim jejich byvalého spolubydliciho, u kterého doslo k tomu, ze si
na né¢j vzala druha osoba uvér a privedla jej do financni tisné. Tato zkuSenost
byvalého spolubydliciho rezonuje mezi klienty stale a z tohoto rizika maji obavu.
Pracovnice v tomto sméru klienty casto edukuji a pfipominaji jim, aby nedtivérovali
cizim osobam a na své doklady si davali pozor, pfipadnou ztratu ¢i odcizeni

okamZité nahlasili.

K oblasti rizika hospodafeni s finanénimi prostfedky se klienti vyjadfovali mimo
obav ze zadluZeni spiSe lehkomyslné. Tento fakt potvrdily pfirozhovorech
pracovnice, které uvadély, ze klienti své finanéni moznosti spiSe nefesi, a za diilezity
ukazatel stavu svych finan¢nich prostfedku, povazuji moznost zakoupit si co nejvétsi

mnozstvi cigaret.

Na rozdil od klienti sdélily pracovnice i obavy z mozného financniho zneuziti ze
strany rodiny, k cemuz v minulosti jiz doslo a klient byl zcela bez financ¢nich
prostredkil. Jako dalsi rizikovy faktor, kdy by klient mohl pfijit o penize, uvedly dvé
pracovnice moznost, kdy se klient styka s osobami, které klienta nabadaji k trestné
¢innosti — drobné kradeze, prodej drog atd. Klient tak mtize pfijit nejen o finanéni

prostfedky, ale takeé se dostat do stfetu se zakonem.

Pan Slavek, ktery ma poruchu sluchu a feci, pfi rozhovorech mluvil utrzkovite:
,chodim do préce...uz sem to fekl vSem kamaradi... ptali se mé kolik mi tam daji
penéz a jestli jim néco dam...fekl jsem to brachovi, zavola ti, at mu feknes kolik mam

penéz.”
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Klient vi, Ze u néj v minulosti doslo ke zneuziti v oblasti financi jinou osobou
(bratrem), presto se chlubi, tim Ze chodi do zaméstnani a ma vyplatu. Navic se styka
s osobami, které po ném penize pozaduji nebo jej nabadaji k trestné cinnosti.
Vzhledem k tomu, Ze klient byl v minulosti tresté stihan, nepfiklada tomu, s jakymi

lidmi se styka a jak jej ovliviiuji, zadny vyznam.

Alena: ,, S penézi u nékterych klienti celkem bojujeme, tedy s tim vysvétlit jim, ze
jich tfeba moc nemaji, Ze si nemtizou koupit vSe, co chtéji...vétsina z nich by to
utratila za cigarety...néktefi jsou moc diivéfivi, byl tu klient, na kterého si kamarad

uzavriel uvér, udajné ho potad splaci”.

Pracovnice maji s riziky v oblasti hospodafeni s finanénimi prostfedky bohaté
zkuSenosti, nebot klienti nemaji dostatek financi na vSe, co by si chtéli koupit.
Vzhledem k tomu, Ze klienti nejsou finanéné gramotni, neni mozné jim vysvétlit, ze
je tfeba nejprve zaplatit ubytovani, jidlo, 1éky atd. a teprve potom si mohou koupit
cigarety, kavu, cukrovinky. V této oblasti se pracovnice shodly na tom, Ze spoluprace
s klienty je naroc¢na, ale zaroven dodaly, ze i v této oblasti s klienty lze pracovat na

tom, aby rizika byla minimalni.

4.1.3 Zdravotni rizika

Oblast zdravotnich rizik byla obéma zainteresovanymi stranami shledana jako velké
téma, kdy rozhovory byly, zejména co se tyka klientli plné emoci, a otevieni tohoto
tématu bylo pro klienty pfijatelnéjsi v neformalnich rozhovorech. Z kooperace
ziskanych odpovédi vyplyvd, Ze zdravotni rizika jsou klienty a pracovnicemi
chranéného bydleni vnimana odligné. Zadny z klientii nevyhodnotil koufeni jako
rizikovy faktor, ktery mlize mit vliv na jejich zdravi, stejn€ tak tomu bylo u poziti
nepriméfeného mnozstvi alkoholu a pouze jeden klient odpovédel, ze mlize mit

zdravotni problémy, pokud nebude brat léky.
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FrantiSek: ,Nebral sem léky... Alena na to pfisla...hodil sem je do zachodu...nevim
proc...hodné rano kaslu a prej to mam z cigaret...vykoufim celou krabicku za
den.. kdyz nemam, jdu Zebrat za Jirkou nebo se hrabu v popelniku a koufim vajgle.”
Pan FrantiSek je nejstarsim klientem chranéného bydleni a s ni¢im, a to ani se svym
zdravotnim stavem si jiz nedéla starosti. Je mu zcela jedno zda si svym pocinanim

bude zplisobovat zdravotni komplikace, rozhodujici je pro néj to, Ze mtize koufit.

Petr: ,Bracha mi fekl, Ze moc koufim...dostanu jen 15 cigaret na den, pak chodim
venku a sbiram vajgle nebo je hledam v popelniku...davam si je do kapes, Petra mi
fekla, ze se mlzu zapalit...to nejde, kdyz to uz nehoti”. Pracovnice se k tomuto
vyjadrfili, Ze podle jejich nazoru jsou klienti tak zavisi na tabakovych vyrobcich, ze

tato zavislost pfevazuje nad rizikem vyplyvajiciho z koufeni.

Pracovnice zadné zdravotni riziko nevyhodnotily jako zvySené nebo nepfijatelné na
druhou stranu se shoduji na tom, ze klienti nejsou schopni adekvatné rizikové
situace vyhodnotit a je tfeba je v tomto ohledu kazdodenné edukovat. Dale se
shodly na tom, Ze jako nejvétsi riziko po zdravotni strance vnimaji nadmerné kouteni

a sbirani nedopalkd, coz jak uvedly, mizZe byt pfi¢inou riiznych onemocnéni.

Pracovnice vyhodnotily tuto oblast jako velmi naro¢nou na spolupraci s klienty a to
zejména stémi, ktefi koufi. V tomto pfipadé uvadéji, Ze lze klientim pouze
vysvétlovat negativni dopad tabakovych vyrobkii na jejich zdravi, ale rozhodnuti,

zda budou koufit ¢i nikoliv je pouze na klientech.

Otazka nadmeérného poziti alkoholu byla aktualni pouze u jednoho klienta, ostatni

piji alkohol zcela vyjimecné, dle jejich vyjadfeni pouze na Vanoce nebo narozeniny.

Slavek: ,,nesmim pit pivo...doktorka to fekla, Ze nesmim, protoze beru léky...mé to
chutna...i vodka...mél sem u brachy a hodné moc.” Pan Slavek, jak jiz bylo vyse
zminéno, ma Spatné vyjadfovaci schopnosti a poruchu sluchu. Této skutecnosti umi
vyuzit ve svillj prospéch v situaci, kdy se mu to hodi, zejména pti hovoru s lékaikou,
ktera mu ddrazné doporucuje, aby vilibec nepil alkoholické napoje, zcela vyjimecné

40



muze jedno pivo. Klient po poziti alkoholického napoje tvrdi, ze lékafce uplné
nerozumél a Ze jedno pivo mu dovolila. Nedokaze odhadnout miru svého piti, coz

mtiZe vést ke zménam chovani (verbalni ¢i fyzicka agresivita).

Klientovi, ktery obcas (pracovnice uvedly, Ze pfiblizné jednou za dva mésice, klient
tvrdil jednou za pul roku), uzije nadmérné mnozstvi alkoholu dle pracovnic hrozi
nejen zdravotni rizika spojena s uzivanymi léky, ale téz mozné ukonceni socidlni
sluzby z dlivodu porusovani pravidel pro spolecné souziti na chranéném bydleni.
Toto riziko bylo pracovnicemi shledano pro jeho cetnost jako bézné i kdyz se zaroven
shoduji na tom, ze klient musi byt edukovan nejen z jejich strany, ale Ze je zapotfebi
podpory i ze strany odborného lékare. Tim pracovnice mini, aby lékaf objasnil

klientovi dopad nadmérného uzivani alkoholu spolu s léky na jeho zdravi.

4.1.4 Bydleni a vedeni domacnosti

Odpovédi klientt a pracovnic k dané rizikové oblasti spolu nekoresponduji. Zatimco
klienti neshledali Zadné riziko, které by se tykalo vedeni jejich domacnosti, naopak
pracovnice jich popsaly nékolik a shodly se na tom, Ze klienti je za rizikové
nepovazuji. Pracovnice se dale shodly, Ze jimi vyhodnocena rizika jsou riziky
prfiméfenymi, ale také se shodly, Ze je tfeba s klienty stale pracovat, aby se je ucili

minimalizovat.

Zejména pozorovanim klientli pfi bézném uzivani domacnosti a pfi neformalnich
rozhovorech bylo zjisténo, Ze si klienti neuvédomuji, Ze svym jednanim mohou
privést sebe ¢i své spolubydlici do situace, ktera je mize ohrozit na zdravi ¢i dokonce

zivoté.

FrantiSek: , Pofad za mnou chodi asistentky, ze nezaviram dvefe...Ze prej nas nekdo
vykrade a je tady zima...zlod§j tady nebyl, sem ho nevidél...ja o tom nevim, ze

zapominam zastavit vodu.” Zapominani pana Frantiska je vhledem kjeho
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zdravotnimu stavu a véku pfirozenym jevem. S ohledem na tyto skutecnosti je ze
strany pracovnic motivovan k tomu, aby dbal na svoji bezpecnost i bezpecnost svych
spolubydlicich. Pfipominani nékterych skutecnosti, napf. Ze nezavira dvefe, bere
nékdy s humorem, nekdy reaguje prehlizenim, ale umi byt vi¢i pracovnicim i slovné
velmi vulgarni. Pracovnice k tomuto doplnily, Ze se za své nevhodné chovani vici

nim prijde vétsinou omluvit.

Pracovnice, jako nejvétsi riziko a to pro vSechny klienty vnimaji pouzivani

elektrospottebict, kdy je klienti nejcastéji zapominaji vypnout.

Petr : ,,No Sel sem koufit a nechal sem zapnuty sporach s polivkou...Jana se na mé
zlobila, pry jednou vyhofime a jeSt¢ mi nadala, ze hazim vajgle do skfiné...to
nemuze hotet, keca abych se bal.” Klient neumi dobfe vyhodnotit moznost vzniku
pozaru. V pfitomnosti pracovnic na chranéném bydleni se domniva, Ze odpovédnost
je na pracovnicich a Ze je v bezpeéi. Pracovnice obviiiuje z toho, Ze jej zastrasuji a

snazi se jim oponovat.

Dale pracovnice popsaly jako rizikovy faktor, ze jeden z klientth i pres zakaz koufeni
v domé, koufi na balkéné svého pokoje a nedopalky hazi na stfechu domu. Pri
konfrontaci klienta a pracovnice, klient neshledal, Ze by se dopoustél néceho, ¢im by

mohl ohrozit nejen své spolubydlici, ale i okolni domy a sousedy.

Pracovnice uvedly dalsi mozna rizika, které zadny z klienth nevyhodnotil jako
situaci, kdy by mohl byt néakym zplsobem ohrozen. Tyto situace pracovnice
vypozorovaly v pritbéhu poskytovani sluzby, zejména pfi podpofe pii uklidu a
zajisténi stravy. Vsechny tyto situace shledaly jako bézné riziko, se kterym se setkava
v kazdodennim zivoté kazdy clovék. Jednalo se zejména o moznost opafeni pfi
samostatném vafeni, riziko tirazu pracovnimi pomtickami (pofezani nozem), riziko
zdravotnich problémii pfi samostatném vafeni (neznalost pracovnich postupti,
zdravotni problémy vzniklé z pozivani potravin s proslou zarucni lhtitou), riziko

urazu elektrickym proudem (manipulace se zasuvkami, vypinaci), riziko zranéni pfi
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samostatném uklidu (uklouznuti na mokré podlaze pfi uklidu nebo pfi osobni

hygiené v koupelné).

4.1.5. Problémové chovani a komunikace

Z odpoveédi pracovnic vyplynulo, Ze jako rizikovy faktor vnimaji to, Ze si klienti své
spolubydlici nemohou vybrat. Jak bylo zminéno v teoretické casti i jak to popsaly
pracovnice, mentalni postizeni ma své charakteristické znaky, navic kazdy klient je
osobnost a ma individualni potfeby. Analyza dat ukazala, Ze i kdyz to klienti
vyjadfili jinymi slovy, vnimaji rozdilnost charakteru osob jako zdroj konfliktnich

situaci.

Riziko agresivniho chovani vici svému spolubydlicimu popisoval klient, ktery s nim
sdili pokoj. Uvadél, ze jeho spolubydlici Spatné slysi a ze nerozumi tomu, co mu fika.
Dle jeho slov to u n€j vyvolava psychickou nepohodu, je vii¢ci nému verbalné
agresivni. Jifiho rozrusuje jeho spolubydlici, ktery nosi naslouchadlo ,On je fakt
hroznej, vlibec mé neslysi...je uplné blbej fakt, pofad mu to musim vSechno
opakovat...proc¢ to nema v tom uchu, aby mé slysel?” Unavuje ho, Ze musi svému
spolubydlicimu stale vSe opakovat a zvySovat hlas, aby ho slySel. Vzhledem k tomu,
ze nema zadna zdravotni omezeni, tykajici se sluchu a feci, citi se byt nadfazeny a
zpocitu své nadfazenosti se chova autoritativné a vulgarné ke svému

spolubydlicimu.

Pozorovanim téchto klientd bylo zjisténo, Ze dochazi ke komunikacnim obtizim
z obou stran. Klient, ktery Spatné slysi, zaroven nechdpe vyznam slov, potfebuje ke
komunikaci vice prostoru a alternativni metody dorozumivani cemuz se jeho
spolubydlici neumi pfizptisobit, neni schopen komunikovat tak, aby byl timto
klientem pochopen. Pracovnice k tomu doplnily, Ze klienti na sebe potom kfici, ¢imz

vyvolavaji psychickou nepohodu i u ostatnich klientt a dochazi ke konfliktim.
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Tento klient, ktery méa problémy nejen se sluchem (nosi naslouchalo), ale ma vadu
feci (mala slovni zasoba, Spatna artikulace), ma problémy vznikajici z jeho Spatnych
komunikacnich schopnosti nejen se spolubydlicimi, ale i pfi kontaktu s sbéznou
populaci. Pracovni tym se shodl na tom, Ze nedostate¢né komunikacéni schopnosti
klienta jej mohou pfivézt do rizikovych situaci, naproti tomu klient sviij handicap

nepovazuje za zadnou prekazku pfi komunikaci se svym okolim.

Pozorovani i rozhovory ukazaly, ze jakékoliv negativni zpravy maji velky vliv na
psychickou pohodu klientti. Pracovnice jako nejcastéjsi davod psychické nepohody
klienti uvedly, Ze nedostate¢né mnozstvi cigaret u nich vyvolava verbalné agresivni
chovani vci svému okoli. Tuto informaci potvrdila analyza rozhovorti s klienty na
toto téma. Klient Petr se ve stresovych situacich velmi negativné vyjadiuje o Zenach,
a to i o pracovnicich chranéného bydleni. ,Nékdy nadavam na Zeny a na tatu...byl
zlej, bil maminku...rozciluje mé v televizi ten blbej Fiala a Babis...pak nadavam... a
rozCiluje mé Franta, potfad chce cigarety.” Pana Petra uvadi do psychické nepohody
fakt, Ze nebude mit dostatek cigaret, proto i skutecnost, ze je po ném neékdo chce, je
pro négj rizikovou situaci, ktera vyvolava moznost konfliktu. Stejné tak jej do
psychické nepohody uvadi negativni informace z médii, ale i pfes tento fakt nechce
upustit od sledovani pofadli s tématy, ktera jej rozrusuj (kriminalni serialy, zpravy
apod.). Vsichni klienti, ktefi koufi, sdélili, Ze jsou velmi nervdzni v situacich, kdy
védi, Zze nebudu moci koufit (dlouhé cekani u lékare, cestovani hromadnou

dopravou, navstéva mist, kde je zakaz koufent).

Dva klienti vrozhorech pfiznali a pracovnice tuto informaci potvrdily, ze je
rozrusuje delsi navstéva u rodiny. Karel: ,, Kdyz ja se bojim maminky...radéji ji nic
nefikej, bude se zlobit a stejnak mi to nedovoli...kdyz sem doma, radéji ji nic
nefikam, byla by nastvana.” Strach klienta z reakce maminky na jeho pozadavky
napt. chtél si najit zameéstnani, chodit na kulturni akce u n€j vyvolava nepfimeérené

reakce, které ovliviiuji klientovo chovani. Obavy z matfina odmitavého postoje
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kjeho pfanim u n¢j vétSinou konci potfebou uzaviit se sam do sebe a na své

pozadavky rezignovat, nebo naopak vyusti verbalni agresivitou.

Dle slov klientt1 je to doma u rodiny jiné, nemaji tak volny rezim jako na chranéném
bydleni, rodinni pfislusnici jim nedavaji dostatek prostoru pro vlastni rozhodovani,
jsou pod psychickym tlakem, nemaji rezim, na ktery jsou zchranéného bydleni
zvykly. Pozorovani potvrdilo, Ze po navratu klientd znavstévy jsou psychicky
rozladéni, verbalné napadaji ostatni spolubydlici i pracovnice chranéného bydleni.
Na druhou stranu jak obé zainteresované strany potvrdily, klienty domt jezdi radi.
Klienti sami identifikovali, co jim na navstévé u rodiny vadi, ale s touto rizikovou
situaci neumi pracovat. Pracovnice pro snizeni rizika nevhodného chovani klient
vlicéi svému okoli a projevii verbalni agresivity navrhnuly zvySenou spolupraci

s rodinou.

4.1.6 Partnerské vztahy a sexualita

Z vyse zminénych kazuistik i zrozhovort s klienty vyplynulo, Zze zadny z klientti
neni sexualné aktivni a pouze jeden klient ma zajem o vztah se Zenou, ale jak uved],
pouze na pratelské arovni. U jednoho klienta bylo pracovnicemi shledano zvysené
riziko v oblasti navazovani partnerskych vztahti, kdy klient kontaktuje mladistvé a
déti. Protoze se klient povazuje za teangera, nedokazal tuto situaci vyhodnotit jako
rizikovou a nepohliZel na ni jako na mozny zdroj rizika pro svoji osobu. Pracovnice
se shodly, Ze takové chovani je socialné nepfijatelné. Navrhly mozna feSeni tohoto
problému. S klientem se pravideln€ pracuje - jsou mu opakovany socialni normy,
klient je motivovan k tomu, aby si hledal, pratelé ve svém véku, a také byla cela
situace feSena s odbornym lékarem. Klient sam se k tomuto vyjadioval ve smyslu, Ze

nedéla nic Spatného, ze si hleda jen kamarady. Podle jeho slov mu vadilo, Ze si na néj
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rodic¢e mladistvych pfisli stézovat pracovnicim chranéného bydleni a pospinili jeho

dobrou povést.

FrantiSek: ,, Byl tady néjakej chlap a nadaval mi, Ze jsem se dival na néjakou malou
holku, jsem se nedival...prej mam dalekohled a divam se na sousedku...ona Ize...jo
jednou mi nadali policajti, nic jsem neudélal...s nikym se uz nebavim...kdyz pajdu
ven tak si jich nebudu vs8imat, kdyZz na mé budou volat...nechci mit zase

problémy...vSichni mé€ jen Spinite, nic jsem neudélal.”

Klient mluvil v kontextu toho, ze byl obvinén nékolika sousedy, ze pozoruje jejich
nezletilé déti, kdyz si hraji na zahradé€ nebo na détském hfisti, kam pan Frantisek
chodil. Skutecnost, ze jej lidé obvinuji, ze sledovani déti se jej dotkla, ale nepovazoval
ji za néco Spatného, naopak si myslel, Ze obéti je v tomto pripadé on. Pod tlakem na
svoji osobu ze strany lidi ze sousedstvi, ktefi si na néj stézovali, vyhodnotil, Ze pro

néj bude lepsi, kdyz se bude vyhybat mistlim, kde se vyskytuji déti.

Pracovnice se shodly, ze jako nejvétsi riziko vnimaji pfipad pana Frantiska. Je nutné
podotknout, ze zde castecné sla stranou profesionalita pracovnic a tuto situaci fesili i

z lidského hlediska zejména z pohledu rodict.

Vzhledem k tomu, Ze mimo jednoho klienta, ktery touzi po partnerském vztahu,
nema, zadny z klientli zajem udrzovat partnersky vztah nedokazali se klienti ani
pracovnice shodnout v nazoru, zda by chteli, aby komunitu chranéného bydleni
tvorily i Zeny. Pokud by tato situace nastala, musely by pracovnice, jak uvadély pfi
dotazovani, resit dalsi mozné rizikové situace — riziko otéhotnéni, riziko sexualniho
zneuzivani, riziko nebezpeci pfenosu pohlavnich nemoci (posledni dvé rizika ale

uvadeély i jako mozné riziko v muzském kolektivu).

46



Diskuze

Cil pfedkladané prace byl formulovan jako zmapovani rizik chranéného bydleni ze
strany klientl1 a pracovnic. Interpretaci jednotlivych rizikovych oblasti, ke kterym se
obé zainteresované strany vyjadrily, byly zodpovezeny dil¢i otazky: Které situace
vnimaji zainteresované strany jako rizikoveé situace a jsou schopny je popsat? Je

mozné podle zainteresovanych stran pracovat na minimalizaci rizikovych situaci?

Obé =zainteresované strany byly schopny popsat rizikové situace v nékolika
oblastech. Tématem k diskuzi jsou postoje obou stran ke schopnostem klientd
rizikové situace spravné a vcas vyhodnotit bez podpory druhé osoby. Tématem je
také domnénka, zda klienti svého handicapu nevyuzivaji k tomu, aby pfenechavali
odpovédnost na jinou osobu ¢i jej vyuzili ve svlij prospéch s cilem ziskat néjaké
vyhody. Nelze zcela vyloucit, Ze klienti nevnimaji fakt, Ze maji odpovédnost za své
¢iny do chvile, kdy jsou konfrontovani s urcitou situaci, ve které jim riziko hrozi
nebo uz se v takové situaci nachazi. Skutecnost, ze klienti nejsou zcela adekvatné
vzdy schopni posoudit rizikové situace je dana charakteristikou jejich zdravotniho
postiZeni, ale mtize byt ovlivnéna i jinymi faktory jako jsou napf. soucasna zivotni
situace, vlivy vnéjsitho okoli, momentalni psychicky stav apod. Vysledky vyzkumu
tedy nelze zobecriovat, je tfeba brat v potaz vSechny informace souvisejici s danym

tématem a zejména s charakteristickymi rysy osob, kterych se vyzkum tykal.

Avsak jak vyplynulo z kooperace ziskanych dat, 1ze potvrdit, Ze chranéné bydleni co
by socialni sluzby vzniklé v dlisledku transformace a deistitucionalizace je vhodnou
formou socialni sluzby pro osoby s mentalnim postizenim. To doklada fakt, Ze, se
klienti byli schopni zaclenit do bézné populace napt., chodi do zameéstnani, do
socialné terapeutické dilny, vyuzivaji bézné dostupné sluzby apod. To vse
s individualni podporou pracovnic nebo samostatné. Dale se potvrdila myslenka, ze

na identifikaci rizik je mozné pracovat, ale nejlépe ve spolupraci obou
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zainteresovanych stran a také za ucasti ostatnich subjektli: rodina, opatrovnik, lékar
atd. V tomto smeéru lze jesté dodat, Ze ne vzdy je spoluprace s klienty jednoducha a
to zejména sohledem na specifika mentalniho postizeni, ktera byla zminéna

v teoretické casti prace.

Pohyb a samostatny pohyb v budové a venku

Vysledky analyzovanych dat ukazuji, Ze klienti nezastavaji stejny nazor na riziko
pohybu venku, jako pracovnice, a to zejména v oblasti pohybu v silnicnim provozu.
S ohledem na to, Ze nelze prokazat, jak se klienti chovaji v nepfitomnosti pracovnic,
nelze jednoznacné potvrdit, ¢im je jejich chovani zptisobeno, ale pracovnice i klienti
se shoduji, ze na riziku spojené spohybem venku lze spoletné pracovat a
minimalizovat je zejména prostfednictvim edukace a nacviku pohybu v silnicnim

provozu.
Hospodafteni s finanénimi prostfedky

Pracovnice se stavély ke schopnostem vyhodnotit riziko v oblasti hospodareni
s financnimi prostfedky klienty skepticky. Zdavodnily to jejich nedostatecnou
finan¢ni gramotnosti. Tento svlij postoj demonstrovaly na zkusenostech klient, kdy
popisovali spiSe negativni zkuSenosti. Klienti otazku svych finan¢nich moznosti

spiSe nefesi a prenechavaji odpovédnost na pracovnicich ¢i opatrovnicich.
Zdravotni rizika

Lze konstatovat, ze oblast zdravotnich rizik hodnoti pracovnice a klienti zcela
odlisné. Zatimco pracovnice vnimaji znacné riziko zejména u klient, ktefi koufi tito
klienti naopak koufeni, jako riziko nevnimaji. Nelze fici, zda je to zplisobeno
charakteristikou jejich zdravotniho postiZzeni, nebo jejich zavislosti na tabakovych
vyrobcich, coz by odpovidalo tomu, Ze potfeba koufit je siln€jsi nez strach

z moznych zdravotnich rizik.
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Bydleni a vedeni domacnosti

Interpretaci dat bylo zjisténo, Ze klienti neshledavaji Zadné riziko nebo pouze bézné
v oblasti bydleni a vedeni domacnosti. S timto se vzhledem k informacim ziskanych
pfi rozhovorech s pracovnicemi neshoduji v jejich nazoru na to, zda by byli schopni

si v rizikové situaci, napf. pfi vzniku pozaru, poradit.
Problémové chovani a komunikace

Obé zainteresované strany se shoduji, Ze klienti umi ve vétsiné p¥ipadt identifikovat
zdroj jejich problémového chovani, ale ne vzdy umi pracovat na tom, aby
nedochazelo k vyhroceni situace az do konfliktu, & jejich psychické nepohody.
Vysledky vyzkumu potvrzuji, ze je tfeba ke kazdému klientovi pfistupovat

individualné s ohledem na jeho zdravotni postizeni a k jeho specifickym potfebam.
Partnerské vztahy a sexualita

Analyza dat ukazala, ze jsou klienti podporovani ze strany pracovnic v udrzovani
partnerskych vztahti, ale mezi klienty neni zajem o to najit si partnera. Vzhledem
k této skutecnosti nebylo zcela mozné zjistit, zda umi realné identifikovat mozna

rizika. Pfi rozhovorech néktefi klienti zminili riziko otéhotnéni partnerky.
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Zaver

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaka rizika vnimaji klienti a pracovnici socialni
sluzby chranéné bydleni, tedy rizikové oblasti zmapovat. Po vyhodnoceni vSech dat

ziskanych od zainteresovanych stran 1ze konstatovat, Ze cile bylo dosazeno.

V souladu se stanovenym cilem byla teoreticka cast koncipovana tak, aby svym
obsahem kooperovala s praktickou casti a podpofila ziskana a analyzovana data
informacemi podloZenymi odbornou literaturou. Teoreticka ¢ast prace se sklada ze
tftech obecnych kapitol, které jsou rozvinuty do konkrétnégjsich podkapitol

souvisejicich s tématem prace.

Jelikoz je tato prace vénovana lidem s mentalnim postizenim, zaméfuje se prvni
kapitola na specifikaci tohoto fenoménu. Druha kapitola popisuje systém socialnich
sluzeb u nas zvSeobecného hlediska, zminuje proces transformace a
deinstitucionalizace a s ohledem na zvolené téma prace se vénuje také socialni sluzbé
chranéné bydleni. Posledni ¢ast se vénuje praci s rizikem, identifikaci rizikovych

oblasti a praviim clovéka s mentalnim postizenim.

V tvodu praktické casti je definovan cil vyzkumné casti prace, ktery byl realizovan
prostfednictvim  polostrukturovanych ~ a  neformalnich ~ rozhovort  a
pozorovanim klienti a pracovnic chranéného bydleni. Pro lepsi porozumeni
vyhodnocovani rizikovych oblasti je prostfednictvim kratkych kazuistik nastinén
zakladni charakter klient(i, ktefi se vyzkumu zacastnili. Ziskana data od obou
zainteresovanych stran byla podrobena analyze. Klienti i pracovnice hodnotili
rizikové situace v Sesti oblastech: pohyb a samostatny pohyb v budové a venku,
hospodareni s finanénimi prostfedky, zdravotni rizika, bydleni a vedeni doméacnosti,
problémové chovani a komunikace, partnerské vztahy a sexualita. Ziskana data byla
vyhodnocena a interpretovana. Prostfednictvim shrnutych vysledkii bylo docileno

zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky.
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Zavérem lze Fici, ze téma, které bylo zpracované, v bakalarské praci pracovniky
chranéného bydleni zaujalo a pfi rozhovorech se hodné zamysleli i nad dalSimi
rizikovymi situacemi, které v praci zminény nebyly a se kterymi se u svych klientti
zatim nesetkali, ale jevily se jim jako potenciondlni zdroj rizika. Uvedli naptiklad
riziko pfi uzivani internetu respektive socialnich siti a stim spojenou moznost

kontaktu s nevhodnymi osobami.

Pfi vyzkumu také vysSlo najevo, Ze pracovnici Casto zminovali rizika spojena
s poskytovanim socialni sluzby chranéné bydleni pro jejich osobu, coz by se dle jejich

nazoru mohlo stat dal$im tématem pro dalsi vyzkum.
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