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Resumé:

Bakalaiska prace ,Deprivace v Ustavni péci“ je zaméfena na zafizeni poskytujici

ustavni péc¢i a na negativni nasledky na klienty téchto zatizeni, plynouci z poskytované péce.

Teoreticka cast se zaméfuje na problematiku deprivace, ustavni péce, rodiny,

legislativu.

Vyzkumnd c¢ast se zabyva klienty DOZP — Praha. Mapuje projevy chovani

u vybranych klientd, jejich védomosti a dovednosti a celkové zapojeni do kolektivu domova.
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Resume:

Die Bakkalaureatsarbeit “Deprivation in der Anstaltspflege® richtet sich auf die
Einrichtungen, die die Anstaltspflege gewdhrleisten und beschiftigt sich mit negativen
Auswirkungen dieser Pflege auf das Leben der Klienten, die in diesen Einrichtungen

behandelt werden.

Der theoretische Teil richtet sich auf die Problematik der Deprivation und behandelt

das Thema der Anstaltspflege, Familie und Gesetzgebung.

Der praktische Teil befasst sich mit Klienten der DOZP(Heim fiir Menschen mit
Behinderung)-Prag. Dieser Teil untersucht VerhaltensduBerungen der ausgewdéhlten Klienten,
ihre Kenntnisse und Fertigkeiten und im Allgemeinen soziale Eingliederung ins Kollektiv im

Heim.

Schliisselworter:

Deprivation, geistigen Behinderung, Stationire Pflege.



Anotation:

Le travail ,,La déprivation dans un établissement avec soin“, se focalise sur les
établissements proposant des soins aux clients et sur les effects négatives que ce soin a sur

Cux.

Dans la partie téoretique je me suis concentré sur la problematique de la déprivation;

sur le soin dans les établissements et sur la famille et la legislative.

Mes recherches se sont basés sur les clients de DOZP-Prague. Je présente le
comportement de certains clients, leur savoir et leur savoir-faire dans leur intégration dans le

colectif de la maison.

Mots clés:

Déprivation, 1 'éducation dans 1'établissement, le hedicap mental; les savoir-faires
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1 UVOD

Téma své bakaldiské prace — Deprivace v ustavni péci, jsem zvolil z divodu osobni
zkuSenosti s klienty Zijicimi v uUstavnich zafizenich. Tyto zkuSenosti vychdzeji z mého
desetiletého pracovniho ptisobeni ve dvou domovech pro osoby se zdravotnim postizenim na
pozicich vychovatele a pracovnika socialni péCe. V obou zatizenich jsem pracoval s klienty
s lehkou a stfedné tézkou formou mentalniho postizeni. M¢€l jsem moznost s klienty navézat
osobni kontakt, ktery byl motivovan jak kazdodennimi povinnostmi, tak i osobnim z&jmem,

kdy jsem se seznamoval s jednotlivymi osudy formou rozhovord. Také jsem se osobné

setkdval s fadou rodicti, sourozencti a opatrovniki jednotlivych klientt.

S klienty z obou zafizeni jsem prozival chvile jejich vitézstvi a Stésti, ale 1 situace,
na které neuméli adekvatné reagovat nebo na né nebyly dostate¢né pfipraveni a museli
je nenadale fesit a vyrovnavat se s nimi. Tyto situace vyzadovaly pochopeni, vciténi se,
nadhled, trpélivost, klid atd, nebylo tedy vzdy lehké je v tomto prostiedi zvladnout. Reakce na
vznikl¢é situace a zplsob, jakym se musely Casto feSit ukazovaly na problémy, jez piinasi
pravé systém kolektivni péce a to bez ohledu na to, jedna-li se o klienty s postizenim

mentéalnim, télesnym, kombinovanym...

Bakalaiska prace je Clenéna na ¢ast prvni, teoretickou, kterd se zaméfuje na témata
spojena s rodinnou a ustavni vychovou a témata rozsifujici tuto problematiku. Pro obsahlost
a Sif1 témat spojenych s problematikou tustavni vychovy, a omezeného rozsahu prace, byla
snaha o pfedlozeni hlavnich faktii souvisejicich s tématem prace. Z tohoto divodu je mozZné,
ze byla néktera z ¢asti uprednostnéna na ukor jiné, ale i pfesto jsme byli vedeni snahou

0 co mozna nejuplnéjsi piehled zdkladnich udaji spojenych s tématem.

cey

Druhd, praktickd Cast prace, se zaméiuje na konkrétni zatfizeni a klienty Zijicimi
v tomto prostoru. Detailné jsme popsali jak strukturu samotného zafizeni, tak rozvrstveni
klientl dle v€ku, pohlavi, miry postizeni atd., a podrobného pohledu neuSel ani personal

zafizeni.
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V této tvodni ¢asti prace bych rad podékoval vedeni Domova pro osoby se zdravotnim
postizenim, které mi umoznilo pfipravit tuto ¢ast prace na misté¢ a s klienty, které¢ divérné
znam. Dale bych chtél podékovat rodi¢im a opatrovnikiim, kteti mi vysli vstfic a nebyl jsem
proto nucen pfistupovat ke kompromisim pii vybéru klientli na testovani a mohl jsem
pracovat s celym souborem klientl. V neposledni fad¢é patii mé pod€kovani i personalu
zatizeni Domova, ktery s ochotou plnil mé instrukce a piesto se nenechal odvadét od plnéni

kazdodennich povinnosti.

Zéaverem doufam, Ze i mé snazeni ovlivnilo vSechny zucastnéné strany vyzkumu
a v nécem je obohatilo novymi zkusenostmi, pohledy, rozvinulo inspiraci a napady, kam dale

sméfovat svou aktivitu.
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2 RODINNA X USTAVNI PECE

Tato kapitola uvadi ctenafe do zakladnich pojml spojenych s tématem bakalaiské
prace ,,Deprivace v ustavni péci“. Zaméfujeme se na instituci rodiny jako zékladni skupiny,
v niz ¢lovek rozviji své interpersonalni vztahy a vazby. Dale navazujeme tustavni vychovou

a klademe diraz na rozdil mezi rodinnym a tstavnim prostiedim.
2.1 RODINA

"Sociologicky je rodina primarni skupina, v niZ se intenzivné mohou rozvijet
osobni interpersonalni vazby a komunikace" (Clovék a rodina. Smysl a funkce rodiny:

(anatomie; fyziologie a patologie lidské rodiny),1998).

Jinak feceno Ize rodinu definovat jako skupinu osob vzajemné¢ spjatych pribuzenskymi
vztahy jejiz zékladnu tvofi svazek muZe a Zeny (monogamickd — parovd rodina
je charakteristicka pro zépadni svét, ale existuji kultury, kde polygamicka rodina je béznou
zalezitosti. Zde miZene dale hovofit o polygamii — mnohoZenstvi a polyandrii —
mnohomuzstvi), dale vztah rodic¢ — dité, ktery miize byt pokrevny nebo vznikd osvojenim
ditéte pfipadné pifichodem nového partnera do rodiny. Dale je rodina charakeristicka
souborem funkci jeZ plni jak vzhledem ke spole¢nosti, tak k jednotlivci. Clenové rodiny
sdileji spolecnou domacnost a plni spoleCensky uznané role. Pokud rodina a jeji ¢lenové
sdileji domécnost s prarodi¢i, partnery déti atd. hovofime o tzv. rozsifené rodiné. Pokud
rodinu sdili pouze rodi¢e a déti, jedna se o tzv. nuklearni rodinu. Pro kaZzdou rodinu, jakkoli se
jedné o zcela specificky a jedineCny socidlni ttvar, plati urcité obecné zakonitosti. V kazdé
rodin€ se projevuje rodinna hierarchie interpersonalnich vztaht, kde ¢lenové rodiny maji svou
specifickou roli. Dale ma rodina jako celek vztah k jinym skupinam a k hodnotdm obecn¢.
Také de v ni uplatituji jistd pravidla souziti a zastavaji jisté skupinové normy. Toto socialni

klima rodina se nejvice odrazi ve vychové jejich Clentl.
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2.1.1 FUNKCE RODINY

BIOLOGICKA FUNKCE:

"Z pohledu biologického je rodina zplsob, jimz lidstvo zajistuje svoji reprodukci
a setrvani mezi zivo¢isnymi druhy" (Clovék a rodina. Smysl a funkce rodiny: (anatomie;

fyziologie a patologie lidské rodiny), 1998).

Zaklad reprodukéniho chovani je instinktivni, vSechny jeho faze smétuji podle piirody
k rodi¢ovstvi. Reprodukce nemusi byt vzdy spjata s rodinou, ale podminky pro dalsi zivot

ditéte, pro uspokojovani jeho potieb, miize nejlépe zajistit funk¢éni rodina.
EKONOMICKO-ZABEZPECUJICi FUNKCE:

Rodina umoznuje existenci a materialni zabezpeceni jejich ¢lent, netyka se tedy jen

déti, ale vsech jejich ptislusniki.
VYCHOVNA FUNKCE:

Jedinci, ktery pfichdzi na svét, rodina poskytuje ochranu, snazi se uspokojit jeho
vyvojové potifeby, rozvijet schopnosti a naucit jedince chovani, které odpovida druhovému
fenotypu. Zde tedy hovotfime o vychové, kterou mizeme definovat jako ¢innost intencionalni,
cilenou racionalné, kde se ale i pfes svou specifi¢nost lidské vyjimecnosti objevuji prvky

geneticky zakodované, ovliviiujici chovani rodict.

Dilezitym prvkem ve vychové je predstava sméfovani vychovy, rodi¢ by si mél byt

védom toho, kam svou vychovou mifi, jaké by dit¢ mélo byt.

Abnormalni ¢iny, které se vyskytuji u nékterych rodic¢, mizeme vysvétlit etologii

zvitat jako regres k nékterému z archetypti chovani.

14



EMOCIONALNI FUNKCE:

Emocionalni funkce rodiny zajistuje uspokojovani citovych potieb a potieby

socialniho souziti.
Pokud neni trvale uspokojovana potieba lasky, pozornosti, uznani, empatie ze strany

rodici vici ditéti, mize dojit k psychické deprivaci.

2.1.2 DUVOD VZNIKU PSYCHICKE DEPRIVACE V
RODINACH:

1. Rodina ¢asto neumoziuje ditéti dostateéné silné socidlné-emocni podnéty, které jsou
potifebné pro jeho dalsi psychicky vyvoj. Tato situace se vyskytuje v rodindch, kde

chybi jeden z rodi¢ii nebo pokud je vétsi ¢ast dne mimo domov.

2. Rodina neumoznuje ditéti dostate¢né silné socidlné-emocni podnéty z divodu citové

neucasti, a to jak ze strany matky/otce, tak ze strany obou rodici.

Dtvody rodinné deprivace jsou tedy bud’ vnéj$i — rozvod, zaméstndni, umrti nebo
vnitini — neschopnost s ditétem navazat citovy vztah. Tento vnitini divod ma zvySené

riziko u rodici, ktefi byli v détstvi rovnéz citové deprivovani.

15



2.2 USTAVNI VYCHOVA

"Ustav je do jist¢ miry svétem sam pro sebe, ostrovem sobéstaéného fadu, v némz
je zivot omezenéj§i a predvidatelnéjsi neZ v okolnim socidlnim prostfedi. Ustav je spjat
s ttemi archaickymi lidskymi zkuSenostmi: zkuSenosti rodiny, zkuSenosti obce a zkuSenosti

vyhosténi, vyobcovani" (Ustavni péde, 1995).

ZkuSenost rodiny a obce v sob¢ nese zazitek domova. Domov pro nds piedstavuje
misto, které citime jako své, ve kterém se orientujeme a ke kterému jsme citové vazani.
Soucastné je tfeba ale zminit, Ze se jedna o zcela individudlni nepienosnou zkusenost. Ditéti
se nejlépe daii v prostiedi, které je omezeno na nékolik pecujicich osob, na piehledné
uspotadany domov a nejblizsi okoli domova. Naproti tomu nestabilni prostfedi, ¢asté zmény
bydlisté, predavani ditéte z rodiny do rodiny, naptiklad mezi ptibuznymi atd., mohou u ditéte
vyvolat deprivacni zkuSenost a vézt k problémlim, se kterymi se nasledné cloveék snaZzi
vyrovnat po cely svilj dalsi zivot. Stejné tak dité, které prichdzi na svét a chysta se osvojit
si dovednosti potfebné k zivotu, musi mit klidné¢ podminky pro sviij vyvoj a potfebuje misto,

které by jej chréanilo pfed svétem jez je chaoticky a tézko predvidatelny.

"Ustav je vzdy pokusem o umély domov, azyl, ma byt sférou jistoty, a to i v téch
pfipadech, kdy byl vybudovan pro to, aby chranil spolecnost, nikoli lidi, kteti v ném
prezivaji" (Ustavni péée, 1995).

Tento pokus o vytvotfeni umélého, nahradniho domova, lze spatfovat ve vnitinim
hierarchickém uspotfadani ustavu. Podobnosti Ize vidét ve slovniku uzivaném personalem
a klienty, v oslovovani, v planovani spole¢nych akci které nahrazuji rodinné vylety atd...
Mezigenera¢ni hranici pifitomnou mezi rodi¢i a détmi zde supluje postaveni klientl
a vychovateli a hranici soukromi, kterou si bézna rodina chrani uzaviranim se do sebe pred
okolnim svétem, je v ustavnich zafizenich zaru¢ena oddé€lenim zafizeni od okolniho prostiedi

(brany, vratnice, nutnost nahlaSovani navstév...).
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2.2.1 FUNKCE USTAVNI VYCHOVY

Obecné mizeme definovat funkci ustavi z hlediska zdyml jednotlivce nebo

spolecnosti. Tyto zajmy se mohou né¢kdy piekryvat, jindy rozchazet!
HLAVNI FUNKCE:

1. Podpora a péce: Tato funkce je akcentovana tam, kde zafizeni nahrazuje nefunkéni

nebo chybéjici rodinu.

2. Lécba, vychova a resocializace: Akcent je kladen na zménu stavu-jedndni klienta,
predpokladd se, ze klient opusti zafizeni ve vyrovnanéjSim stavu, nez ve kterém

nastupoval.

3. Omezeni, vylouceni, represe: Funkce, ktera chrani spoleCnost ptfed jedinci, ktefi

ji ohroZuji.

Ustavy vét§inou akcentuji jen jednu ze tii zminénych funkei, ale realné sluduji

vSechny tfi zminéné funkce.
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2.2.2 HISTORICKY EXKURZ

Pohled do historie tstavni vychovy ndm poskytuje urcitou piedstavu o forméch
a metodach péce v jednotlivych historickych etapach. Tato péCe je vzdy pevné svazana

s historickou epochou a kulturou dané spolecnosti.

Prvobytné pospolna spolecnost vznikla pfed cca. 2 miliony lety a pretrvala
az do vzniku tfidni spole¢nosti. Jejim hlavnim znakem bylo spole¢né vlastnictvi vyrobnich

prostiedkt, kolektivni prace a spotieba jez vedla k rozdélovani produkt rovnym dilem.

,Prvobytn¢ pospolnd spoleCnost neznala Zadnou z forem institucionalni péce.
Ve spole€nosti s abstraktnim nabozenskym nézorem vznikalo u lidi magické mysleni, jehoz
dominantou byl efekt strachu pfed nadpfirozenymi silami, kterym bylo pfisuzovano vyvolani
nemoci. Jedinym etiopatologickym Cinitelem pro vznik onemocnéni byla vira v posedlosti
Clovéka zlym duchem. Tento néazor pietrval do pozdniho stiedovéku a stal se dlouho
udrzovanym mytem v lidské spole¢nosti, nebot” se ptimo dotyka existencni podstaty lidského
jedince. Zdravotnickd péce spocivala na magickych ochrannych symbolech, exorcisms byl

chéapan jako zpisob 1é¢by* (Vyvoj ustavni péce: (Filosoficko-historicky pohled), 2001).

V obdobi prvnich civilizaci zaujima chram zvlaStni postaveni. Ptredstavoval sidlo
nabozenského centra, ale soucasné¢ i mista, kde se konaly soudni procesy, byli zde drzeni

zlocinci jako ochrana vétSinové spolecnosti a dale chram plnil i ulohu lé¢ebnou.

»Vytvarela se postupné tfidni spolecnost a vrstva ekonomicky silnéjSich jedinct.
Dtsledkem téchto socioekonomickych zmén byl i narast patologickych jevi. Z dostupnych
historickych prameni I1ze usoudit, Ze na abnormality zdravotni a osobnostni nebylo nahliZzeno
jinym zplsobem, byly nedilnou soucdsti spolecnosti, byly jeji integrovand soucast.
S postizenymi bylo zachazeno jako s pravoplatnymi cleny spolecnosti, 1écba méla
balneologicky charakter a provadéli ji knézi, ktefi byli pro tuto praci vyskoleni (Vyvoj
ustavni péce: (Filosoficko-historicky pohled), 2001).
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Anticka civilizace ptedstavuje historické obdobi mezi 8.-7. stoletim pi. n. 1., kdy
vznika fecka civilizace a kon¢i rozpadem fiSe fimské v 6.-7. stoleti. Antikou se oznacuje

historicky vyvoj starovékého Recka a Rima.

Z antické civilizace se nam nedochovaly zadné zpravy o zatizenich, kterd by pecovala
o jedince s hendikepem nebo o chudé. Jsou ale znamy zpravy o zachéazeni s détmi nechténymi
nebo nemocnymi, které¢ byly bud’ pfimo usmrcovany nebo odloZeny a jejich dalsi osud zavisel
na ochot€ okoli prevzit za n€¢ zodpovédnost. Naproti tomu dospé€ly ¢lovék s hendikepem byl

spole¢nosti tolerovan.

Stiredovék, vymezeny lety 476 (konec antické civilizace) a rokem 1492 (objevenim
Ameriky) charakterizuje v péci o lidi s postizenim, nemocné a chudé kiestanské pojeti lasky

k bliznimu.

»Kiestanstvi — to je nova konfese s osobnim vztahem k Bohu, novy duch, nové uméni,
nova etika. Hluboka kiest'anské religiozita je u vzniku novych kulturné civiliza¢nich forem

rozhodujici silou* (Vyvoj ustavni péce: (Filosoficko-historicky pohled), 2001).

Z tohoto obdobi jsou ndm zndma tzv. xenodochia, ktera budovali kiestansti vladci
Byzance a jez slouzila jako utulky pro nemocné pocestné a orfanotrofia, jez slouzila jako

sirocince.

Nasledujici obdobi renesance, 14. az 17. stoleti, je charakteristické navratem k antice

a individualismu.

»Renesance bojovala proti povéram, Carod€jnictvi a démonologii. Mohutny rozvoj
mest v 15. stoleti piispél k tomu, Ze se v otazce péce o dusevné choré objevil novy, socialni
aspekt. V t& dobé se setkdvame poprvé s pravidly a predpisy pro zachazeni s duSevné
chorymi, které nebyly motivovany z4djmem o zdravotni stav postizenych, nybrz tim, aby
nebyli spolecnosti na obtiz. 1 tak byl tento socidlni aspekt pokrokem a vyrazem
humanistického zptisobu mysleni“ (Vyvoj ustavni péce: (Filosoficko-historicky pohled),

2001).
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Jak uvadi Paul Michel Foucault ve svych D¢&jinéch Silenstvi (1994), existovaly v tomto
obdobi tzv. Lod¢ blaznii, na jejichz palubach putovali pomateni a bldzni od mésta k méstu.

Tato zvlastni instituce, zaruCovala témto lidem specificky zpusob existence.

Osvicenstvi, intelektudlni hnuti 18. stoleti. stavi do popfedi racionalismus, logiku
a humanismus. V této dobé€ se vytvafi principy etické a estetické, ze kterych vychazi i dnesni

principy obc¢anské svobody a rovnosti, demokracie, lidskych prav atd..

,Velké Spitaly, interna¢ni budovy, cirkevni i vefejné podpirné a trestni instituce,
charity a vladni dobroCinné zatizeni jsou dilem osvicenstvi; maji stejné¢ univerzalni povahu

jako ono a rodi se takika soucasné s nimi*“ (Vyvoj ustavni péce: (Filosoficko-historicky

pohled), 2001).

V tomto obdobi jsou jiz velké ustavy zaklddany z iniciativy statu a nikoli cirkve
a postupem doby piebiraji ulohu, jez méla pravé cirkevni zatizeni. V této dobé se rovnéz

zacinaji ustavy specializovat naptiklad na nemocnice, starobince, polepSovny...

Podobné jako v osvicenstvi, byl v 19. stol. kladen diiraz na profilovani tstavnich
zafizeni. ,,19. stoleti je stoletim specializace Ustavnich zafizeni. Za¢ina se pouzivat i novych
oznaceni pro tyto nové profilované internaéni domy: nemocnice, trestnice, polepSovna,
starobinec... Velké tustavy nového typu zaklada stat, ktery alternuje cirkevni stfedovekeé

instituce® (Vyvoj tstavni péce: (Filosoficko-historicky pohled), 2001).

,AZ konec devatenactého a zalatek dvacatého stoleti pfinasi presun dirazu. Ustavy
puvodné slouzici k vyluCovani lidi ze spolecnosti se zainaji orientovat stale vice a vice na
potteby klientl. Tento trend v nedavné minulosti vedl ke koncipovani ustavni péce jako
ochrany klienta pfed naroky wnéjsiho svéta, do n¢hoz mohla byt paradoxné pocitana

i klientova rodina“ (Ustavni péée, 1995).
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2.2.3 SOUCASNE TRENDY:

Idealnim stavem, v soucasném chapani tstavni péce, rozumime piesné cilenou pomoc
tam, kde ji klient potiebuje. Ustavy se stavaji mensimi, klienti, kte¥i maji predpoklady pro
zvladnuti samostatného zivota, odchazeji do chranéného bydleni, kde jsou podporovani
asistenty. Rodinné a ptatelské prostiedi a vztahy maji v sou¢asném pojeti tstavni vychovy své
nezastupitelné misto. Ustavni pée se otevira i pro klienty, ktefi nejsou schopni z riznych
davodt dosahnout na chranéné bydleni. Toto se projevuje sméfovanim aktivit mimo brany
zafizeni, potadaji se dny otevienych dveti, buduji se kavarny jak pro klienty zatfizeni, tak
pro vetejnost, klienti navstévuji sportovni aredly, kulturni predstaveni a zapojuji se vSestranné
do vSech stranek bézného Zivota. Klient je chapan jako partner pfi tvorbé programu v zatizeni,

je mu umoznéno rozhodovat o struktuie aktivit, které¢ jsou mu nabizeny..

Na tomto misté je tfeba zminit standardy kvality socidlnich sluzeb, které vznikly
s cilem pfibliZit/srovnat Zivot Clovéka s postizenim v kolektivnich zafizenich s ¢lovékem
zijicim v bézné spolecnosti. Zakladni myslenka této koncepce se opird o nazor, ze ¢lovek
s postizenim ma stejné potieby jako lidé z intaktni spole¢nosti. Standardy kvality socialnich
sluzeb byly doporuc¢ované MPSV od roku 2002 a staly se pravnim zdvaznym piedpisem

od 1.1.2007.

2.2.4 RIZIKA USTAVNI PECE

"Domov se d& definovat jako misto, kde nejvice mizeme byt sami sebou a nejméné

musime dodrZovat konvenci svych spole¢enskych roli" (Ustavni péée, 1995).

Pti tstavni vychové neni mozné dodrZet naroky soukromi jako v bézné rodin€, klienti
jsou trvale ve velkych kolektivech spolu s persondlem ve sluzbé. Rizikové faktory jsou

vlastné vyc¢tem situaci, které mohou vzniknout z této kombinace.
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HLAVNI RIZIKOVE FAKTORY:

Hospitalismus: jedné se o vazny dusledek dlouhodobého pobytu v ustavnim zafizeni.
Muzeme jej popsat jako stav dobré adaptace na aktudlni prostfedi zafizeni (ustavu)
a snizujici se schopnosti adaptace na venkovni prostiedi. Schopnost ptizplsobit
se relativné dobie Citelnému prostiedi s omezenym poctem socidlnich kontaktl

a regulovaného prostoru je vySsi nez mira adaptability v komplexnim, slozitém svéte.

Ponorkova nemoc: prostiedi, na které je klient v uzavieném ustavnim prostoru
odkézan, se stava nepratelské v tom smyslu, Ze z n¢j neni mozné uniknout. Situace
je tim horsi, ¢im vice se v zafizeni nachazi uzivateli — roli hraje také vek, pohlavi,
stupen postizeni, a ¢im mensi jsou prostory. Klient je tak nucen k nedobrovolnému

kontaktu se stale stejnymi lidmi, kteti se Casto jesté chovaji rusiveé, neptatelsky.

Sikana: tento termin je pouZivan v souvislosti s nasilnym chovanim klientd vici
klientim 1 kdyZ je na tomto misté¢ nutné zminit personal zatizeni, ktery vladne vici
klientiim znac¢nou pfevahou moci. Tato pfevaha je nasobena v zafizenich, kde jsou

klienti mentalné postizeni, détského veéku, stafi lidé nebo dlouhodobé nemocni.

Ztrata soukromi: Ize ji spatfovat v nékolika rovinach. V represivnich ustavech
dochazi k uplné ztraté soukromi — klient pfichazi o své véci, sdili pokoj s lidmi které

si nemohl vybrat, denni rezim si nelze ptizptisobit podle svych individudlnich potieb.

DalSi moznost ztraty soukromi lze vysledovat v domovech pro seniory, kde klienti
nemohou volné disponovat svou finan¢ni hotovosti, kterd je z "bezpecnostnich"

davodt ulozena na vyhrazeném mist¢.

Také pretlak klientli a jejich nevhodnd skladba spolu s prostorovym feSenim budovy
jezejména u lidi s mentalni retardaci pocitovano jako vazny zasah do osobniho

soukromi, kdy dochazi ke kolizim s ostatnimi uzivateli.
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5. Erotické vztahy: mizeme rozlisit do nékolika kategorii. Jednoznacné problematické
jsou tam, kde je vztah nerovnomérny, naptiklad vztah vychovatele a nezletilého

klienta, klienta s mentalnim postizenim atd. Zde dochazi ke kolizi s trestnim fadem.

Déle mohou nastat vztahy mezi dvéma dospélymi lidmi, zde se jako dostatecné feSeni

jevi ukonceni sluzebniho vztahu mezi dvojici.

Tteti mozZnosti je vztah mezi klienty tstavniho zafizeni. Z dnesniho pohledu je chdpan
pozitivn¢, napiiklad u osob s mentalnim postizenim, kdy mtize slouzit jako stimul pro

dalsi vychovné ptsobeni.
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3 DEPRIVACE

3.1 HISTORICKE UVEDENI

Jak uvadi Langmeier a Krejc¢itova (1998), pocatky odborného zdjmu o fenomén
deprivace je mozné spatiovat ve 20. letech 20. stoleti, kdy =zacali nécktefi pediatii
a psychologové upozorniovat na skutecnost, ze vysledky déti z kolektivnich zafizeni
neodpovidaji mife podpory, jakd je jim poskytovdna a to ve srovnani s détmi které Zzily
v rodinach. Siroka vefejnost si zdvaznost ohroZeni vyvoje déti mimo rodinu zacala plng
uvédomovat v letech druhé svétové valky a to za pfispéni praci A. Freudové, R. Spitze

a dalsich.

Vyvoj v Ceskoslovensku po druhé svétové vélce a zejména po roce 1948 dava
pfednost vychové kolektivni. Zde je nutné uvést to, Ze kolektivni vychova byla
uptednostiiovana i u déti, které zily v rodinach — jesle, matetské Skoly, druziny. V roce 1951
byla zruSena péstounska péce s odiivodnénim, Ze pestouni tuto ¢innost vykonavaji pouze pro
penize a ze jsou tyto déti vyuzivany k praci. Toto rozhodnuti mélo vliv na zhruba 6000 déti,

které ptiSly o své rodinné zazemi.

Na tento stav upfednostnéni kolektivni péce pred individualizovanou péci mély velky
vliv prace klinickych psychologt, ktefi se dlouhodobé zabyvali détmi zanedbanymi a jinak
ohrozenymi a kteii sledovali vyvoj déti zijicich v ustavnich zafizenich. Diky témto
zkuSenostem a poznatkiim z vypracovanych studii, ale i diky impulziim ze zahranici (Charta
prav ditéte 1959, piijatd na pudé OSN),zacal byt vSeobecné pfijimadn nazor, ze rodina
ma zasadni vliv na formovani ¢lovéka. Toto vSe se promitlo v zdkonu o rodin€ z roku 1963,
ktery umoznil opétovné zavedeni individualni péstounské péce a skupinovou péci rodinného
typu. Dalsi impulzy, kterymi byla snaha usmériiovat pé¢i o ohrozené déti jsou Umluva
o pravech ditéte (1989), rovnéz ptijata na piidé OSN. Déle byly na podklad¢é doporuceni Rady
Evropy zroku 1992 sjednoceny pojmy tyrdni, zneuZivani a zanedbavani déti. Pojem

psychické deprivace je zde zahrnut pod pojem citového zanedbavani.
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3.2  DEFINICE POJMU DEPRIVACE

Jak uvadi Hartl a Hartlova (2004), jedna se o strddani nebo nedostatek néceho,

co organizmus potiebuje.

Deprivaci je mozné délit na:

1. deprivace biologicka (nedostatek potravy, tepla....),

2. deprivace motoricka (nemoznost ptimétené¢ho pohybu),

3. deprivace senzoricka /smyslova (nedostatek podméti),

4. deprivace socialni (ztrata socidlnich kontakti),

5. deprivace citova (neuspokojeni potiteby lasky, jistoty).

"Psychicka deprivace je psychicky stav vznikly ndsledkem takovych zivotnich situaci,
kdy subjektu neni dana prilezitost uspokojovat nékteré zakladni psychické potteby
v dostacujici mife a po dosti dlouhou dobu" (Pozdni néasledky psychické deprivace

a subdeprivace, 1997).

Dité, které ptichazi na svét, potfebuje ke svému preziti zajistit ze strany rodici nebo
vychovatelli své fyziologické potieby: potieba tepla, potravy, ochrana pied nebezpecim
atd. Pfi neuspokojovéani zékladnich fyziologickych potieb, mize dojit az ke smrti ditéte.
Mimo tyto zékladni potieby, existuji dalsi, vyssi potieby, které nazyvame potieby psychicke.
Tyto potfeby musi byt uspokojovany od pocatku zivota v ndlezité mife a v dostatecné dlouhou
dobu, aby se dit¢ mohlo vyvijet v psychicky zdravou a zdatnou osobnost. Pokud nastane
situace, kdy je zamezeno uspokojovani zakladnich Zivotnich potieb, dochazi k frustraci
a deprivaci a s tim spojenych nezadoucich projevil. Projevy psychické deprivace se prolinaji
v celé struktuie osobnosti, tzn. v chovani, socidlnim zaclenéni, v postojich, Zivotni orientaci
i hierarchii hodnot. Psychicka deprivace miZe vzniknout jak u déti umisténych v ustavni

péci, tak u déti Zijicich v rodinach.
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V historii byla psychickd deprivace chapéana jako proces ireverzibilni-nevratny,
jedinciim takto postizenym ptedkladdal budoucnost v ochranné 1€¢bé, dnesni zkuSenosti ndm
ukazuji, Ze jde o proces reparabilni-vratny a je snaha o co nejranéjsi intervenci, individualni
zaméteni a hlubokd napravna opatieni, ktera sméfuji k navratu jedince do spole¢nosti. Jak
uvadi Langmeier a Krej¢itova (1998), jsou nasledky psychické deprivace ohrozeni lidé
v kterémkoli obdobi svého Zivota, i kdyZ détstvi a dospivani je svou rychlosti zmén pokladano
za obdobi zvlast nebezpecné. Jako piiklad lze uvést napiiklad domovy diichodct nebo

lécebny dlouhodobé nemocnych, kde se lidé mohou setkat s citovym chladem, nedostatkem

soukromi a izolaci. Srovnani napiiklad s détskymi domovy je zde zcela na misté.
3.3 ZAKLADNI PSYCHICKE POTREBY:

V soucasnosti je dobie dolozeno a definovano cca. pét vitalnich potieb.

1. "Potfeba urcitétho mnoZstvi, proménlivosti a kvality vnéjSich podnéti. Jeji

uspokojeni umoziuje naladit organismus na zadouci Uroven aktivity.

2. Potieba urcité stalosti, Fadu a smyslu v podmétech, tj. smysluplného svéta.
Uspokojeni této potfeby umoziuje, aby se z podnétl, které by jinak byly chaotické
a nezpracovatelné, staly zkuSenosti, poznatky a pracovni strategie. Jde tedy o zakladni

podminky pro jakékoli uceni.

3. Potfeba prvotnich emocionialnich a socidlnich vztahu, tj. vztaht k osobé matky
a k osobam dalSich primarnich vychovatelti. Nalezit¢ uspokojovani této potieby
pfindsi ditéti pocit Zivotni jistoty a je podminkou pro zddouci vnitini integraci jeho

osobnosti.

4. Potifeba spoleCenského uplatnéni a spolecenské hodnoty, z jejihoz uspokojeni
vychdzi zdravé uvédomeéni vlastniho ja, vlastni identity. To pak je dale podminkou pro

osvojeni uzitecnych spolecenskych roli a hodnotnych cilti zivotniho snaZeni.
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5. Potieba oteviené budoucnosti nebo Zivotni perspektivy. Jeji uspokojeni dava
lidskému Zivotu ¢asové rozpéti a podnécuje a udrzuje v clovéku jeho Zivotni aktivitu"

(Pozdni nasledky psychické deprivace a subdeprivace, 1997).

Jak dale upozoriiuji autofi Matéjcek, Bubleova, Kovatik (1997), neni situace
tak jednoduché jak by se mohla zdat. Tyto vySe zminéné potieby lze totiz hodnotit pouze
ve vztahu k individualité ditéte a ke spolecnosti, v niz dité¢ vyrusta. Presto, Ze zminéné potieby
jsou platné pro celé lidstvo, jsou jednotlivé z nich v nékterych kulturach pocitovany jako
naléhavéjsi nez jiné a na jejich uspokojovani je kladen vyssi diraz. Z uvedeného plyne,

ze ptisun podnétl je rozdilné odmétovan a zamefovan.

3.4 DUVODY VZNIKU PSYCHICKE DEPRIVACE
V USTAVNI PECI:

I. Chybi mald primarni socialni skupina. Dité¢ neni schopné si vytvofit trvaly

a hluboky citovy vztah.

2. Stridanim zarizeni vznikd vynucené rozbiti stavajicich socidlnich vztahli a vznika

separacni uzkost.

3. U malych déti chybi dostatek verbalni a neverbalni komunikace, vétsi dit€ trpi
zuzenym prostorem pro vlastni iniciativu, nedostatkem piilezitosti pro zodpovédné
plnéni Ukold. Pro budouci partnersky zivot je cCasto limitujici chybéjici model

rodinnych vztahd.
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3.5 TYPOLOGIE PROJEVU PSYCHICKE
DEPRIVACE:

Typologie vznikla pfimym pozorovanim chovani déti rGznych vékovych kategorii

vvvvvv

1. Typ normoaktivni: tento typ se na ustavni vychovu relativné dobtfe adaptuje a naSel
si v prostfedi ustavni vychovy své misto. DéEti podnécuji u dospélych vychovatela
citové kladnou odezvu a dospély vychovatel k nim sndze nachazi cestu a tim plni

jejich citové potieby,

2. Typ hypoaktivni: tento typ reaguje na tustavni prostiedi celkovym snizenim své
aktivity, emocni apatii, nezdjmem, celkovym poklesem vykonu 1 pii uceni
jednoduchych dovednosti. Jejich zamé&feni je spiS na neosobni svét véci a udalosti.
Nejspokojenéjsi byvaji, maji-li své hracky ale dovedou byt i agresivni vici ostatnim

détem, k vychovateliim jsou neucastné.

3. Typ socialné hyperaktivni: v tomto piipad¢ dochazi k suplovani socidlnich podnétt
prostiednictvim zvySené aktivity smérem k vychovatelim a cizim lidem. SnaZzi
se s nimi navazat kontakt, upoutat pozornost, ale na druhou stranu neznaji citovou

vazanost, ve€rnost.

4. Typ socialné provokativni: tyto déti se snazi navazat socialni kontakt zptisobem,
ktery je nasilny, rusivy, provokativni jak vi¢i vychovatelim, tak vici jinym détem
se kterymi soupefi o pozornost. Pokud o ni nemusi bojovat, jejich chovani je zcela

jiné, pfitulné, milé.
5. Typ charakteristicky nahradnim uspokojovianim potieb: tyto déti uspokojuji své

podmétové potieby, kterych se aktudlné nedostdva, ndhradnim zplisobem

a to z vyvojove nizsich oblasti.
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3.6 PRINCIPY RODINNE X USTAVNI VYCHOVY

Budeme-li predpokladat, ze dité ptichdzi do idealné fungujici rodiny, tedy k rodi¢tim-
vychovateliim, kteti se na jeho pfichod t&sili a pfipravovali, je velkd pravdépodobnost, Ze mu
budou poskytnuty takové rysy vychovy, které jsou pro jeho dal$i zZivot nenahraditelné
a zaroven ho po cely dalsi zivot provazeji. Toto plati obecné jak u déti zdravych, tak u déti

s riznym druhem postiZeni.

Uvadéné principy lze charakterizovat jako zasadni rozdil, ktery ¢ni mezi rodinnou

a ustavni vychovou.
PRINCIPY VYCHOVY:

1. Princip vzajemného uspokojovani duSevnich potieb déti a vychovateli: sdileni
spole¢ného svéta déti a rodicl, piinasi uspokojovani psychickych potfeb na obou
stranach — rodi¢ uspokojuje psychické potieby ditéte a soucastné jsou uspokojovany
psychické potieby rodice prostiednictvim souziti s ditétem. Toto je podminéno osobni

angazovanosti rodi¢e/vychovatele.

Naproti tomu neni toto schopna plnit ustavni vychova, kde je na jednu stranu snaha
uspokojit psychické potieby ditéte, ale tato snaha vychazi jednosmérné,

od vychovatele k ditéti.

2. Princip trvalosti a hloubky citovych vztahii: jde o predpoklad k uspokojeni potiteby
zivotni jistoty. Citovd vazanost na rodie se v pribéhu Zivota méni a pretvari,
ale nepomiji, spiSe ziskdva nové hodnoty. Tento rys vychovy miizeme vidét jako

vlastni jen a pouze pro rodinu.

Ustavni vychova se svym cCastym stfiddnim zaméstnancli je ohrozovéana trvalym

ptetrzenim jiz vytvotenych citovych pout.

3. Princip spole¢né budoucnosti: rodi¢ vidi budoucnost svou a svych déti jako

vzajemn¢ propojenou.
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V dtstavnim pohledu jde spiSe o naplanovani budoucnosti ditéte bez ucasti

vychovatele.

4. Princip spolecenstvi ¢asu, prostoru a prozitki: jinak feceno prolnuti svéta rodic¢t

a déti.
V ustavech se klienti nemohou setkat s vychovatelem mimo jeho roli.

5. Princip vychovné interakce: Jde o vzijemné pusobeni "jednoho na druhého".
Rodice/vychovatele se osobné dotykaji citové projevy ditéte ve vychoveé a rovnéz dité

reaguje na citové projevy rodicul.

Ustavni vychova toto nenabizi, vychovatel je aktivni za pouziti odmén a trestd, dité

je spiSe pasivni.

6. Princip souziti a sdileni: pfes princip souziti a sdileni rodina ptedava své "principy

fungovani".

Jak uvadi Langmeier a Matéjcéek (2011), jsou Cetné studie o vyvoji ,,ustavnich® déti
zaméieny na nevyhody tustavnich (pobytovych) zatizeni jako vychovného prostredi pro dité.
Pokud totiz srovname vyvoj téchto déti s détmi Zijicimi v rodinéch, je jejich vyvoj po strance
intelektové, emocni a charakterové vzdy horsi. Studie se dale shoduji v tom, ze dopady na dité
jsou o to vétsi, ¢im je dit€¢ mladsi. Budeme-li se ale divat na tyto studie podrobnéji zjistime,
7e se 1 u déti Zijicich ve stejnych deprivaénich podminkach nachazi rozdilné formy nasledki.
Toto ukazuje, ze se musi vazné pocitat s individualnimi Ciniteli (pohlavi, veék, konstitu¢ni
vlastnosti). Jaky je pfesny vztah mezi témito individudlnimi pfedpoklady a deprivacnimi

podminkami je prozatim otevienou otazkou.

Nicmén¢ se ukazuje, Ze nelze prenést té¢zké nasledky vyvoje ,ustavniho™ ditéte
z ur¢itych podminek na jiné podminky. Na zaklad¢ novych vyzkumnych praci se objasiiuje,
jak lze G¢inn€ vytvaret opatieni k zamezeni negativniho vlivu tstavniho prostiedi (ptiblizeni

ustavni vychovy vychové rodinné, dokonalé personalni vybaveni, organizace v malé skuping).
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3.7 PROGNOZA DEPRIVACNICH PORUCH

Jak bylo naznaceno vyse, bylo na progndézu deprivacnich poruch v raném obdobi
zajmu o tento fenomén nahlizeno spiSe pesimisticky a vysledky jednotlivych studii ptsobily
alarmujicim dojmem, jak uvadi napiiklad Matéjcek a Langmeier (2011). Obecné se soudilo,
ze deprivace v raném stadiu je trvald a bez moznosti népravy a ze ucinnost umisténi ditéte
do podnétnéjsiho prostiedi je bez vétsiho efektu. V tomto obdobi byla pozornost sméfovana
spiSe nez na moznosti terapie na moznou ochranu ditéte pfed nezadoucimi vlivy.
Ireverzibilnost byla pokladédna za moznou, ale jen v pfipad¢, Ze deprivace trvala do 6. mésice
veéku ditéte (maximalné do 12. mésice véku). Naopak po 30. mésici véku ditéte byla moznost
napravy bréna jako nemoznd. Pozd¢jsi studie prokazaly, Zze vyhled na zlepSeni po prozité
deprivaci neni tak beznadé&jny, jak se ptedpokladalo a Ze naprava postupuje jesté v dobé
adolescence arané dospé€losti. Soucasné poznatky nas vedou k zdvéru, ze pfi napravé
deprivacni zkuSenosti je nutné postupovat s ohledem na individualni zvlastnosti ditéte
(psycholigicky vyvoj, somaticky stav, zivotni podminky) a pfifadit k nim ,,upravenou*
vychovu a lé¢bu. ,,Cim dikladngji dité pozname, ¢im hloubé&ji ndpravna opatieni zasdhnou
a ¢im dfive s nimi zapocneme, tim vétsi je nad¢je na uspéch (Psychicka deprivace v détstvi,

2011).
3.8 NAPRAVA DEPRIVACNICH PORUCH

Jak bylo uvedeno vyse, lze deprivaci definovat jako nedostatek podminek pro G¢innou
interakci ditéte s prostiedim. Toto lze dale popsat jako: nedostatek celkové stimulace,
nedostatek moznosti pro ucelné uceni, nedostatek moznosti pro navazani specifickych
socidlnich vztahi a nedostatek situaci pro vyznamnou integraci ,,ja“. Z tohoto zjisténi

vyplyva, ze se napravna snaha musi zaméfit na jednotlivé trovné dusevniho vyvoje. Vzdy
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Reaktivace — jedna se o zajisténi pfimeieného ptivodu podméta z prostiedi, které byly
z diivodu Casné deprivace preruseny. Tato forma podpory se tykd zpravidla malych

déti a s jejich stoupajicim vékem slabne.

Redidaxe — Jedna se o vytvofeni novych ucelnéjSich navykt, které nahrazuji staré

a nevhodné.

Reedukace — Jedna se o upravu vztahii ditéte k jeho socidlnimu a pfedmétovému
okoli. Zékladem je vytvofeni vztahu davéry, sympatie, jistoty a lasky k lidem, ktefi

se podileji na jeho vychove.

Resocializace — Jedné se o zapojeni ditéte do spolecnosti a tim mu umoznit osvojit

si ucelné spolecenské role.
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4 LEGISLATIVA

41 PUSOBNOST MINISTERSTEV

Soucasny systém ustavnich zatizeni je roz¢lenén - roztiiStén pod tfi ministerstva:
1. Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy,
2. Ministerstvo prace a socidlnich véci,

3. Ministerstvo zdravotnictvi.

4.1.1 MINISTERSTVO SKOLSTVI, MLADEZE A
TELOVYCHOVY

Skolska zaiizeni pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy:
1. diagnosticky ustav,
2. détsky domov,
3. détsky domov se Skolou,
4. vychovny ustav.

Zakon ¢. 109/2002 Sb., upravuje vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve

Skolskych zatizenich a preventivné vychovnou péci ve Skolskych zatizenich.
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1. Diagnosticky ustav:

Diagnosticky ustav plni dle potieb ditéte pievazné funkce: diagnostické — dité¢ je
vySetieno formou pedagogickych a psychologickych c¢innosti, vzdélavaci — zjiStuji se
dosazené znalosti a dovednosti, stanovuji se specidlni vzdélavaci potfeby a funkce

terapeutické.
2. Détsky domov:

Détsky domov plni pievazné funkce vychovné, vzdélavaci a socidlni. Détsky domov

zajistuje péci o deti s nafizenou ustavni vychovou, které nemaji zdvazné poruchy chovani.
3. Détsky domov se §kolou:
"Ugelem détského domova se §kolou je zajistovat pééi o déti
a) s nafizenou ustavni vychovou,
1. maji-li zdvazné poruchy chovani, nebo

2. které pro svou piechodnou nebo trvalou dusevni poruchu vyzaduji vychovné

1é¢ebnou péci, nebo
b) s ulozenou ochrannou vychovou,

¢) jsou-li nezletilymi matkami a splnuji podminky stanovené v pismenu a) nebo b) a
jejich déti, které nemohou byt vzdélavany ve skole, jez neni soucésti détského domova se

Skolou" (Zékon €. 109/2002 Sb., § 13).
4. Vychovny ustav:

Vychovny ustav zajistuje péci o déti, které dosahly 15 let véku a které maji zavazné
poruchy chovani a u kterych byla natizena tstavni vychova nebo uloZzena ochranna vychova.

PlIni zejména funkci vzdé€lavaci, vychovnou a sociélni.
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4.1.2 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI

1. domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim,
2. domovy se zvlaStnim reZimem.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., upravuje podminky pomoci a podpory fyzickym osobam, které

se ocitly v nepfiznivé Zivotni situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb a piispévku na péci.
1. Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim:

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuje dlouhodobé pobytové sluzby
osobam, jejichz situace vyzaduje trvalou pomoc jiné osoby. Zejména se jedné o pomoc v péci
o vlastni osobu, hygienu, pfijimani potravy, ubytovani, vychovnych a vzdélavacich
a aktivizacnich Cinnostech. Dale se jednd o zajisténi kontaktu se spolecenskym prostfedim

nebo pomoc pii prosazovani opravnénych prav a zajmu.

,V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim muze byt vykonavéana ustavni
vychova nebo piedbéZné opatfeni podle zvlastnich pravnich ptedpisii. Pro vykon ustavni
vychovy nebo predbézného opatieni v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim plati
s ohledem na specifické potteby osob se zdravotnim postizenim pfiméfené ustanoveni zakona
o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zatizenich* (Zakon 108/2006

Sb., § 48).
2. Domovy se zvlaStnim reZimem:

,»V domovech se zvlaStnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkadch, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, které maji sniZenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pii poskytovani
socialnich sluzeb je ptizptisoben specifickym potiebam téchto osob* (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
§ 50).
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4.1.3 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI:

1. Kojenecké ustavy,

2. détské domovy do tri let.
Zakon ¢. 372/2011 Sb., upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani.
1. Kojenecké ustavy:

Kojenecké ustavy pecuji o vSestranny rozvoj déti, u nichz je ohrozen nebo narusen

vyvoj z diivodl zdravotnich, zdravotné-socialnich nebo socialnich.
2. Détské domovy do tFi let:

,»V détskych domovech do 3 let v€ku jsou poskytovany zdravotni sluzby a zaopatfeni
détem zpravidla do 3 let véku, které nemohou vyrtistat v rodinném prostiedi, zejména détem
tyranym, zanedbavanym, zneuzivanym a ohrozenym ve vyvoji nevhodnym socidlnim
prostiedim nebo détem zdravotné postizenym. Zaopatfenim se rozumi stravovani, ubytovani,

oSaceni a vychovna ¢innost (Zakon ¢.372/2011 Sb., § 43).

Kojenecky ustav a détsky domov Ize dle mistnich podminek spojit ve spole¢né

zafizeni. Nové kojenecké ustavy se jiz neziizuji.
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4.2 LEGISLATIVNI VYMEZENI

V nasledujicim textu se zamétujeme na legislativu, kterd vymezuje prava a povinnosti
rodict a déti (zdkon o roding), dale upravuje postupy pro zachovani zdjmu ditéte (zakon

o socidln€ pravni ochrané ditéte) a upravuje procesni postupy soudil (ob¢ansky soudni rad).

Pravni tad Ceské republiky vymezuje prava a povinnosti nezletilych déti a rodi¢i
asouCasn¢ prava a zdymy nezletilych déti jsou piednostné chranény. Zakladni pravnim
piedpisem upravujicim prava a povinnosti nezletilych déti je zakon o rodiné, ve kterém jsou
upraven rozsah rodiCovské zodpovéztnosti, tedy povinnost rodi¢ti dasledné chranit prava
a zajmy ditéte, dbat na jeho vyvoj a vykonavat nad nim dohlet dle stupné vyvoje ditéte. Dité
ma podle stupné svého vyvoje pravo vyjadiovat se ke skutecnostem, které se ho tykaji. Dité
ma ale také povinnost rodi¢iim pomahat a ma-li vlastni pfijem, pfispivat na spolecné potieby

rodiny

Pravni fad fesi i piipady, kdy je tfeba na dité plsobit dirazné&ji. To je v piipadech, kdy
rodice z jakychkoli diivoda vychovu ditéte nezvladaji. V takovém piipadé ma organ socialné
pravni ochrany déti pravo ulinit vhodnéd opatfeni — napiiklad dit€ i rodice napomenout,
provadi nad ditétem 1 rodi¢i dohled, mtze také dit€ti ulozit omezeni zbranujici Skodlivym
vlivim na vychovu a vyvoj ditéte — napt. zdkaz navstév nevhodnych zdbav a zabavnich

podnikti apod.. Tato opatieni mize OSPD ucinit bez rozhodnuti soudu.

V ptipadé rozvodu rodic¢t ditéte soud vzdy zkouma, zda ve véci péce o dité po rozvodu
manzelstvi jsou fadné¢ zabezeCena prava a z4jmy ditéte, a to 1 v piipadé, ze rodie chtéji
ohledné péce o dit€ uzaviit dohodu. Tato zdkladni prava a povinnosti ditéte a rodicl jsou

upravena v zakonu o rodiné ¢. 94/1963Sb.

Pravni fad pamatuje i na piipady, kdy je dité, tedy jeho zZivot nebo pfiznivy vyvoj,
vazné¢ ohrozen nebo narusen. V takovém piipadé je soudu dana moZnost piijmout
bezodkladn¢ urcita opatieni jako napt. umisténi do vhodného prostiedi. Takto mohou byt déti

umistéSny na prechodnou dobu do péstounské péce. V piipadé nezletilych déti soud mize

37



takova opatfeni ucinit i tzv. bez navrhu, zpravidla na uporoznéni ze strany orgénu pravni

ochrany déti. Tato ¢innost soudu je upravena v zak. ¢. 99/1963 Sb.

V pfiipadé, Ze se dit€ ocitne bez rodinného zdzemi nebo rodinné prostiedi je nevhodné,
dale v ptipadech, kdy si rodiCe neplni svoje povinnosti vyplyvajici z rodicovské
zodpovédnosti, trpi nasilim a také v ptipadech, kdy dit¢ zanedbava povinnou skolni dochazku,
ziji naprosto nevhodnym zplsobem zivota nebo se dokonce dopoustéji trestni ¢innosti,
navrhuje pfislusny obecni ufad soudu piijeti vhodnych opatieni tak, aby dosSlo k napravé
takohé stavu a byl zabezpecen fadny vyvoj ditéte. Toto fesi zakon ¢.359/1999 Sb., o socialé

pravni ochrané déti.

K tomu je tfeba uvést, Ze nezletilé dité je v fizeni pfed soudem zastoupeno ze zdkona

opatrovnikem, kterym je ptislusny obecni utad, za ktery jedna pracovnik OSPOD.

4.2.1 NOVELA ZAKONA ¢&. 359/1999 Sh., O SOCIALNE
PRAVNI OCHRANE DETI

Obecné si novela zakona klade za cil:

1. vytvofit podminky pro zabezpeceni vychovy a vsestranného rozvoje ditéte v jeho

piirozeném prostedi nebo v prostfedi nahradni rodiny,
2. zmgénit orientaci systému smérem k prevenci,
3. zvyseni kvality systému zavadénim standarda kvality,

4. vytvoreni alternativy k institucionalizované péci tak, aby nedochdzelo k nadmérnému

umist'ovani déti do téchto zafizeni.

Tento stav mé vést k vytvofeni zdkonnych podminek pro systematickou praci
s rodinami, kterd umozni setrvani ditéte v rodinném prostfedi, pfipadn€¢ v nihradnim
rodinném prostiedi. Vyskytne-li se tedy piipad, kdy dit€¢ z jakéhokoli ditvodu nebude moci

setrvat ve svém rodinném prostiedi, bude jako dalsi feSeni nastupovat nédhradni rodinna péce.
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Toto neplati v piipadech, kdy je institucionalizovand vychova vyhodnocena jako nejlepsi

feSeni v zajmu ditcte.

Dalsi upravy sjednocuji systém piipravy a vybéru péstounil a stejné i systém jejich
hmotného zabezpeCeni. Dale bude k dispozici sit’ podpirnych a odlehCovacich sluzeb.

V systému jsou nastaveny standardy kvality a zdvazné postupy.

Novela zédkona €. 359/1999 Sb., si vynutila novelizovat dal$i zdkony a to zejména
zakon o rodin¢, obcansky soudni tad, danové a pojistné zakony a nékteré dalsi predpisy.
Ptipravnd faze zmapovala pravni upravy okolnich zemi (Slovensko, Némecko, Rakousko,
Polsko), a ddle novela zdkona zapracovava zavéry nejnovéjsich vyzkumi a poznatkil z oblasti

péce o ohrozené déti a rodiny.
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43 ZKUSENOSTI ZE ZAHRANICI

Tato kapitola se zaméfuje na piistupy k problematice tUstavni péfe a tedy
1 problematice ptistupu k fenoménu deprivace v ustavnich zafizenich v zahrani¢i a strategiim,
jakymi se ji da celit. Pro pohled do zahrani¢i jsme si zvolili Slovenskou republiku
ato z divodu kulturni a geografické blizkosti a shodného smétovani ustavni péce do roku
1993. Pravé od tohoto roku se zacal na Slovensku vyvijet institut profesionalni rodiny, ktery
zacal vyznamné odliSovat slovensky model od ¢eského. Nasledujici text se vénuje vymezeni

této instituce.
4.4 SITUACE NA SLOVENSKU

Rok 1993 se stal na Slovensku meznikem pro termin profesionélni rodina. Idea této
instituce vzeSla jak ze strany neziskovych organizaci a organizaci zaméfenych na lidska
prava, tak z vyzev OSN, které volaly po transformaci détskych domovii na Slovensku. Svou
ulohu sehralo i1 vefejné a politické minéni, které bylo k t¢émto zméndm naklonéno. Ve bylo

vymezeno v zékon¢ 279/1993 Z. z. o Skolskych zariadeniach.

Forma profesionalni rodiny v sob¢ sdruzuje moznost individudlni vychovy ditéte
amoznou pomoc odborniki ze strany napiiklad psychologli, supervizorl, specidlnich
pedagogt... Institut profesionalni rodiny byl v pocatecnich letech zaméten na déti, které byly
v procesu piijeti do osvojeni néjakym zpisobem znevyhodnény, naptiklad zdravotnim,
mentalnim a jinym postizenim. Zakon ¢. 222/1996 Z. z., zakon ¢. 195/1998 Z. z. a zékon

¢. 305/2005 Z. z. dale upravily podminky vzniku profesionalnich rodin na Slovensku.

W

Zakon ¢. 305/2005 Z. z. uvadi: ,,Vykonavanie ustavnej starostlivosti predbezného
opatrenia a vychovného opatrenia v profesiondlnej rodine ma prednost’ pted ich vykondvanim
v samostatnych skupinach a v Specializovanych skupinach® (zdkon €. 305/2005 Z. z., § 52).
Zakon dale upravil, Ze od 1.1.2007 bude kazdé dit€ do jednoho roku véku umisténo
do profesionalni rodiny s vyjimkou tézkych zdravotnich stavii. Od 1.1.2008 je toto zdkonné

nafizeni platné pro kazdé¢ dité do tfi let véku.
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4.4.1 STATUS PROFESIONALNIHO RODICE

Profesionalni rodi¢ je zaméstnancem détského domova, ma pracovni smlouvu
azasvou praci pobird plat. Détsky domov hradi vydaje spojené s potiebami ditcte.
Profesionalnim rodicem se muze stat jednotlivec nebo manzelé, ktefi maji ukoncené
sttedoskolské nebo vysokoskolské vzdelani a absolvuji pfipravu na toto povolani. Pocet déti
v profesionalni rodiné jsou tfi, pokud je zaméstnancem jednotlivec a nejvic Sest déti, pokud

jsou profesionalni rodice manzelé.
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5 MENTALNI RETARDACE

Tato posledni kapitola teoretické ¢asi bakalarské prace se snazi o predznamenani
nasledujiciho praktického vyzkumu, ktery byl zpracovavan v Domové pro osoby
se zdravotnim postiZzenim, konkrétné s lidmi s mentilnim postiZzenim. Jedna se o kratky
uvod do problematiky mentilniho postiZeni, do terminologie a zpusobu déleni dle

zavaznosti postiZeni.
DEFINICE

»~Americkd asociace pro mentélni retardaci definuje mentalni retardaci jako vyrazny
podprimér duSevnich funkci coz ma za nésledek poruchy adaptivniho chovéni projevujiciho

se behem jednotlivych vyvojovych obdobi.

Obecna dusSevni cinnost je definovana na zdkladé¢ vysledki vSeobecnych
standardizovanych inteligencnich testd, které jsou vytvofeny pro tento ucel a jsou
individudlné ptizplisobeny podminkdm zemé/regionu® (Mental Retardation Education and

Rehabilitation Services).

»Mentalni retardace je vrozeny stav, ktery se vyznacuje omezenim rozumovych
a adaptivnich schopnosti, jinymi slovy nedoslo k pfiméfenému a Gplnému rozvoji mentalnich
schopnosti ¢lovéka. Adaptivnimi schopnostmi médme na mysli schopnost ¢lovéka jednat
samostatné na urovni svého veéku a v ramci dané kulturni normy. Poznavaci, fecové,
pohybové a socidlni dovednosti jsou oproti pruméru vyrazné snizeny“ (Agrese u lidi

s mentalni retardaci a s autismem, 2007).

V populaci je ptitomnost mentalni retardace odhadovana na 3%.
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KRITERIA PRO DIAGNOSTIKOVANI MENTALNI RETARDACE:
1. Intelektovy kvocient je pod tirovni 70 bodii,

2. jedinec ma zfetelné problémy se zvlddani bézného zivota na jeho dané vyvojové

urovni,

3. jedna se o vrozenou poruchu.
51 ZAKLADNI TERMINOLOGIE

Jak uvadi Cerna (2008), jsou terminy jedinec s mentalnim postizenim a jedinec
s mentalni retardaci v soucasné ¢eské psychopedii (véda, jez se zabyva osobami s mentalnim
postizenim) povazovany za synonyma. Samotny syndrom je pak nazyvan mentalni retardace.
V odborné literatufe 1ze dohledat mnoho dalSich termini, které lze dé€lit jak z historického
pohledu na ty, které byly uzivany v minulosti a od nichz se kvili jejich pejorativnimu
charakteru upustilo (debilita, imbecilita, idiocie), tak terminy, které se vztahuji napiiklad
k dobé¢ vzniku postizeni (oligofrenie - oznacCuje stav, kdy byla mentalni retardace
diagnostikovand jiz pfi narozeni ditéte, demence - oznacuje stav, kdy doslo k ubytku jiz

dosazené intelektové urovné a schopnosti.).

5.1.1 DELENI MENTALNI RETARDACE DLE
ZAVAZNOSTI:

1. Lehka mentalni retardace (IQ 50-70): Jednia se o nejrozsifenéjsi formu
mentalni retardace, zastoupena je v cca. 80% ptipadd. V détském véku je patrné opozd’ovani

ve vyvoji, Skolni dovednosti jsou tito jedinci schopni zvladat ptiblizné do véku 10-11 let.
Rec si osvojuji pomaleji, nicméné byva zvladnuta.

V dospélosti jsou schopni plnit pracovni povinnosti v adaptovaném pracovnim

prostiedi.
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2. Stifedné téZka mentalni retardace (IQ 35-49): Je zastoupena v cca. 10%

ptipadd. Skolni dochdzku tito jedinci vétSinou ukoncuji s elementarnimi znalostmi trivia.
Recové schopnosti jsou z velké ¢asti individudlng variabilni.

U tohoto stupé mentalni retardace jsou v daleko vétSi mife zastoupeny neurologické

a fyzické hendikepy.

V dospélosti je mozné pracovni zafazeni v chranénych dilnach. Kazdodenni asistence

je nutnosti.

3. Tézka mentalni retardace (IQ 20-34): V populaci mentalné retardovanych je
zastoupena v cca. 5% piipadd. Skolni znalosti zakladd trivia nejsou schopni dosahnout, proto

je vychova zamétena na zdkladni zvladani sebeobsluznych dovednosti.

Pracovni dovednosti se daji popsat jako elementdrni, lze je pod stalych vedenim

uplatnit v chranénych dilnéch nebo pfi béznych Zivotnich situaci.

4. Hlubok4 mentalni retardace: V populaci mentalné retardovanych zastoupena
cca. 1%. . S timto stupném mentéalni retardace jsou spojeny vazné poruchy hybnosti az

imobilita, vdzna neurologicka postizeni a dalsi tézka postizeni.
Rec¢ neni rozvinuta, schopnost porozumét je vazné narusena.

Naproti tomu jsou tito lidé schopni vnimat spolecnost, usmév, fyzicky kontakt.
V minulosti byli tito lidé oznacovéani jako nevzdélavatelni, v soucasnosti jsou vypracované

postupy, které se snazi rozvijet dovednosti komunikaéni, pracovni, motorické.
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5.2 SPECIFIKA PRACE S LIDMI S MENTALNIM
POSTIZENIM

Obecné lze fici, ze prace s lidmi s mentalnim postizenim vyzaduje citlivy pfistup,
dobrou psychickou (Casto 1 fyzickou) kondici, empatii... Pfi bliz§im pohledu na tento problém
l1ze byt konkrétnéjsi a souhlasit s autory knihy, Na osobu zaméfeny pfistup v praci s lidmi
s mentalnim postiZzenim a s klienty vyZzadujicimi trvalou péci, Portnerem a Babkou (2009),
kteti se zaméfili na prozivani a s nim spojené chovanim lidi s mentalnim postizenim. Tento
pohled se zda byt aktualni praveé v institucionalizované péci, kdy jsou klienti ¢asto soustfedeéni
v pocetnych skupinach a kde je kladen diraz na organizovanost. Autofi upozoriiuji na to,
ze v mnoha ptipadech jde o nepochopeni vyznamu situace (prozivani) ze strany referen¢nich
osob a naopak lze z jejich strany vidét snahu toto chovani potlacit/odnaucit. Jak uvadéji,
je tieba vzit v Givahu to, Ze 1idé s mentalnim postizenim prosli jinou socialni zkuSenosti nez
bézna populace — byla snaha vést je k zastirani a potlaceni svého prozivani. Mimo to je pro né
velmi obtizné orientovat se ve svych pocitech. Ty jsou pro né¢ samotné casto velmi
nepiistupné k pochopeni. Tato strategie potlaeni je samoziejmé U€innd jen do urcitého
stupné, pak propukaji nahromadéné emoce s o to vétsi intenzitou a to 1 v situacich, které jsou
(z pohledu nezucastnénych osob) pro takovou reakci zcela nevhodné/neadekvatni. Je tedy
dobré siuvédomit nutnost sdélovani pocitl Elovéka s mentdlnim postizenim, umét ho
vyslechnout a tim i posilovat jeho uvédoméni si svého ja. Takto Ize ve vysledku predchazet
mnoha krizovym situacim a zaroven lze dosahnout navazani hlubSiho kontaktu, ktery je

zalozen na duvéie a respektu.
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CAST PRAKTICKA

CIL VYZKUMNE CASTI - HYPOTEZY

Cil vyzkumné casti je stanoven ve formé tii hypotéz, na néz se snazime v textu

odpoveédét a své odpovédi zdiivodnit.

1. H1 - Lze pfedpokladat vyssi uroven dovednosti u klientli s fungujicim rodinnym

zazemim.
2. H2 - Lze ptedpokladat niz8i zapojeni klient do kolektivu Domova.

3. H2 — Lze ptedpokladat vyssi fixaci na blizké osoby v rodin€? Lze predpokladat t¢zsi

adaptaci na podminky domova po ztraté rodic¢i?

Ustavni zafizeni, jakkoli se ve své pééi o klienty snazi vyuzivat nové poznatky
a dodrzovat standardy kvality, predstavuji rizika pro své klienty, kterd plynou
z instituciolizované péce, jez neni ve svém rozsahu schopna poskytnout zakladni citové vazby

v rozsahu primarni rodiny.

Z této uvahy vyplyvaji predkladané hypotézy, které se snazime v praci

prokazat/vyvratit.

U klientt, kteti méli nebo maji ve svém Zivoté osobni zkusenosti s rodinnou vychovou

predpokladdme vyssi miru schopnost pro svou osobni zkuSenosti s rodinnou vychovou, v niz

Cvwr

Déle se zaméfujeme na prokazani/vyvraceni vyssi citové fixace na osoby z rodinného
prostiedi. Citovou fixaci na rodinné piislusniky a adaptaci na ustavni prostiedi zkoumame
z pohledu miry agresivity a depresivity, jako projevi problémového chovani, ke kterému
dochazi stfidanim vlivli rodinnych a ustavnich a také zpisobem zapojeni do kolektivu

domova.
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6 VYBER ZARIZENI A METOD,
CHARAKTERISTIKY

Vybér celého tématu bakalaiské prace, zatizeni a sledované skupiny pro vyzkumnou
¢ast ovlivnila osobni zkuSenosti pisatele s praci s klienty s mentdlnim a kombinovanym
postizenim Zijicich v domové pro osoby se zdravotnim postizenim. Zkoumana skupina klienti
detasovaného pracovisté¢ M se jevila svou rlznorodosti, rodinné vztahy/ustavni péce, jako

idealni.

Ze strany zameéstnavatele bylo autorovi vychazeno vstiic pii sbéru dat u klienti, kde
byl stanoven opatrovnikem Domov pro osoby se zdravotnim postizenim. U klientl s jinym
opatrovnikem nez DOZP, rodi¢e/sourozenci, bylo postupovano formou pisemnych Zzadosti

(viz. ptiloha ¢&. 5).

Jako velka vyhoda pro zdarny prabeh prace se ukazala kazdodenni moznost dotazt,
upfesnéni nebo jinych konzultaci ze strany persondlu zatfizeni, ktery se na vyzkumné casti

podilel.

6.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNYCH
METOD

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti byly zvoleny tii specialné-pedagogické metody:

* Dotaznik - mizeme ho definovat jako metodu, pii které se ziskava vétsi objem dat

formou pisemn¢ zadavanych otazek.

* Rozhovor — Ize ho charakterizovat jako metodu, pti niz tazatel poklada otazky piimo
dotazované osob¢ a ta je otazkami vedena ke sdélovani informaci. Tato metoda je tedy

zalozena na mluvené komunikaci tazatele a dotazované osoby.
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* Analyza vysledki ¢innosti — jednd se o metodu, kterd poskytuje informace o stupni

osvojeni pozadovanych informaci.
6.2 CHARAKTERISTIKA ZARIZENI

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim zajiStuje pobytovou sluzbu denni,
tydenni, celoro¢ni, pro osoby od tfi let véku, s postizenim mentalnim a kombinovanym v péti
objektech s celkovou kapacitou 146 uzivatelii. V soucasné dobé zde Zzije 126 uzivateli.
Jednotlivd oddé€leni jsou strukturovand dle miry postizeni a véku. Ve vSech objektech
je zajisténa ambulantni zdravotni péCe praktickym Iékatem, ktery pravidelné do zafizeni
dochazi. Odborna vysetteni se provadéji ve specializovanych zdravotnickych pracovistich.
Vramci domova je dale zajiSténa odbornd péfe fyzioterapeuta. VSem klientim

je poskytovana vychova a vzdélavani v rozsahu a zaméteni odpovidajici jejich schopnostem.

PRACOVISTE DOMOVA:

1.DOZP — hlavni budova (5 oddéleni),

2.detasované pracovisté M,

3.detasované pracoviste Z,

4 ergoterapeutické centrum L,

5.rekreaéni stiedisko V.
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6.2.1 DETASOVANE PRACOVISTE M

Pocet uzivatelli na tomto pracovisti je 38, celkova kapacita je 40 uzivateld. Z tohoto

poctu je 10 zen a 28 muzi.

Tabulka €. 1 Poéet muzu a Zen

pohlavi pocet procent
Zeny 10 26,30%
muZzi 28 73,70%

Mira mentalniho postizeni, pti kterém dochazi k zatazeni uzivatele na toto pracoviste,

se pohybuje mezi lehkym a stfedné tézkym stupném a u klientli musi byt zachovéana mobilita.

Tabulka ¢. 2 Stupeit mentalniho postiZeni

stupeii mentalniho postiZeni pocet procent

lehky stupeii mentalniho postiZeni 9 23,70%

stiedné tézky stupeii mentalniho

postizeni 29 76,30%
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Spodni vékovou hranici klientl zatizeni urCuje vek tii let. Horni v€kova hranice je
neomezend a fidi se individuelnim zdravotnim stavem. Pti vyraznych zdravotnich obtiZich
prechazi klient na zdravotni oddé€leni, kde je mu poskytovana podpora s ohledem na jeho

obtize.

Tabulka €. 3 Vékové rozlozZeni klientu

wk pocet procent
3-181let 9 23,26%
18 -30 let 4 10,52%
31-421let 12 31,56%
43 - 52 let 2 5,26%
53 avice 11 28,93%

6.2.1.1 VYCHOVNE AKTIVIZACNI CINNOSTI NA
DETASOVANEM PRACOVISTI M

Dopoledni aktivity jsou rozdéleny dle véku a schopnosti uzivatelti. Cast uZivateli
odjizdi do Skolky/Skoly, ¢ast dochazi do ergoterapeutickych dilen nebo do zaméstnani na

odd¢leni, kde pracuji jako pomocné sily, ast uzivatell se stard o uklid budovy M.

V odpolednim programu dominuji krouzky dle zajmu uzivatelit — pohybové, vytvarné,
zdravotni télovychova, micové hry, kapela, muzikoterapie, ¢erné divadlo, prace na zahradg...
Jako vyznamnou aktivitu pro klienty miizeme uvést sméfovani uzivateld k poznavani zivota
mimo vlastni zafizeni a to formou vylet, navstév divadelnich ptedstaveni, kina, plavani,

nakupt a jinych poznavacich aktivit.
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6.2.1.2 INSTITUCE KLICOVEHO PRACOVNIKA

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim ma pro postup pldnovani a hodnoceni
osobnich cili a potfeb pro kazdého uzivatele ur¢eného tzv. "kli¢ového" pracovnika — vétSinou
plni zaméstnanec funkci kli¢ového pracovnika pro dva az tfi uzivatele soucasné. Tento
konkrétni zaméstnanec ve spolupraci s uzivatelem sluzby dba na sestaveni planu a jeho
dodrzovéni. Dale provadi jeho hodnoceni v souvislosti s osobnimi cili uzivatele a navrhuje
pfipadnou zménu planu s ohledem na jeho osobni cile, potieby, schopnosti a zdravotni stav.
Volba cilt je stanovena dle individualnich schopnosti a moznosti jednotlivych uzivatela. Cile

se déli na kratkodobé a dlouhodobé.

Pti urCovani ,,klicového" pracovnika je bran v tivahu osobni cil uzivatele a stanoveny
postup v individualnim planu jak cile dosdhnout, dale provozni moZznosti poskytovani sluzby

a charakterové vlastnosti uzivatele.

Pokud mé& osoba zijem o stanoveni konkrétniho zaméstnance jako klicového
pracovnika, je ji, nebrani-1i tomu provozni diivody, vyhovéno. Jméno klicového pracovnika je
uvedeno v individualnim planu podpory uzivatele. Piipadnd zmeéna klicového pracovnika
v pribéhu poskytovani socidlni sluzby je s uzivatelem a vedoucim pecovatelské sluzby
projedndna a zaznamenana v dokumentaci uzivatele. KliCovy pracovnik je vlastné
,pomocnikem* uzivatele socialni sluzby. Je soucasti realizacniho tymu, ktery jedna v zajmu

uzivatele.
6.3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNE SKUPINY

Vyzkumna skupina je tvofena klienty detaSovaného pracovisté M. Jak je uvedeno vyse,

byla tato skupina zvolena z diivodu:
1. znalosti ¢lenii skupiny,

2. znalosti personalu.
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Z této skupiny 38 klientd byla vyjmuta skupina klientd do 18 let véku (8 klientl)
a klient s poruchou autistického spektra. Tuto moznost stanoveni vékové hranice klientd pro
zafazeni do testovani jsme zvolil z diivodu jasného stanoveni doby vlivu rodinné a ustavni
vychovy, kontaktii klientd atd.. Klient s poruchou autistického spektra byl vyfazen z testovani
pro specifika vnimani a navazovani kontaktd jak s rodinnymi piislusniky tak personalem

zafizeni.

Dale chceme ve sledované skupiné klientlh upozornit na klienty, ktefi se setkali v dob¢
svého ranného détstvi s tyranim (P.R. - celozivotni postizeni zraku) nebo byli z rodiny
odebrani z davodu jeji disfunkénosti (M.G.) a dale na klienta s diagnostikovanou
psychiatrickou poruchou (A.M.). VSichni tito klienti jsou v Domové v celorocni pobytové

sluzbé bez kontakti s rodinami.

Tabulka €. 4 Vékové rozlozeni

wk pocet procent

18 —30 let 4 10,52%
31-421et 12 31,56%
43 — 52 let 2 5,26%
53 avice 11 28,93%
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Sledovanou skupinu tvoii 22 muzii a 7 zen.

Tabulka €. 5 Poéet muzu a Zen

pohlavi pocet procent
muzi 22 75.90%
Zeny 7 24.10%

Ve sledované skupiné se vyskytoval 1 klient s délkou pobytu v Gistavnim zatizeni do 10
let, 6 klientii s délkou pobytu do 20 let, 7 klientli s délkou pobytu do 30 let, 11 klientd
s délkou pobytu do 40 let a 4 klienti s pobytem nad 41 let.

Tabulka ¢. 6 Délka tistavniho pobytu

délka ustavniho pobytu pocet procent
1-10let 1 3.44%
11-20 let 6 20.68%
21-30let 7 24.08%

31-40let 11 37.84%

41 avice 4 13.76%
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Slozeni skupiny z pohledu stupné¢ mentalni retardace vypadéd takto: 4 klienti maji
diagnostikovan lehky stupenn mentalni retardace, 25 klientl ma diagnostikovan stfedni stupen

mentalni retardace.

Tabulka €. 7 Stupeii mentalniho postiZeni

stupen mentalni retardace pocet procent
lehk4 mentalni retardace 4 13.80%
stiredné téZka mentalni retardace 25 86,20%
téZka mentalni retardace 0 0.00%
hlubok a4 mentalni retardace 0 0,00%

Ve sledované skupiné se vyskytuje 19 klientl, ktefi udrzuji pravidelny kontakt
s rodinnymi piislusniky — rodice, sourozenci, Sir$i rodina, 10 klientl je zcela bez kontaktu

s rodinou.

Tabulka €. 8 Intenzita kontaktu s rodinou

intenzita kontaktu s rodinnymi <
prislusniky pocet procent
pravidelny kontakt 19 65,51%
bez kontaktu 10 34,48%

Diivody, které vedly k umisténi do tstavniho zafizeni muzeme rozdélit na nékolik
kategorii. Pro ndro€nost péce bylo do zatizeni ptijato 19 klientl, v 1 pfipadé byl klient pfijat
na zadost otce po umrti matky, u 1 klienta byla nafizena ustavni vychova a pro nezijem

primarni rodiny bylo do zafizeni pfijato 8 klientd.
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Tabulka ¢. 9 Divody umisténi do zafizeni

ditvody vedouci k umisténi klienta do <
. , oo, pocet procent
ustavniho zarizeni
narocnost péce 19 65,51%
nezajem ze strany primarni rodiny 8 27,58%
nai‘izena stavni vychova 1 3,44%
umrti pecujici os oby 1 3,44%

Pro t¢ely hodnoceni je skupina klientii rozdélena na dvé podskupiny:

* Al —Kklienti s pravidelnym kontaktem s rodinnymi pfislusniky,

* A2 —Kklienti trvale zijici v domove pro osoby se zdravotnim postizenim.

Tabulka ¢. 10 Zastoupeni klienti v podskupinach

skupina pocet procent
Al 19 65,50%
A2 10 34,50%

Ve sledované skupiné Al jsou 3 klienti, u nichz je diagnostikovan lehky stupeni

mentalni retardace a 16 lientl s diagnostikovanou stfedn¢ té¢zkou mentalni retardaci
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Tabulka ¢. 11 Stupei mentalni retardace v podskupiné A1

skupina Al pocet procent
lehk4 mentalni retardace 3 15.80%
stiredné tézZka mentalni retardace 16 84,20%

Ve sledované skupiné¢ A2 je 1 klient s diagnostikovanym lehkym stupném mentélni

retardace a 9 klientl s diagnostikovanou stfedné t€zZkou mentélni retardaci.

Tabulka ¢ 12 Stupefi mentalni retardace v podskupiné A2

skupina A2 pocet procent
lehka mentalni retardace 1 10,00%
stiredné tézZka mentalni retardace 9 90,00%

Skupinu A1 tvofi 5 Zen a 14 muZzu.

Tabulka €. 13 Pocet muZzii a Zen v podskupiné A1

skupina Al pocet procent
Zeny 5 26,30%
muzi 14 73,70%
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Skupinu A2 tvofi 1 Zena a 9 muzi.

Tabulka ¢. 14 Pocet muZzi a Zen v podskupiné A2

skupina Al pocet procent
Zeny 1 10,00%
muZi 9 90,00%

6.4 PERSONAL DETASOVANEHO ZARIZENI M

O chod detaSovaném oddéleni domova M se v souCasné dobé€ stard 15 zaméstnancu,

pracujicich na pozicich pracovnika v socialni péci. Tuto skupinu tvoti 11 Zen a 4 muzi.

Tabulka €. 15 Pocet muzi a Zen

zaméstnanci oddéleni M pocet procent
muzi 4 26,70%
Zeny 11 70,30%

Vékoveé rozpéti zaméstnancli se pohybuje od 25 let do 65 let.
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Tabulka ¢. 16 Vékové rozpéti zaméstnanci

wek pocet procent
25-351et 7 46,67%
36 —451et 2 13,33%
46 — 55 let 2 13,33%
56 — 65 let 4 26,66%

Dosazené vzdélani personalu detaSovaného pracovist¢ M je stiedni odborné, uplné
sttedni a vysokoskolské. Pokud se nejedna o vzdélani pedagogického typu, absolvovali
zaméstnanci rekvalifikaéni kurz pracovnika v socidlni péci se zaméfenim na klienty se

zdravotnim postizenim.

Tabulka ¢. 17 Stupeii nejvyssiho dosazeného vzdélani

stupen vzdélani pocet procent
stiredni odborné vzdélani 1 6,67%
uplné stiredni vzdélani 13 86,67%
vysokoSkolské vzdélani 1 6,67%

Tabulka ¢. 18 Obory vzdélani

obory vzdélani pocet procent
pedagogické vzdélani 6 40,00%
jina 9 60,00%
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Dalsim kritériem je délka piimé péce u lidi s mentalnim a kombinovanym postizenim.

Tabulka €. 19 Délka piimé péce

celkova délka primé péce pocet procent
0-1rok 2 13,33%
1-51et 2 13,33%
5-10let 7 46,67%

10 let a vice 4 26,66%

Zapojeni personalu do hodnoceni problémového chovani klientd vyzadovalo stanovit
minimalni hranici délky pracovniho zafazeni na oddéleni Domova M. Vychdzeli jsme
z ptedpokladu, ze pro tak komplexni popis chovani a jednani klienta je potfeba dlouhodoba
praxe a ziskani individudlniho pfistupu ke klientim. Z mozZnosti hodnotit chovéani klientd
jsme vyradili dva zaméstnance, ktefi méli délku piimé obsluzné péce na oddéleni M pod

hranici jednoho roku.
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7 VYZKUM

71 DOTAZNIK

Forma dotazniku byla zvolena z divodu rychlého sejmuti udaji z vétStho poctu
klientl. Otazky jsou voleny jako uzaviené (viz. ptilohy €. 1 a 2), vzdy se ¢tyfmi moznostmi

odpovedi.

Hodnotici stupnice je sestavena takto:

1 (bod) neni pravda,
2 (body) ziidka,
3 (body) obcas,
4 (body) velmi Casto.

Pocet otazek je volen tak, aby neimérné nezatézoval personal zatizeni, ktery hodnoti
projevy chovani klientli. Zadani dotazniku probihalo u kazdého pracovnika individudlné, vzdy
s ptihlédnutim k pochopeni jednotlivych otazek. Casovy rozsah projevii chovéani (depresivita,
agresivita), kdy se personal snaZzi tyto projevy zachytit, je stanoven na dobu dvou mésict po
zadani dotazniku. K vyhodnoceni dotazniku byla pouzita statisticka metoda modus — jedna se

o hodnotu, ktera se ve sledovaném souboru vyskytuje nejcastéji.
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Graf ¢. 1 Pozorované agresivni chovani klientii oddéleni M
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Graf ¢. 2 Pozorované depresivni chovani klientti oddéleni M
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Graf 1 Agresivita: zndzorfuje intenzitu agresivnich projevii chovani u klientt tak, jak
Ji zaznamenal persondl zatizeni. Nadprimérné projevy agresivity se vyskytuji u 4 klientt

podskupiny A1 a 3 klienti podskupiny A2.

Tabulka €. 21 Intenzita agresivnich projevii pozorovanych personalem

skupina celkem zvySené projevy
Al 19 4
procent 100,00% 21,05%
A2 10 3
procent 100,00% 30,00%

Graf 2 Depresivita: znazoriiuje intenzitu depresivnich projevii chovani u klienti tak,

jak ji zaznamenal persondl zafizeni. Nadprimémé projevy depresivity se vyskytuji

u 10 klientt skupiny A1 a 1 klienta skupiny A2.

Tabulka €. 22 Intenzita depresivnich projevii pozorovanych personialem

skupina celkem zvySené projevy
Al 19 11
procent 100,00% 57,90%
A2 10 1
procent 100,00% 10,00%
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Budeme-li se divat na negativni projevy chovani jako na celek — seCteme-li tedy
klienty, u kterych se vyskytuji projevy zvysené agresivity ¢i depresivity z kazdé podskupiny
zvlast, vyjdou ndm hodnoty pro podskupinu A1 12 klientl, pro podskupinu A2 3 klienti.

Tabulka ¢. 23: intenzita agresivnich a depresivnich projevii pozorovanych

personilem
skupina celkem zvySena
Al 19 12
procent 100,00% 63,20%
A2 10 3
procent 100,00% 30,00%

64



7.2 ROZHOVOR

Rozhovor byl veden s vybranou skupinou klienti domova pro osoby se zdravotnim
postizenim M. VSechny rozhovory byly vedeny individudlné v osobnim prostredi klienti tak,
aby byla zajiSténa co mozna nejklidnéjsi atmosféra pro dotazovani. Pokud byli klienti
z n¢jakého divodu rozruseni nebo v urcité ,,nepohodé, byl rozhovor odlozen na pozdé¢jsi

dobu, kdy byla situace jiz zklidnéna.

Otazky rozhovoru jsou sestaveny tak, aby sméfovaly na kazdodenni chod domova
a postihovaly vétSinu jeho slozek — vztahy mezi klienty, vztahy klientd k (soucasnému)
persondlu zafizeni, ke svym pracovnim povinnostem, k volnofasovym aktivitim atd..
Zamérné jsme se snazili vyvarovat navodnym otazkam, které by sméfovaly klienty, ktefi maji
kontakt s rodinnym prostfedim, ke srovnavani (viz. ptiloha ¢. 3). Otazky jsou koncipovany

jako uzaviené s moznymi odpovéd’'mi ANO/NE.
V pribéhu vedeni rozhovoru se ukdzalo, Ze nebude moZzno vyhodnotit odpovédi

u dvou klientl podskupiny A2. Otazky totiz nebyly spravné chapany a tedy ani odpovédi na

né nebyly platné. Tito klienti byli z této ¢asti hodnoceni vyjmuti.
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Vyhodnoceni vysledkii rozhovoru probihalo na zakladé¢ kladnych a zapornych
odpovédi klientd na jednotlivé otazky. Vysledné odpovédi z rozhovort s klienty domova byly

zaneseny do tabulky a pfepocitdny na procenta pro kazdou podskupinu samostatné.

Vysledné procentni hodnoty ukazuji, jak jednotlivé podskupiny zvladaji kazdodenni
situace spojené s chodem domova a déle, jak jsou vytvofeny vztahy s ostatnimi klienty

a vztahy s personalem domova.

Tabulka €. 24 Poéty kladnych a zapornych odpovédi u podskupin

otazka podskupina kladna odpovéd’ zaporna odpovéd’

Al 5 14

1 procent 26,30% 73,70%
A2 8 0

procent 100,00% 0,00%
Al 7 12

) procent 36,80% 63,20%
A2 5 3

procent 62,50% 37,50%
Al 5 14

3 procent 26,30% 73,70%
A2 8 0

procent 100,00% 0,00%
Al 7 12

4 procent 36,80% 63,20%
A2 6 2

procent 75,00% 25,00%
Al 5 14

5 procent 26,30% 73,70%
A2 8 0

procent 100,00% 0,00%
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otazka pods kupina kladna odpovéd’ zaporna odpoved’

Al 8 11

6 procent 42,10% 57,90%
A2 6 2

procent 75,00% 25,00%
Al 6 13

- procent 31,60% 68,40%
A2 8 0

procent 100,00% 0,00%
Al 5 14

8 procent 26,30% 73,70%
A2 8 0

procent 100,00% 0,00%
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73 ROZBOR VYSLEDKU CINNOSTI

Analyza vysledkl ¢innosti je zalozena na srovnani mezi klienty s kontakty s rodinnymi
ptislusniky a rodinnym prostfedim a klientl Zijicimi trvale v prostfedi domova. Zaméfili jsme
se na to, jak klienti zvladaji jednoduché pocetni operace — s¢itani a od¢itani do dvaceti, dale
na odhad ceny, kdy klient m¢l za ukol pfifazovat k predémtim na obrazcich (zakladni
potraviny) pfibliznou cenu. V dal§im bod¢ byl klientim ptedlozen jednoduchy text a byly
zkoumény ctenafské schopnosti a schopnost porozumét textu. V poslednim bod€ jsme
se zam¢tili na zékladni orientaci v pojmech kazdodenniho zivota — polozili jsme otazky
tykajici se Casové orientace, dne v tydnu a navazujicich dni, ro¢niho obdobi atd. (viz. ptiloha
¢. 4).

Vysledky cCinnosti, kterym byli podrobeni klienti domova, jsme zanesli do tabulek

a pfepocitali na procentni zastoupeni pro kazdou skupinu zvlast. Cilem bylo zjisti, kolik

procent klientd z kazdé skupiny zladne splnit pozadovany ukol.
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Tabulka €. 25 Poéty spravnych a chybnych odpovédi u podskupin

ukol podskupina zvlada nezviada
Al 11 8

1 procent 57,90% 42,10%
A2 1 9

procent 10,00% 90,00%
Al 8 11

) procent 42,10% 57,90%
A2 1 9

procent 10,00% 90,00%
Al 12 7

3 procent 63,10% 36,90%
A2 1 9

procent 10,00% 90,00%
Al 9 10

4 procent 47,40% 52,60%
A2 1 9

procent 10,00% 90,00%
Al 10 9

5 procent 52,60% 47,40%
A2 5 5

procent 50,00% 50,00%
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ukol podskupina zvlada nezviada
Al 12 7

6 procent 63,20% 36,80%
A2 1 9

procent 10,00% 90,00%
Al 15 4

- procent 78,90% 21,10%
A2 5 5

procent 50,00% 50,00%
Al 13 6

8 procent 68,40% 31,60%
A2 5 5

procent 50,00% 50,00%
Al 11 8

9 procent 57,90% 42,10%
A2 1 9

procent 10,00% 90,00%
Al 14 5

10 procent 73,70% 26,30%
A2 5 5

procent 50,00% 50,00%
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74 ZAVER DISKUZE

Pfi vybéru tématu bakalaiské prace — Deprivace v ustavni péci, jsme si stanovili tfi

hypotézy:

* HI1 — Lze ptfedpokladat vyssi troven dovednosti u klientli s fungujicim rodinnym

zazemim?
* H2 - Lze ptedpokladat nizsi zapojeni klientii do kolektivu domova?

* H3 - Lze ptedpokladat vyssi fixaci na blizké osoby v rodin¢? Lze predpokladat t&zsi

adaptaci na podminky domova po ztraté rodica?

Na tyto polozené otdzky jsme se snazili nalézt odpovédi v praktické — vyzkumné ¢asti

prace.

Ve statistické analyze jsme pouzili data ziskand v zafizeni domova pro osoby
se zdravotnim postiZzenim a to u klienti detaSovaného pracovisté¢ M. Na tomto pracovisti jsou
umisténi klienti trpici lehkou a stiedné tézkou formou mentélniho a kombinovaného postizeni.
Pro nasi praci bylo podstatné, Ze jsou zde vedle sebe klienti v tydenim a celoro¢nim pobytu.
To znamena, ze Cast klienti odchazi pravidelné na vikendy k opatrovnikiim a ¢ést klientt
zUstava v zafizeni trvale. Pravé data z téchto dvou skupin jsme postavili ve srovnani vedle

sebe.
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Ze specialné pedagogickych metod jsme pouzili metodu dotazniku, rozhovoru

a analyzy vysledki ¢innosti. Ze ziskanych dat vyplynuly tyto skutecnosti:

1. Po vyhodnoceni dat ziskanych analyzou vysledki cCinnosti byly zjiStény lepsi

schopnosti u klientt, kteti udrzuji kontakty s prostiedim mimo Domov.

2. Pouzitd metoda rozhovoru potvrdila nizsi zapojeni klientd s rodinnym zdzemim
do béZznych cinnosti domova, dale nizs§i kontakty mezi klienty a horSi navazovani

vztaht s peprsondlem zafizeni.

3. Po provedené analyze projevii chovani miZzeme potvrdit pfedpoklad vyssi fixace
klient na rodinné prostfedi. Toto je patrné zejména z depresivnich a agresivnich
projevi chovani. Ze stejného diivodu a z diivodu nevytvoreni socidlnich vazeb mezi

klienty a mezi klienty a persondlem mizeme usuzovat na t€z$i adaptaci na podminky

zafizeni u klientl s rodinnymi vazbami po ztrat€ rodica.

Vysledky z provedeného vyzkumu ukazuji na to, ze vétSina klientl podskupiny Al,
tedy klientli pravidelné travici ¢as se svou rodinou, neni v kolektivu domova adaptovana.
Dalsim ukazatelem jsou socidlni vztahy jak mezi klienty, tak mezi klienty a persondlem.
Z analyzy problémového chovani vyplyva, Ze klienti maji sklon spise k depresivnimu
prozivani situaci nez k agresivnim vybuchti. Naproti témto zjiSténym faktim se ukézalo,

ze tato podskupina vykazuje daleko lepsi vysledky pti méteni schopnosti.

Vyuzitelnou hodnotu dat ziskanych z vyzkumu lze spatfovat v ¢innostech, které stavi
na individuelnich schopnostech jednotlivych klientt, které vyzkum ovétoval. Dale by se méla
pozornost personalu zafizeni zeméfit na klienty, u kterych se projevuji depresivni projevy
chovani. Tyto projevy neni zcela jednoduché odhalit, protoZze nejsou tak vyrazné jako
agresivni jednani. V tomto sméru je ziejmé, ze se praci podafilo poukézat na problém, ktery

vyzaduje pozornost.

Ptinos empirického Setfeni je mozné vnimat i v detailnim popsani sledované skupiny.
Tento zaklad umoziluje zmény ve struktufe zafizeni tak, aby odpovidal individudlnim

pozadavkim klientd dle jejich v€ku, miry postiZeni nebo Zivotnich zkuSenosti.
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75 NAVRHY OPATRENI

7.6 OBECNE NAVRHY

Néavrhovana opatieni se soustied’uji na tfi oblasti:
1. Zmeéna dispozic zafizeni,
2. vytvoreni mensSich priméarnich skupin,
3. prace s personalem.

Navrhovana opatfeni jsou sefazena tak, aby na sebe vzajemné navazovala. Postupuje
se tedy od upravy prostfedi zatizeni, do ného zasazenych rodinnych skupin a k témto

skupinam je vhodné€ zvolen persondl.

VSechna tato opatfeni smétuji od anonymniho prostoru ve kterém se klienti ,,ztraceji‘
k prostoru rodinnému, reagujicimu na jednotlivé potteby klientli, tedy k prostiedi, které

umoziuje maximalni individualni ptistup a péci.
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7.7 KONKRETNI OPATRENI

Na soucasném stavu zazizeni lze spatiovat fadu nedostatki, jejiz vyfeSenim by bylo
mozné snizit intenzitu problémového chovani klientl. Jak je uvedeno vySe, budeme
se vénovat dispozicim budovy, kterd ve své puvodni funkci slouzila pro potieby matetské

Skoly a byla pouze upravena pro klienty detasovaného pracovisté v tydennim a celorocnim

pobytu.

Samotny komplex zafizeni tvoii tfi dvoupodlazni vzajemné na sebe navazujicich
budovy. Dvé budovy slouzi k ubytovani klienti a zbyvajici Cast zafizeni je urcena
pro provozni zdzemi — jidelna, kuchyné, divadelni mistnost, kancelaf, sklady. Soukromi
klientl zajistuji dvojlizkové pokoje, které ale nejsou vybaveny socidlnim zafizenim, to je
vzdy spolecné pro kazdé patro (toalety, sprchy). SpoleCenské prostory jsou také feSeny

centralné pro celou skupinu bez ohledu na individualni potfeby klientt

Hlavni problém spociva v otevieném prostoru, ktery neni roz¢lenén do menSich —
rodinnych casti. Celd skupina klientli je tak nucena se neustdle stfetdvat ve spolecnych
prostorach zatfizeni — chodby, socidlni zatfizeni, spolecenskd mistnost... Navrhovana opatfeni

vy

se zaméfuji na Gpravu prostoru, ve kterém klienti Ziji a travi sviij volny cas.

Dvojlizkové uspotfaddani pokoji se ukazalo jako nejlepSi mozné feSeni pro vétSinu
klienti, nicméné¢ méla by zde byt i moznost jednolizkovych pokoji pro klienty, kterym
vyhovuje at jiz z divodu véku (jsou zvykli na klid) nebo z divodi osobnostnich
»zvlastnosti, klidnéjsi bydleni a individualni pfistup. Jednotlivé pokoje klientii by mély dale
obsahovat socialni zafizen — toaletu, sprchu, aby nedochézelo, tak jako v sou€asnosti, k tvorbé
,pofadnikid* na hygienu. Z té€chto, pro personal a klienty neptehlednych situaci, vznikaji
velmi Casto konflikty jak mezi klienty, tak mezi klienty a personalem. Dal§im pozadavkem na
vybaveni jednotlivych pokojt je jednoducha kuchyné a tam, kde jsou klienti schopni vyuzivat
zakladni kuchyniské spotiebice, vybavit jimi tyto prostory. Toto uspotfddani by umoziovalo
ptipravu jednoduchych jidel — snidané, vecete piimo na pokojich klienti s asistenci personalu.
Odpadla by tak nutnost vyuzivat centralni kuchyin a jidelnu. Soucasny stav je takovy,

ze se 1ty nejjednodussi pokrmy se pfipravuji v hlavni kuchyni a ukony s timto spojené
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provadi personal. Navic soucasné jidelni prostory nejsou uzptsobené pro celkovou kapacitu
zafizeni aje tedy nutné jist ,,na etapy“. Opét zde vznikd prostor pro drobné i zavazngjsi

konflikty.

V navrhovanych opatfenich se nyni soustfedime na praci se skupinou klientt.
Soucasny zivot v domove piindsi vyrazné zatéZzové situace, které plynou z velkého poctu
klientii, z rozlehlosti objektu a nesourodosti skupiny jak stupném postizeni, tak vékem. Prave
veékova nesourodost skupiny zptisobuje, co se tyce konfliktii uvnitt skupiny, asi nejzavaznéjsi
problémy a pravé vytvoreni Ctyf na sobé navzajem nezédvislych domacnosti, piindsi moznost
prace s klienty s blizkym vé€kovym rozloZeni i mirou postiZzeni. Vnitini dispozice budovy nam
v tomto ptipad¢ nabizeji vytvoreni domacnosti vzdy délenych dle pater objektu, tedy dveé
domadcnosti v jedné budove a stejné rozdéleni pripada na druhou budovu. Kazdou domécnost
by tvofilo pét bytl, tedy cca. deset klienti. Personal pro kazdou domdacnost by byl staly,

nedochézelo by k jeho piechdzeni mezi domacnostmi.

V soucasnosti jsou klienti, ktefi spolu sdileji jednotlivé pokoje vybirani tak, aby si byli
blizci v€kem, schopnostmi a u starSich klientl i individudlnimi sympatiemi, ale zafizeni stale
funguje jako celek. Klienti se pohybuji po celém aredlu zafizeni, dochazi k riznym potyckam,
at’ mezi starSimi a mladSmi klienty, tak mezi klienty, ktefi si nejsou z ruznych divodi
sympati¢ti. Personal zde ztraci piehled, protoZe ,,nemiize byt viude“. Reseni téchto situaci je
také obtizné, protoze vyjadieni klientd o situaci byvaji ¢asto protichiidna a velka skupina také
neptispiva ke zklidnéni situace. Dalsi situace, kterd z ¢asti souvisi s velikosti a usporadanim
skupiny, jsou ,,drobné kradeze* a s tim spojené nedodrzovani osobniho prostoru klienti.
Drobnymi kradeZemi mame na mysli spiSe korunové polozky — sladkosti z nakupti za kapesné
nebo drobné upominkové predméty..., ztraty cenngjSich véci se stavaly vyjimecné. Presto
se opét dostavame k problému, jak nastalou situaci feSit — velky prostor, nepiechlednost
situace, atd. Roz¢lenéni zafizeni na domacnosti dle véku, schopnosti, sympatii a zasazeni
téchto domécnosti do urcitého rdmce prostiedi, které umoziuje klientim byt samostatnymi
a personalu dava moznost piehledné orientace a rychlého feseni problémt, dojde ke zklidnéni
kazdodennich situaci které souvisi s chodem domova a ke snizeni problémového chovani

mezi klienty.
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Zéaveérecnym okruhem, ve kterém se snazime nastinit moznosti, které zlepsi zivotni
podminky klientd a nasledné i pracovni podinky persondlu, je zaméfen na pracovniky v piimé
péci, tedy na ty, ktefi se denné setkavaji s klienty, fesi s nimi jejich soukromé zalezitosti a jsou
s nimi v neustalém kontaktu. Pfesto, Ze se zminiujeme o persondlu domova v zavéru kapitoly,
patii jejich prace a snazeni k tomu nejzasadnéjSimu, na ¢em se daji budovat vzajemné vztahy
a vztahy mezi klienty. Nové uspofddani struktury domova si vynucuje trvalé¢ rozdéleni
personalu do rodinnych skupin. Zde je nutny ohled na individudlni pfedpoklady zaméstnanc.
Prace s jednotlivymi vékovymi skupinami vyzaduje riizné schopnosti personalu a pti vybéru
je nutné zohlednit to, kam jednotlivy zaméstnanci inklinuji. Prace v tomto druhu zafizeni
s klienty s mentalnim postizenim, vyzaduje od personalu zvySenou psychickou a v n¢kterych
ptipadech i fyzickou odolnost. Naroky na persondl se dale stupniuji zdvaznosti postiZeni
klientli a také, jak je uvedeno vyse, velikosti skupiny. Obecné lze fici, Ze na zaméstnance
v této profesi jsou kladeny zvySené naroky na empatii, porozumeni, cit, potiebu pomahat...
Specifi¢nost prace s jedinci s mentdlnim postizenim spociva také v rozdéleni moci
a pravomoci a jistou intelektualni pfevahou, kterd v n¢kterych situaci svadi ke zneuziti. Toto
vSe je jeSté umocnéno kolektivnim zafizenim. Z vySe zminéného prameni nebezpeci
zneuzivani svych pravomoci, sklouzavani k nadfazenosti, direktivnosti... K tomuto problému
je nutno dodat, Ze se timto zplisobem muze zacit clovék chovat bez toho, aniz by si toto své
jednani uvédomoval. Pfi¢iny mohou byt jednak v zaclenéni se mezi star§i personal, nebo
pfetizenim ¢i vyhofenim zaméstnance. Proto mezi navrhovana opatfeni patii zminka
o supervizi, jak skupinové, tak individualni, ktera formou jistého privodcovstvi ze strany
supervizora, pomaha zaméstnanci, tymu, skupiné reflektovat vlastni pfani a vztahy, hledat
a nachazet nova feseni problematickych situaci. Zaméstnanci domova jsou také v fadé¢ ptipadi
prvni ,ukdzkou“ toho, jak se dafi zapojovat moderni pfistupy k lidem s mentalnim
postizenim. Pravé komunikace s personalem a jeho zpétna vazba nam dava signaly
o fungovani jednotlivych zmén a jejich pfipadném doladéni do podoby, kterd by byla pro

vSechny strany idedlni.

Vsechna ptedchozi opatfeni na zménu dispozic budovy, zmenseni a upraveni skupin
klientl, praci s personalem, smétuji k vytvoreni vhodného prostfedi jak pro klienty, tak pro
zaméstnance zafizeni. Zatimco u klientii sledujeme snizeni nezadoucih projevii chovani,

u zaméstnancli chceme dosdhnout zlepSeni jejich orientace ve skupin€, snaz$iho
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a efektivnéjSiho feSeni probléml a tim sniZeni psychické zatéze, ktera plsobi negativné
a v kone¢ném disledku vede ke zvySeni fluktuace zaméstnancii oddélenim a opét se zpétné

projevuje na klientech zatizeni.
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ZAVER

V ptedlozené bakalafské praci jsme se vénovali tématu deprivace v ustavni péci. Prace
predlozila teoreticky rdmec problému tak, jak je v soucasné dobé vyprofilovan v Ceské

republice.

Bakalatska prace, jeji teoretickd Cast, popsala hlavni okruhy které se poji s tématem
prace: provedli jsme historicky exkurz popisujici jednotlivé etapy vzniku a vyvoje Ustavni
péce a naznacili jeji mozné sméfovani. Dale byl institut Gstavni vychovy postaven vedle
rodiny, ktera tvofi primdrni skupinu a zajist'uje primarni interpersonalni vazby a komunikaci.
Legislativni rdmec jsme vymezili zdkonem Ccislo 94/1963 Sb. o rodiné, zakonem C¢islo
359/1999 Sb. o socialn¢ pravni ochran¢ déti a citujeme i ze zakona Cislo 99/1963 Sb.
o obCanském soudnim fadu. V samém zavéru prace jsme se okrajové vénovali problematice
mentalniho postizeni. Toto téma je zminéno z divodu provazanosti na praktickou cast
bakalaiské prace, kdy pravé vyzkum probihal s klienty trpicimi mentalni a kombinované

postizeni.

V praktické ¢asti jsme se podrobné zaméfili na piedstaveni domova pro osoby
se zdravotnim postizenim, a zejména jsme se vénoval detaSovanému pracovist¢ M, kde
probihala vyzkumna ¢as prace. Dale jsme se zaméfili na klientim domova a v neposledni fadé

1 na jeho zaméstnance. Ob¢ skupiny jsou podrobné popséany z riznych hledisek.

Do vyzkumné ¢asti byl zapojen persondl zatizeni, konkrétné se ucastnil dotaznikové
metody, jez sbirala data o chovani klienti. Persondl zatizeni spolupracoval i1 pii sbéru dat,
kteréd se tykala schopnosti jednotlivych klientl, kdy ptedkladal tkoly a zandSel vysledky do
tabulek.

V samotném vyzkumu, jsme podrobili zkoumani problémového chovani u vybrané
skupiny klienti domova. Dali jsme si za cil postihnout intenzitu agresivniho a depresivniho
chovani u sledované skupiny. Jak jiz bylo zminéno vyse, spolupracovali jsme s personalem,
ktery zanesl sva pozorovani do tabulek a ty byly nasledné zpracovany. Dalsi vyzkumna

metoda probihala formou rozhovoru a byla jiz zpracovavana individuelné s kazdym klientem.
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V otazkach byla snaha o postihnuti béznych ¢innosti domova a vztahii mezi klienty, a mezi
klienty a persondlem. Tteti stanovenou vyzkumnou metodou byla analyza vysledka ¢innosti.
Zam¢rili jsme se na schopnost provadét jednoduché pocetni operace, Cteni a porozuméni textu
a dale na zékladni orientaci v béznych dennich c¢inostech a v béZzném dennim piehledu.
V tomto bod¢ Setfeni ndm byl opét ndpomocen persondl zafizeni, diky némuz jsme sejmuli

data s daleko vétsi rychlosti, nez by bylo moZné pfti praci jednoho ¢lovéka.

Bakalatska prace si dala za cil popsat vSechny dulezité aspekty tykajici se tistavni péce
a deprivace s ni spojené. Snazili jsme se ovétit predpoklady, které jsme si stanovili na pocatku
prace a zaujmout k nim postoj vychazejici z konkrétniho Setfeni. V téchto bodech prace

splnila svijj cil.
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Graf ¢. 2 Pozorované depresivni chovani klienti oddéleni M

80



SEZNAM TABULEK

Tabulka €. 1 Pocet muzi a Zen

Tabulka ¢. 2 Stupent mentalniho postizeni

Tabulka €. 3 Vekové rozlozeni klienti

Tabulka ¢. 4 Vekové rozlozeni

Tabulka ¢. 5 Poc¢et muzi a zen

Tabulka ¢. 6 Délka ustavniho pobytu

Tabulka ¢. 7 Stupen mentalniho postizeni

Tabulka €. 8 Intenzita kontaktu s rodinou

Tabulka ¢. 9 Diivody umisténi do zatizeni

Tabulka €. 10 Zastoupeni klient v podskupinach
Tabulka ¢. 11 Stupent mentalni retardace v podskupiné A1l
Tabulka ¢. 12 Stupen mentalni retardace v podskupiné A2
Tabulka €. 13 Pocet muzil a Zen v podskupiné A1l
Tabulka ¢. 14 Poc¢et muzli a Zen v podskuping A2
Tabulka €. 15 Pocet muzii a Zzen

Tabulka €. 16 Vékové rozpéti zaméestnancii

81



Tabulka ¢. 17 Stupen nejvyssiho dosazeného vzdélani

Tabulka ¢. 18 Obory vzdé¢lani

Tabulka ¢. 19 Délka ptimé péce

Tabulka €. 20 Intenzita agresivnich projevii pozorovanych personalem

Tabulka €. 21 Intenzita depresivnich projevii pozorovanych personalem

Tabulka ¢. 22 Intenzita agresivnich a depresivnich projevli pozorovanych

persondlem

Tabulka ¢. 23 Pocty kladnych a zapornych odpovédi u podskupina

Tabulka ¢. 24 Pocty spravnych a chybnych odpovédi u podskupin

82



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

CADILOVA,Véra, JUN Hynek, THOROVA Katefina. Agrese u lidi s
mentalnim postizenim a autismem. 1. vyd. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-
80-7367-319-2.

CERNA, Marie a kol. Ceskd psychopedie: specidlni pedagogika osob s
mentadlnim postizenim. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-
1565.

FOUCAULT, Michel. De¢jiny Ssilenstvi v dobé osvicenstvi: Hledani
historickych korenit pojmu dusevni choroby. 1. vyd. Praha: Lidové noviny

(nakladatelstvi a vydavatelsti), 1994. ISBN 80-7106-085-2.

HARTL, Pavel, HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. 2. vyd. Praha:
Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-569-1.

HINTNAUS, Ladislav. Clovék a rodina. Smysl a funkce rodiny: (Anatomie;
fysiologie a patologie lidské rodiny). 1. vyd. Ceské Budg&jovice. Jihoeské
univerzita, 1998. ISBN 80-7040-315-2.

LANGMEIER, Josef, KREJCIROVA, Dana. Vyvojovd psychologie. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 1998. ISBN 80-7169-195-X.

MALATEK, Vojtéch, POLONSKY, Dusan. Metody sociologického
vyzkumu. 1. vyd. Karvina: Slezskd univerzita, 1998. ISBN 80-7248-015-4.

MANAK, Josef, SVEC, Vlastimil. Cesty pedagogického vyzkumu. 1. vyd.
Paido: Brno 2004. ISBN 80-7315-078-6.

MATEJCEK, Zdentk, KOVARIK, Jiti. Pozdni ndsledky deprivace a
subdeprivace. 1. vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 1997. ISBN 80-85121-
89-1.

83



MATEJCEK, Zdendk, LANGMEIER, Josef. Psychickd deprivace v détstvi.
4. vyd. Praha: Karolinum 1., 2011. ISBN 978-80-246-1983-5.

MATOUSEK, Oldtich. Ustavni péce. 1. vyd. Praha: Sociologické
nakladatelstvi, 1995. ISBN 80-85850-08-7.

MUHLPACHR, Pavel. Vyvoj ustavni péce: (Filosoficko-historicky pohled).
1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2001. ISBN 80-210-2512-3.

PORTNER, Marlis, BABKA, Petr. Na osobu zaméreny piistup v prdci s
lidmi s mentalnim postizenim a s klienty vyzZadujicimi trvalou péci. 1. vyd.

Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-582-0.

REDDY, Lokanadra, G, MALINI, Sujatha, J, KUSUMA, A. Mental
Retardation Education and Rehabilitation Services. First published: 2004,
Discovery Publishing House. ISBN 81-7141-786-8.

RIEGER, Zden¢k. Navrat k rodiné a domu. 1. vyd. Praha. Portal, 2009.
ISBN 978-80-7367-544-8.

zakon €. 94/1963 Sb., zdkon o rodiné
zékon €. 99/1963 Sb., obcansky soudni rad
zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

zakon €. 109/2002 Sb. o vykonu ustavni vychovy nebo ochrané vychovy ve

Skolskych zarizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zarizenich
zakon €. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané deti

zdakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich

poskytovani

84



zakon 195/1998 Z. z., o socidalnej pomoci

zakon 222/1996 Z. z., o organizdcii miestnej Statnej spravy

zakon 279/1993 Z. z., o skolskych zariadeniach

zékon 305/2005 Z. z., o socidlnej ochrane deti a o socialnej kuratele

85



SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1 Seznam testovych otdzek testu agresivity

Ptiloha €. 2 Seznam testovych otazek testu depresivity

Ptiloha ¢. 3 Seznam otazek pouzitych pti rozhovoru

Ptiloha €. 4 Seznam ¢innosti pouzitych pro analyzu vysledka ¢innosti

Piiloha &. 5 Zadost pro rodi¢e/opatrovniky

86



AGRESIVITA - testové otazky

Vyrusuje pii hie, v praci,

pouziva verbalni agresi,

. je pfitomno sebezrafiujici chovani,

projevuje se nepiima agresivita (naptiklad se jednd o pomluvy nebo o vybuchy hnévu,

bouchani dvefmi, kde neni negativni efekt namifen proti nikomu konkrétnimu),

pere se, bije, kope ostatni klienty,

. je destruktivni (ni¢i zafizeni, vybaveni...),

ma zachvaty zufivosti,

. je negativisticky/a (opozi¢ni chovani, které je namifeno proti autoritdm, od neochoty

ke spolupraci, az po otevienou vzpouru).



DEPRESIVITA — testové otazky

. Je smutny/a,

. je plactivy/a,

. je znudény/a,

Casto filuka, stézuje si,

Spatné spi (naptiklad po navratu z domova),

. je ustraseny/a,

. je Casto unaveny/a,

. nema chut k jidlu.



ROZHOVOR - seznam polozenych otdzek

Libi se Ti v Domovg, jsi zde spokojeny/a?

Mas zde kamarady?

Mas zde oblibeného vychovatele/vychovatelku?

Tésis se do Skoly/prace?

TEsis se na krouzky?

Pomahas rad? (jsou mysleny drobné pomocné prace pti chodu zatizeni)

Zucastiujes se rad vychazek/vylett?

TésiS se na letni tabor?



CINNOSTI
1. Pocetni operace,
2. odhad ceny,
3. Cteni,
4. porozuméni textu,
5. cCasova orientace,
6. aktualni datum,
7. aktudlni den v tydnu,
8. dny v tydnu (postupng),
9. roc¢ni obdobi (postupn¢),

10. jméno prezidenta CR.



Vazeni rodic¢e\opatrovnici

Obracim se na Vas se zadosti o umoznéni zpracovani udaji tykajicich se
....................................................................... , narozeny\na
v bakalarské praci, kterd ma za cil posoudit odliSnost projevli v chovani u klientt, ktefi maji
vybudované rodinné vztahy, oproti klientim bez téchto rodinnych vazeb a vlivu téchto vazeb

na celkovy psychicky vyvoj.

V bakalaiské praci nebudou zvetejnény zaddné osobni tdaje uzivatele (jméno nebo

datum narozenti).

o souhlasim

o nesouhlasim

Ve ANE oo ettt tieeaeeeeeterieeaaaaaaas

Za vami projevenou ochotu dékuji. Petr Smok
V ptipadé Vasich dotazli uvadim svij telefon a e-mail.
Tel: 777262414

E-mail: petr.smok@tul.cz
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