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Abstrakt

vvvvvv

zdravotnim postizenim. Hradec Kralové, 2015. 72 s. Diplomova prace. Univerzita Hradec

Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci prace: PhDr. Daniela Kvétenska, Ph.D.

V diplomové préci se zabyvam socidlni sluzbou domov pro osoby se zdravotnim postizenim,
ve kterém ziji lidé s mentalnim postizenim. Pracovnik v této socialni sluzbé voli, zda bude
vytvaret piilezitosti pro rozvinuti pomoci, nebo zda pifevezme kontrolu nad klientem. Tim na
pracovnikovi lezi obrovskd zodpovédnost. Cilem empirického Setfeni je zjistit, jakym
zpusobem se zaméstnanec pracujici s lidmi s mentalnim postizenim rozhoduje pro pomoc
nebo kontrolu u klienta Zijiciho v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, kde se
vyskytuji rizika i jistoty. V teoretické Casti jsou vysvétleny zakladni pojmy, dale je
charakterizovano mentalni postizeni a zachycena zména pohledu k lidem s mentalnim
postizenim a nové trendy podpory ¢lovéka s mentalnim postizenim. Rovnéz se prace zabyva
socialni sluzbou domova pro osoby se zdravotnim postizenim a novymi ptistupy v této sluzbe,
nasledné jsou uvedeny jistoty a rizika domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Nakonec
se zam¢&fim na piebirani kontroly a nabizeni pomoci klientovi v domové a hledani rovnovahy
mezi pomoci a kontrolou. Pro vyzkumné Setieni je pouzit kvalitativni vyzkum, konkrétné
technika rozhovoru. Nésledné je provedena analyza a interpretace vysledki vyzkumného

Setfeni.

Klicova slova: ¢loveék s mentalnim postizenim, domov pro osoby se zdravotnim postiZenim,

pomoc, kontrola, rizika.



Abstract

TRAVNICKOVA, Iva. Dillema - Protection or Independence of Persons living in a Home for
Mentally Handicaped. Hradec Kralové, 2015. 72 s. Master Degree Thesis. Univerzity of
Hradec Kralové. Leader of the Master Degree Thesis: PhDr. Daniela Kvétenska, Ph.D.

In my thesis | deal with the social service Home for people with disabilities where the people
with mental disabilities live. A social worker in this social service decides whether he or she
creates an opportunity for development of the social assistance or whether he or she takes
control of the client. This decision gives the social worker a great responsibility. The aim of
the empirical investigation is to determine how the employee working with people with
learning disabilities decides between assistance and control of a client living in a home for
people with disabilities, as there are risks and securities. The theoretical part explains basic
terms, further the term mental handicap is explained and the new attitude towards people with
intellectual disabilities is introduced together with the new trend to support a person with
mental disabilities. The thesis also deals with the social service Home for people with
disabilities and new approaches and strategies towards this service. Consequently the
securities and risks of the home for people with disabilities are demonstrated. In conclusion
the work focuses on taking control and offering help to the client in the home and we try to
find a balance between assistance and control. The qualitative research is used in the research,
namely the interview technique. In conclusion the analysis and interpretation of the research

results is done.

Keywords: person with mental disabilities, Home for people with disabilities, assistance,

control, risks.
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Motta

Ja délam svou véc a ty delas svou véc. Nejsem na svété proto, abych zil podle tvych
predstav, a ty nejsi na svét proto, abys Zil podle mych. Ty jsi ty a ja jsem ja. Jestlize se
nahodou vzajemné najdeme, je to krasné. Nenajdeme-li se, neda se nic délat. My nejsme horsi
nezli vy, jsme jenom jini, podivejte, co dovedeme.

Frederika S. Persla

A tak se pfimlouvam, nevnucujte pé€i postizenym. Uméji si o ni fict sami. Jen jim
usnadné€me zivot a vstup do spole¢nosti.

Franc¢eova- Abrahamova Eva

Vsechno, o€ tu bézi, je hledani a nabizeni pomoci.

Ulehla Ivan



Uvod

V diplomové préaci se zabyvadm socidlni sluzbou domov pro osoby se zdravotnim
postizenim, ve kterém Zziji lidé s mentdlnim postizenim. V ramci své praxe jsem zpozorovala
dilema, do jaké miry rozhodovat za klienta, ktery ma mentalni postizeni. V domové pro osoby
se zdravotnim postizenim ma pracovnik moc, on voli, rozhoduje, zda bude nabizet pomoc
nebo prevezme kontrolu nad klientem. Tento druh rozhodnuti vzdy vychazi ze strany
pracovnika. Pracovnik urcuje podstatu dal$iho kroku tim, ze bud’ pfevezme kontrolu, nebo
nabidne pomoc. Urcujici neni po¢inani klienta. Samoziejmé, Ze pracovnik na klienta bere
ohled, ale samotnd volba, zda bude vytvafet ptilezitost pro rozvinuti pomoci, nebo zda
pfevezme kontrolu, lezi na pracovnikovi. Tim ma pracovnik obrovskou zodpovédnost. O to
vice u lidi s mentalnim postizenim, kteti maji snizeny intelekt. U lidi s mentalnim postizenim
je potteba citlivé zvazit, jak velkou miru ochrany jim mizeme poskytnout, abychom je jednak
neomezovali na jejich pravech, nebo je naopak nevystavovali nepfiméfenému riziku. Je to
velmi tenka hranice. Hledani této hranice je stalym ukolem pracovnikd. TéZko rozpoznatelné
je, zda uzivateli naptiklad schazeji dovednosti k samostatnému pohybu mimo domov kvuli
jeho handicapu, nebo kvili tomu, Ze se tyto dovednosti nemohl nikdy naucit, protoze se mimo
domov nikdy sam nepohyboval. Stale je nutné hledat rovnovahu mezi pomoci a kontrolou a
jednat v nejlepSim zajmu klienta. Zaméstnanec domova pro osoby se zdravotnim postizenim
neustale pracuje stimto dilematem, a musi se ptat, zda zbyte¢né klienta neomezuje nebo
Vv domové pro osoby se zdravotnim postizenim.

Domnivam se, ze V domove pro osoby se zdravotnim postizenim se vyskytuje mnoho
rizik. Napiiklad moc nad klientem mize byt zneuzitelna, ale také nabizi jistoty, napiiklad
seniorum s mentalnim postizenim nebo lidem s hlubokym mentalnim postizenim. Z tohoto
divodu v diplomové praci hledam rizika, které se vyskytuji v této socialni sluzbg, a patram po
jistotach, které¢ domov nabizi.

Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovat vyvoj a zmény podpory pro osoby
S mentalnim postizenim Zijici v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, ve kterém se
vyskytuji rizika i jistoty a zaméstnanec se rozhoduje, zda bude nabizet Klientovi pomoc nebo
prevezme kontrolu. Teoreticka Cast zacina tim, ze vymezuje zakladni pojmy, které se tykaji
diplomové prace. Jednad se o pojem cloveék s mentadlnim postizenim, domov pro osoby se
zdravotnim postizenim, pomoc a kontrola. Nasleduje kapitola, ktera se vénuje charakteristice

mentalniho postizeni, zméné pohledu k lidem s mentalnim postizenim a novym trendim,
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které se tykaji téchto lidi. Béhem dvaceti let se objevuji nové trendy a posunula se podpora
ktémto lidem, a to i vdomovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Dalsi kapitola
charakterizuje sluzbu domova pro osoby se zdravotnim postizenim, nové pristupy v domove,
jistoty a rizika vyskytujici se v domové a hledani rovnovahy mezi piebiranim kontroly a
nabizenim pomoci klientim.

Cilem empirického Setfeni je zjistit, jakym zplisobem se zaméstnanec pracujici s lidmi
s mentalnim postizenim rozhoduje pro pomoc nebo kontrolu u klienta zijiciho v domové pro
0soby se zdravotnim postizenim, kde se vyskytuji rizika a jistoty. Vyzkumné Setteni se sklada
ze tii dil¢ich cili. Prvni diléi cil zjistuje, jakym zplsobem se zaméstnanec rozhoduje pro
piebirani kontroly nebo nabizeni pomoci klientim Zzijicim v domové pro osoby se zdravotnim
postizenim. Druhy dil¢i cil proSetiuje, jaka rizika spojend s pobytem se vyskytuji v domove
pro osoby se zdravotnim postizenim. Tteti dil¢i cil zjist'uje, jaké jistoty spojené s pobytem se
vyskytuji v domoveé pro osoby se zdravotnim postiZenim. Béhem zpracovani diplomové prace
jsem pouzila vyzkumné metody kvalitativniho Setfeni, konkrétné techniku rozhovoru se tfemi
socialnimi pracovniky a deviti pracovniky v socialnich sluzbach ze tfi domova pro osoby se
zdravotnim postizenim v Praze.

Vysledky diplomové prace mohou byt uziteCnym zdrojem informaci nejen pro socidlni
pracovniky, vedouci pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach, ktefi pracuji v domové
pro osoby se zdravotnim postizenim, ale také pro uzivatele této socialni sluzby a jejich

rodinné prislusnika.
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1  Vymezeni zakladnich pojmi
V této kapitole vymezim zakladni pojmy, které budou provazet celou diplomovou

praci. Jedna se o pojmy: ¢loveék s mentalnim postizenim, domov pro osoby se zdravotnim

postizenim, pomoc a kontrola.

Clovék s mentilnim postiZenim

V prvni polovin¢ 20. stoleti se vyskytovalo dle Bartoniové (2007) vice nez dvacet
ruznych oznaceni stavu nazyvané¢ho mentalni postizeni napt. rozumové zaostali, intelektove
uchylni, slabomyslni, oligofrenni, mentalné¢ abnormalni, mentalné¢ opozdéni, dusevné tchylni,
déti se snizenou rozumovou schopnosti. Tyto terminy vSak postupné ziskaly pejorativni
obsah. Le¢bych (2008) piSe, ze v padesatych letech 20. stoleti vznikl v USA vyraz mentalni
retardace. V roce 1959 se v Milan¢ konala konference Svétové zdravotnické organizace.
Jednotlivi zastupci zabyvajici se problematikou jedinct s poruchami intelektu chtéli sjednotit
pojmové a terminologické vymezeni daného jevu a dohodli se, jak uvadi Bartofiova (2007),
na pouzivani terminu mentalni retardace. V soucasnosti je pojem mentalni retardace zastaraly
vyraz.

Hruskova (ed. Matousek, 2005) uvadi, ze v poslednich desetiletich se pro tuto cilovou
skupinu socialnich sluzeb pouziva termin lidé s postizenim. Tim je zdlraziiovano, Ze
vyznamnéj$i nez postizeni je fakt, ze takovy cloveék je lidska bytost. Az sekundarné je
zminéno urcité omezeni, které¢ piindsi specifické zpusoby prozivani a chovani, ale toto
omezeni nemda charakterizovat ¢lov€ka celkové. V zahrani¢i se Casto uziva oznaceni lidé
s problémy v uceni. Tak jsou oznaCeny nejcastéjsi obtize téchto lidi, tzn. problémy v uceni,
porozuméni, orientaci a komunikaci. V téchto oblastech tito lidé potiebuji podporu. Tento
vyraz byl vytvofen sebeobhdjci, neboli dospélymi lidmi s mentdlnim postizenim, ktefi se
nejen v Ceské republice snazi prosazovat svoje ndzory, zajmy a prava.

Inspirovala jsem se Emersonem (2008) a v diplomové praci budu davat piednost
terminu ¢loveék s mentadlnim postizenim, pted terminy mentalni retardace, ¢lovek s poruchami
uceni ¢i €loveék s potizemi v uceni. Rozhodnuti pouzivat vyraz clovék s mentalnim postizenim
se vyhybd zmatkiim s terminy, které maji v riznych zemich velmi odliSné vyznamy (napf.
poruchy uceni) a také umoziuje nepouzivat vyrazy, které v mnoha zemich ziskaly hanlivé
vyznamy (napf. mentdlni handicap, mentdlni retardace). Termin c¢lovék s mentalnim
postizenim by mél byt chapan jako synonymum britského terminu poruchy ucdeni a

severoamerického mentalni retardace. Zaujal m& vyrok G. Feusera, ktery vroce 1996
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prohlasil ze, ,,...Mmentdlné postizeni neexistuji, protoze jsou to lidé, které my na zdikladeé
naseho vnimani jejich lidskych cinii, v zrcadleni normy, ve které je my vidime, prirazujeme

okruhu osob, ktery my oznacujeme jako mentdlné postizené... . (Pancocha, 2013, s. 142)

Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 48 se ,,...v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z ditvodu zdravotniho postiZeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba poskytuje ubytovani, stravu, pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o
vlastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti, zprostredkovani kontaktu se spolecenskym
prostredim, socidlné terapeutické cinnosti, pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zajmii a
pri obstaravani osobnich zaleZitosti.... . Domov pro osoby se zdravotnim postizenim ma
vychazet z individudlnich potieb klienta s cilem napomahat clovéku s mentilnim postizenim
zachovat samostatnost a nezavislost v nejvyssi mozné mife. Pfed rokem 2006 se tato socialni

sluzba nazyvala ustav socidlni péce.

Pomoc a kontrola

V diplomové praci rozumim slovu ochrana jako synonymum ke kontrole a vyznam
slova svoboda vnimam jako synonymum k pomoci.

Bobek (2008) charakterizuje kontrolu jako postoj: ja jsem expert a piebiram za tebe
odpovédnost. Myslim a rozhoduji za tebe, co je pro tebe dobré a jaky mas byt. Charakterizuje
je vztah nadfizenosti a podfizenosti. Kontrola mé dle Janebové (ed. Matousek, 2013) vyhody
takové, ze je rychla, ma mensi naroky na energii pracovnika a je efektivni z kratkodobého
hlediska. Jeji nevyhodou je nizsi pravdépodobnost dlouhodobého a trvalého efektu intervence
a mozny dusledek v naruSeni vztahu socialniho pracovnika a klienta.

Pomoc naopak Bobek (2008) charakterizuje jako: respektuji, ze ty jsi expert sam na
sebe a ponechavam ti tvou odpovédnost. Je vlastné vyjadienim partnerského ptistupu. Jeho
podstatou je duvéra ve schopnosti a zdroje druhych. Kopiiva (1997) piSe, Zze chceme-li
dosadhnout trvalé kvalitativni zmény, je 0¢inng&jsi nedirektivni postup (tj. pomoc) a na
nedirektivni pfistup je potifeba mit Cas a silu. Z hlediska pracovnika je rozliSeni pomoci a

kontroly zasadni tim, Ze nelze oboji délat soucasné.
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2 Clovék s mentalnim postiZenim

Tato kapitola se zabyva ¢lovékem s mentalnim postizenim z toho divodu, Ze tito lidé
ziji v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. V domovech se vyskytuji rizika a
jistoty a zaméstnanec v domoveé se rozhoduje, zda bude nabizet ¢lovéku s mentalnim
postizenim pomoc nebo nad nim ptevezme kontrolu.

V této kapitole nejprve charakterizuji mentalni postizeni, jeho pfi¢iny a interakce
s okolnim svétem. Dale se v kapitole vénuji zméné ptistupu K lidem s mentalnim postizenim.
Nejprve struéné shrnu déjiny podpory ¢lovéka s mentalnim postizenim, nasledné se vénuji
obdobi v komunistickém rezimu a také integracnim postojim, které se objevuji po roce 1989
az do soucasnosti. Zménu pfistupu vniman jako ddleZitou, protoze situace se zlepSila k témto
lidem, a to i v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Na druhou stranu si myslim, Ze

domovy maji jesté velky kus cesty pred sebou.

2.1 Vymezeni mentalniho postiZeni

Nejprve definuji mentalni postizeni. Siska (ed. Matousek, 2013 s. 393) uvadi, Ze
. ...Mentalni postizeni je souhrnné oznaceni vrozeného deficitu rozumovych schopnosti.
Mentalni postizeni se projevuje snizenou schopnosti adaptace, uceni, mysleni, orientace a je
definovdno jako neschopnost dosahnout odpovidajiciho stupné vyvoje (méné nez 70% normy).
Patrné jsou odlisnosti v oblasti reci, motivace a emocionality, volnich vlastnosti a
motoriky.... “ Dle Matouska (1995) je $koda, Ze jen ziidka slySime vyraz pozitivni diagndza,
ktera by upozoriiovala na to, jaké schopnosti a dovednosti ¢loveék s mentalnim postizenim
zvladne. Podle Vagnerové (2008) se v populaci vyskytuji pfiblizné 3% osob s mentalnim
postizenim. Nejcastéji se jedna o lehky stupeit mentalniho postizeni, kterym trpi 70% vsech
zuCastnénych. V této préaci nebudu popisovat mentdlni poruchu podle stupné zavaznosti
(lehka, stfedné tézka, tézkéa a hluboka mentélni retardace), kterd je nejrozsitencjsi, protoze se

. 1 < s , v N1 1L 1 w7 2 1z 1.7
poji s "medicinskym pfistupem. Pfiklanim se k socidlnimu ptistupu®. Lidé s mentdlnim

! Medicinsky piistup: Tento model odpovida spise star§imu pojeti sluzeb a ma tendenci k segregaci a
vylucovani lidi s postizenim z vétSinové spolecnosti. Jeho hlavnim rysem je diraz na zajisténi zakladnich potieb
lidi s mentdlnim postizenim. Medicinsky model rovnéz pfinasi velké riziko zneuzivani moci a kontroly nad
osobami s postizenim v tom smyslu, Ze jejich pojeti toho, co je pro osobu nejlepsi, vzdy pievazi vili osoby s
postizenim, ktera neni povazovana za zptsobilou pfijimat rozhodnuti

% Socialni piistup: Tento model se snazi docilit spoledenské integrace lidi s postizenim, a to Ze jim bude
zptistupnéno vzdélavani, zaméstnani, ubytovani a dalsi sluzby. Hlavnimi hodnotami, které socidlni model
propaguje, jsou autonomie, sebeurceni, rovnost, respekt a distojnost. Lidé s mentalnim postizenim by méli zit
V co nejméné omezujicim prostiedi, které se co nejvice podoba podminkdm zivota v komunité a podporuje
schopnost doty¢nych lidi Zit samostatné.
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postizenim netvofi dle Pancochy (2013) snadno definovatelnou homogenni skupinu. Jsou to
lidé velmi rozdilni, stejné jako lidé bez postizeni. Maji své zvlastnosti a také riizné potieby.

Mentalni postizeni mize byt dle Sisky (ed. Matousek, 2013) zptisobeno vnitinimi
(vlivy endogenni) nebo vnéjsimi (vlivy exogenni) pfi¢inami, pficemz obé slozky mohou
pusobit ve vzajemné interakci. U kazdého jednotlivého ¢lovéka nelze vétSinou jednoznacné
urcit, zda jeho mentalni postizeni bylo zptsobeno pouze biologickymi jevy a do jaké miry se
na jeho aktualnim stavu podileji vlivy socialni. Mentalni postizeni je porucha trvald a pfi
vhodném zachdzeni mize dochazet k ¢astecnému zlepSeni, ptedev§im bychom méli rozvijet a
podporovat sobéstacnost.

Clovék s mentalnim postizenim se dle MiSové (2010) cely Zivot vyrovnava s nasledky
vlastniho postizeni a snazi se jej piekonavat. Zabere mu to mnoho ¢asu a vSechny svoje
schopnosti musi trénovat, procvi¢ovat a zdokonalovat. Vanier (a, 2008) piSe, Ze mnozi lidé
S mentalnim postizenim jsou ptesvédceni, Ze nemaji Zadnou hodnotu. Jsou vlastnimi rodinami
vnimani pouze jako tragicky pfipad. Cilem socidlni prace by mélo byt pomoci t€émto lidem
zménit toto poruSené a negativni minéni o sobé samych. Snazit se zménit sebenendvist
k sebelasce. Kazdé dité, kazdy dospély &lovék potiebuje byt milovan. Cadilova (2007) ma
podobny nazor, ze prostiedi Casto neposkytuje optimalni podporu lidem, ktefi jsou
znevyhodnéni. Vnimame je, jako by se jednalo o jiné bytosti, nez jsme my. Misto toho je
vystavujeme dal$im zbyte¢nym stresovym udalostem, které na né maji negativni dopad, jaky
by méli na nas. Casté jsou: separace od blizkych lidi, nedostatek soukromi, institucionalizace,
nedostatek kontroly nad svym Zivotem, omezovani ¢i odpirani zakladnich lidskych prav
(napf. nemoznost pfipravit si jidlo nebo piti podle vlastni potfeby ¢i opustit prostor),
st€hovani, neustale zmény Zzivotnich zvyklosti a podminek... Dle Vaniera (b, 2008) jsou od
urcitého veéku lidé s mentdlnim postizenim dospéli, 1 kdyz stupen jejich vyvoje miize
odpovidat stavu ditéte. Bez ohledu na jeho schopnosti a neschopnosti jsou pfedevsim dospéli,
nikoliv déti. Nemuzeme nebrat ohled na vSechna ta Iéta zivota, ktera maji za sebou a ktera jim

prinesla urcité zkuSenosti.

2.2 Zména pohledu k lidem s mentalnim postiZenim

Mareckova (2010) uvadi, Ze lidé s postizenim byli marginalizovani V riznych
kulturach po staleti. OdliSnost, ktera spocivala v postizeni, byvala povaZzovéana za divod pro
vylouceni. Vanier (a, 2008) pise, ze nikdo nikdy v minulosti nepocital s tim, ze by lidé

S mentalnim postizenim mohli byt povaZovani za rovnocenné partnery ,,nas silnych®. |
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v soudasnosti miizeme vnimat, e v Ceské republice jsou lidé s postizenim do zna¢éné miry
neviditelni.

V antickém svété neexistovaly dle Goldmanna (1999) ustavy pro handicapované,
protoze déti s postizenim byly zabijeny, nebo odkladany. Zakladani tohoto typu zatizeni pro
handicapované se objevuje s ptichodem kiestanstvi. Toto tvrzeni doklada i Vavrova (2012),
které piSe, ze v obdobi pted kiestanstvim se nedochovaly zadné zminky o specializovanych
zafizenich zaméfenych na péci o osoby s postizenim. Cirkev byla az do novoveku
vyznamnéjsi instituci poskytujici solidarni péci a sluzby potfebnym nez stat. Od novovéku se
naopak stat stava dominantnéj$im poskytovatelem institucionalni péce nez cirkev. Prvni
vyznamnéj$i Ustav pro osoby s mentdlnim postizenim, ktery se stal zndmym a
napodobovanym, byl dle Le¢bycha (2008) ve Svycarském Interlakenu. Zalozil ho Giiggenbu
v prvni poloving 19. stoleti. Ukézalo se, ze dité¢ i dospély ¢lovék s mentalnim postizenim je
vychovatelny a vzdélavatelny. V druhé poloviné 19. stoleti se zacCina rozristat pocet
zvlastnich skol, které ale nemaji dostatek financi a pedagogického optimismu, proto zanikaji.
Nejen Lecbych (2008) uvadi, ze do poloviny 20 stoleti dominuje z hlediska profesionalni
pomoci lidem s mentalnim postizenim forma ustavni péce. Lidé s mentalnim postizenim jsou
zbavovani fady socidlnich a pravnich kompetenci a ve vztahu k nim se zduraziuje jejich
bezmoc a odkazanost na péci. Od druhé poloviny 20. stoleti se vyspélé demokratické zemé
snazi podle Sisky (ed. Matousek, 2013) poskytovat lidem s mentalnim postizenim podporu
Vv piirozeném prostiedi misto ve velkych tustavnich pobytovych zafizenich. V Sedesatych
letech 20. stoleti se objevuje hlas rodi¢h déti s mentdlnim postizenim a byla ustanovena
Evropska liga spole¢nosti mentalné¢ handicapovanych, kterd si za svij cil formulovala hajit
zajmy mentalné handicapovanych lidi. Ve vyspélych Evropskych zemich se od 70. let 20.
stoleti podle Holasové (2014) zacal klast diraz na kvalitu péce a sluzeb a zavadély se
standardy péce.

U nas v byvalém Ceskoslovensku se ve druhé poloviné 20. stoleti stat snazi usurpovat
monopol v oblasti socialnich sluzeb. S tim souvisi, jak pise Wagnerova (2002), i potlatovani
samostatnosti dobrovolnych nestdtnich organizaci. Aktivity, které by se nepodiidily
centralizovanému rezimu, byly vytlaéeny na okraj systému. Pfitom stat sam nikdy nedokaze
zajiStovat potieby zdravotné postizenych v plném rozsahu. Pod vlivem komunistického
rezimu pievladal segregacni postoj a lidé s mentadlnim postizenim byli izolovani v ustavech
socialni péce, které byly zpravidla budovany v odlehlejsich ¢astech republiky a nékteré ustavy

dosahovaly az stovek lidi. Komunistické ustavy socialni péce se nachazely v oblastech blizko
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statnich hranic a vné malych mést, kde davaly pracovni pfilezitosti mnoha mistnim
obyvatelim. Na lidi s mentalnim postizenim se dle Sinecké (2013) nahlizelo z medicinského
pohledu, coz vedlo k deprivaci jejich potieb jako lidskych bytosti. Tyto tstavy zcela piebiraly
pééi o déti s mentalnim postizenim a zbavovaly zodpovédnosti rodie téchto déti.
Komunisticky rezim nabizel rodindm jen dvé cesty: bud domdaci péci bez jakékoli
profesionalni &i socialni podpory, nebo institucionalizaci. Podle Hruskové (2005) a Svarcové
(1999) se Casto rodicim déti s postizenim hned v porodnici doporucovalo, aby své dité dali do
kojeneckého tUstavu a pofidili si dalsi dit€. Rodice postizenych déti, ktefi se rozhodli, Ze si své
dit¢ ponechaji doma a budou o né pecovat sami, byli nezfidka svym okolim povazovani za
podiviny, ktefi jsou ochotni kvalitu svého Zivota ob&tovat mentidlné postizenému ditéti,
z n¢hoz ,,stejné nikdy nic nebude®. Vanier (a, 2008) dospé€l k nazoru, Zze mentalné postizeni
lidé jsou jedni z nejutlacovanéjSich a nejvylucovanéjsich lidi ve svété. Dokonce i jejich rodice
se Casto stydi za to, ze porodili ,,takové* dit€. V dasledku obrovského tlaku spole¢nosti na to,
aby se rodily dokonalé déti, rodi¢e maji pocit, Ze selhali. Pancocha (2013) piSe, Ze
neexistovala dostatecna podpora pro rodi¢e déti s postizenim, aby se mohli o své dité starat
doma. Neexistovaly vzdélavaci nabidky pro vSechny (déti s t€Zkym postizenim byly Casto
osvobozeny od Skolni dochazky), volnocasové aktivity a podpiirna opatteni pro samostatny
zivot. Ur€itou podporu (rizné krouzky a vylety) poskytovalo pouze Sdruzeni pro pomoc
mentalné postizenym V Praze. Ze strany odbornikl byl neustale zdiiraznovan nazor, Ze Gstavni
péce je pro lidi s mentdlnim postizenim nejvhodné;si variantou a dle Hruskové (ed. Matousek,
2005) jina sluzba pro ¢lovéka s mentalnim postizenim neexistovala. Sinecka (2013) spatiuje
V téchto ustavech jednu vyhodu. Vyhoda byla v tom, Ze obyvatel¢ ustavu byli po vSech
strankach materialn¢ zabezpeceni.

Integracni postoje se u nds objevuji az po roce 1989 (s vice nez dvacetiletym
zpozdénim za vyspélymi zemémi Evropy a USA) a lidé s mentdlnim postizenim se zacinaji
pomalu objevovat v bézném kazdodennim zivoté. Po roce 1989 postupné dochazi
k transformaci velkych tstavi, které se snazi vychazet vice vstfic potiebam klienti. Napiiklad
,, ...Ustavy se zmensuji az na rozmery bytu v ¢inzovnim domé, v némz Ziji ¢tyri klienti se dvema
profesionalnimi pracovniky....“ (Matousek, 1995, s. 34) Specifické pro ¢eskou transformaci
je dle Sinecké (2013), ze nejprve odchazi ti ,,nejschopnéj$i* klienti, potom ti, kteti potrebuji
ur¢itou podporu. Tim padem mame problém, co stémi, ktefi maji vice fyzickych a
psychickych potteb. Lecbych (2008) uvadi, ze s rozvojem integrace lidi s mentalnim

postizenim do spolecnosti a s pozadavkem deinstitucionalizace roste tlak na spole¢nost, aby
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dokazala vytvofit nové formy podpory 0Sob s mentalnim postizenym, které jim umozni Zzit
v distojnych podminkach a participovat na pfirozeném zivoté komunity. Od roku 1989 se
zaCaly rozvijet nové aktivity v oblasti socialni prace, zacaly vznikat nové typy organizaci
(zejména nestatnich) a nové zpusoby poskytovani pomoci. Rozvijeji se terénni sluzby a
ambulantni sluzby jako alternativa vici tGstavni péci. V souCasnosti ma socidlni prace dle
Matouska (1995) tendenci jit za klientem do jeho prostiedi, nez pro néj vytvaret nové umelé
ustavni prostfedi. Vznikaji dalsi socidlni sluzby, které se chtéji programové lisit od tradi¢nich
ustavil. Jsou to socidlni sluzby jako napfiklad stacionare, chranéné dilny, podporované
zaméstnavani, chranéné¢ bydleni, podporované bydleni... Prvni chranéné byty, jak pisSe

Hruskova (2005), zprovoznila spole¢nost Duha v roce 1992,

2.2.1 Soucasny pohled na ¢lovéka s mentalnim postiZenim

Dtive (pfed rokem 1989) byl klient povazovan za pasivniho ptijemce péce. Dnes je
klient rovnocenny a spoluodpovédny ucastnik pomoci. Sluzby nemaji fidit zivot uzivatele, ale
pomoci mu, aby ho mohl co nejvice fidit sam. S tim souvisi 1 snaha o to, aby byl uzivatel na
sluzbé co nejméné zavisly. Optimalni by bylo vytvofit sit’ sluzeb, mezi nimiz by si uzivatel
mohl vybirat, popiipad¢ jich mohl vyuzivat nékolik soucasné.

Soucasnym idealem, o kterém piSe Landischova (str. 2005), je sméfovani k tomu, aby
lidé s mentalnim postizenim mohli vyuzivat bézné¢ zdroje, tedy instituce, které poskytuji
sluzby vetejnosti. To znamena, aby Zzili v mistnim spoleCenstvi zpiisobem, ktery co mozna
nejvice odpovida zivotu ostatnich lidi bez postizeni. S tim souvisi zdmér co mozna nejvyssi
samostatnosti klientt. Podpora ze strany socialnich pracovniki a jinych sluzeb by méla byt
poskytovana jen v zalezitostech, které uzivatel sam nezvlada. Naopak tam, kde si umi poradit,
by mél mit dostatedny prostor pro svoje feseni. Clovék s mentalnim postizenim by mél
sméfovat k postupnému zmensovani podpory, tedy K tomu, aby stale vice véci si délal sam.
Tento princip postupného zmenSovani podpory je mozné uplatiiovat bez ohledu na miru
postizeni. Kazdy ¢loveék se miize v nécem zlepSovat a nasledné zvladat nékteré ¢innosti nebo
jejich ¢asti sam. Pancocha (2013) piSe, Ze v soucasné dobé se usiluje a sméfuje k tomu, aby
lidé s mentalnim postizenim mohli Zit co nejvice samostatné (S pfipadnou podporou), tedy
naptiklad zit v chranéném bydleni. V mnoha zemich (napt. Italie) je cilem ruSeni
institucionalnich zafizeni pro osoby s postizenim, v jinych alespofi upraveni podminek
(pokoje s mensim pocétem lidi, zlepSeni pfistupu ke klientim, Gprava prostiedi, otevieni

smérem ven 1 dovnitf, zlepSeni kvality Zivota apod.).
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Cilem socialni prace ma byt dle Landischové (1995) integrace lidi s mentalnim
postizenim do spolecnosti. Prvnim pfedpokladem je sama ptitomnost téchto lidi v bézném
prostfedi, v hromadnych dopravnich prostiedcich, obchodech, restauracich apod. Mnoha
mista mohou lidé s mentalnim postizenim navstévovat nejen jako zdkaznici, ale mohou zde i
pracovat. S dospélymi lidmi s mentalnim postizenim bychom méli jednat jako s dospélymi
lidmi. To znamena respektovat jejich soukromi, chapat je jako partnery, brat vazné jejich
rozhodnuti. Je Zadouci, aby pracovnici postupné omezovali poskytovany rozsah pomoci,
pokud je miZe nahradit nékdo z okoli uZivatele. Nahrazeni ¢asti sluzby neformalni pomoci
snizuje riziko, Ze se vyuZivanim socialni sluzby uZivatel bude vzdalovat béZnému prosttedi.

Svétové trendy v pééi o lidi s mentalnim postizenim podle Svarcové (2003) pinaseji
odklon od instituciondlni péce poskytované ve velkych zatizenich a sméfuji k humanngjSim
formam péce zajiStované v zatrizenich rodinného typu, v chrdnénych bytech, ve spole¢nych
bytech pro nékolik uzivateli nebo za pomoci osobnich asistentli v integrovaném bydleni
Vv bézné méstské zastavbé. Nejen Emerson (2008) uvadi, ze lidé zijici v komunitnich

zatizenich 7iji kvalitn€j$im Zivotem nez lidé v Gistavnim zafizeni.

2.3 Nové trendy podpory ¢lovéka s mentalnim postiZzenim

V této casti podkapitoly se budu vénovat novym formam podpory cEloveka
s mentalnim postizenim. Jedna se o integraci, humanizaci, sebeobhajovani, na osobu
zaméteny pristup, podporované rozhodovani. Tyto formy cini clovéka s mentalnim
postizenim svobodnéj§im a umoziuji mu moznost Volby a rozhodovani. Tyto trendy vnimam
tak, ze maji byt upiednostiiovany a polozeny v kazdé socialni sluzbé pro ¢lovéka s mentalnim
postizenim, zvlasté v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Myslim si, ze pokud na
téchto trendech budou stavét domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, snizi se vyskyt

rizik. Tyto trendy upiednostiiuji nabizeni pomoci, nezli ptebirani kontroly.

2.3.1 Integrace

Lidé s postizenim jsou samoziejmou soucasti kazdé spole¢nosti, ale ne vzdy jsou ve
spolecnosti uspokojivé ptijimani. ,,...Integraci Ize definovat jako zaclenéni postizeného
jedince do spolecnosti zdravych, kdy v ni dovede bez problémui Zit, citi se ji prijat a sam se
S ni identifikuje....* (Vagnerova, 2008, s. 192) Integrace je vzdycky dvoustrannym procesem.
Dilezité jsou postoje osob s postizenim i zdravych a z nich vyplyvajici chovani. Vzhledem

ktomu, Ze jde o naro¢ny proces, musi byt Clovék s postizenim dostate¢né motivovan.
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Pancocha (2013) piSe, Ze integrace je vyvojovy proces jednoho ¢lovéka i skupiny, jak uz jsme
zde zminili. Je ji tfeba chapat jako komplex interakcénich dé€ji. Vnitini integrace Cloveka
znamena Sebeakceptaci a hodnoceni sebe sama takového jaky je, s jeho silnymi i slabymi
strankami. To je mozné jenom tehdy, kdyZ zazivame pftijeti naklonnosti, porozuméni a ohled
druhych lidi v socialni komunité. Integrace je velmi tézka v ptipad¢, kdyz osoby s postizenim
stale zazivaji, ze jsou piijimany jako jini. Dulezitym pfedpokladem zaclenéni do spolec¢nosti
zdravych je schopnost komunikace, porozuméni pravidliim, ktera zde plati, a jim odpovidajici
chovani. Z tohoto diivodu byvaji nej¢astéji izolovani lidé s mentalnim postizenim.

Domnivam se, Ze pokud je zatéZz spojena s integraci ptili§ velikd a motivace slaba,
zUstavaji radéji lidé s postizenim Vv izolaci nebo v minorité podobné znevyhodnénych, kde se
citi jist&jsi a jejich potfeby mohou byt uspokojovany snaze, nez kdyby byli vystaveni tlaku

zdravé populace.

2.3.2 Humanizace

Humanizace podle Poértnera (2009) spatiuje v kazdém ¢lovéku svébytnou osobnost se
sob¢ vlastni hodnotou a respektuje vzajemnou odliSnost lidi. Vychazi z ptedpokladu, Ze kazdy
Clovék ma vlastni schopnosti ke zménadm a k feSeni problémi. Principidln€ ne my, nybrz ten
druhy sam vi, co je pro n¢j dobré, byt ma omezeny ptistup ke svému vidéni. Kazdého ¢loveéka
musime brat vazné s jeho zcela vlastnim charakterem a zptisobem projevu, 1 kdyZ ndm mutze
byt zpocatku nesrozumitelny. Pro néj ma smysl, a to je tfeba respektovat. Ne vzdy se nam
podafi tento smysl nalézt.

Humanizace v domovech pro lidi s mentalnim postizenim spo¢iva dle Svarcové (2003)
v zasadnich zménach postoje ke klientovi, v respektovani jeho distojnosti, nedirektivnim
piistupu, v nahrazeni paternalistického pfistupu partnerskym. V domovech pro lidi
S mentalnim postizenim musime vytvaiet atmosféru klidu a pochopeni, davat najevo, ze nas
problémy naSich klientl opravdu zajimaji. Péce v domové nespociva jen v jidle a oSetfovani
Cloveéka, neni to nemocnice nebo vézeni. Je to nahradni domov, ktery supluje rodinu.
Humanizace, jak pise Svarcova, (1999) nespodiva jen v podpoie o lidi s postizenim, ale
spo¢iva v humanizaci celé spole¢nosti, ktera lidi s mentalnim postizenim respektuje jako
rovnopravné €leny, vyZzadujici ve srovnani s ostatnimi vice pozornosti a ktera jim pomuize do

urcité miry kompenzovat jejich odliSnost.
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2.3.3 Sebeobhijci

Podle Kozakové (2005, s. 311) byva sebeobhajovani definovano jako ,,...proces, pri
kterem se clovek uci individualné nebo v kolektivu vyjadrovat vlastni postoje, nazory a prani
hovorit sam za sebe i za skupinu...”. MiSova (2010) piSe, ze sebeobhajovani osob
s mentalnim postizenim ma své kofeny ve Svédsku, kde byla zaloZzena v roce 1968 skupina
People First, ktera prosazuje schopnost zastupovat a obhajovat se. Postupné se tato skupina
zacala rozsifovat do jinych zemi. Pivodné bylo dle Pan¢ochy (2013) toto hnuti organizaci
rodicl déti s postizenim, kteti chtéli hajit své déti a mluvit za n€. Samotni lidé s postizenim se
viak rozhodli, Ze chté&ji mluvit sami za sebe. Clenové hnuti cht&ji zdtraznit, Ze jsou v prvé
fadé¢ 1idé a jakékoli dalsi znevyhodnujici aspekty jsou az na druhém misté. S ohledem na tento
postoj a na zmény piistupu k lidem s postizenim dochazi i ke zméné€ oznaCovani osob
S postizenim. Jiz nemluvime o postizeni, nybrz o ¢lovéku, osobé, jedinci S postizenim (v
budoucnosti i bez tohoto pridavku). V ptistupu k témto lidem jiz nestoji v poptedi samotné
postizeni, nybrz potencial kazdého ¢loveéka a jeho potieba pomoci a podpory, kterou by mu
spole¢nost méla poskytnout, aby se do ni mohl zaclenit jako kazdy jiny. V soucasnosti
existuje hnuti sebeobhajcti jako celosvétova organizace sdruzujici predevs§im lidi s mentalnim
postizenim. Cilem hnuti je podpora téchto lidi tak, aby dokazali v ramci svych moznosti
pievzit zodpovédnost za sviij Zivot. Aby se naucili chapat své povinnosti, héjit prava a branit
se diskriminaci, pfipadné obhajovat prava téch, kterym to neni umoznéno z nedostatku
prilezitosti nebo v disledku zavaznosti postizeni. Diilezitou soucésti sebeobhajovani neni jen
mluvit o situaci, ale také realizovat kroky ovlivitujici dany stav.

Lidé s mentalnim postizenim by si méli byt védomi, Ze S prosazovanim vice a vice
prav roste pfimo umérné i zodpovédnost a pocet povinnosti. Abychom se nedostali dle
Kozakové (2005) do situace, kdy na jedné strané ¢lovék s mentalnim postizenim chce, aby
s nim bylo jednano jako s kazdym jinym a na druhé strané jsou ocekavany a prosazovany

vyhody, kterymi ¢lovék bézné nedisponuje.

2.3.4 Na osobu zaméreny pristup

Na osobu zaméfeny ptistup vznikl piivodné jako terapeutickd metoda. Postupem casu
se ukézalo, Ze je aplikovany i vii¢i lidem s mentdlnim postiZenim. Piistup zaméfeny na osobu
vzesel, jak pise Matousek (2013), od amerického psychologa Carla Rogerse (1902-1987),
zakladatele psychoterapeutického sméru zaméteného na klienta. Pan¢ocha (2013) zduraziuje,

Ze pristup zaméfeny na osobu znamena nevychdzet z piedstav o tom, jaci by lidé méli byt,

20



nybrz z toho, jaci jsou, a z toho, jaké jsou jejich mozZnosti. Znamend to vnimat jedine¢nost
kazdého Cloveka, snazit se jejich chovani porozumét a podporovat v jejich rozvoji a vyznat se
V tomto svété. Rogersovy myslenky byly podle Sifelové (2010) velice radikalni a nenasilnou
cestou boftily tradicni predstavy o poskytovani pomoci druhym lidem. Rogers vnesl téma
divéry v clovéka. Kdyz prokdzeme ¢lovéku duvéru, dokaze jedinec prevzit zodpovédnost a
fidit sviij zivot, ktery pfirozené smétuje k rtistu a rozvijeni jeho moznosti.

Pfistup zaméfeny na osobu se zaklada podle Portnera (2009) na zlepSovani kvality
zivota u lidi, ktetfi vyZaduji zvlastni pé¢i. Na rozsitovani prostor pro jejich vlastni jednani a na
uleh¢eni pracovnikiim, pro které se prace muize stat prijemnéjsi a uspokojivéjsi. Pracovat se
zaméfenim na osobu znamend brat lidi vazn€ v jejich osobité jedineCnosti, snazit se
porozumét jejich zptisobu vyjadiovani a podporovat je v tom, aby nalezli své vlastni cesty k
zachazeni s realitou, samoziejmé v ramci jejich omezenych moznosti. Dle Hrabankové (2008)
je Cloveék Vv ptistupu zaméfeném na osobu takovy, jaky je, jeho specificka ptéani, ndzory a to,
co je dulezité pro n¢j. Pomoc se nezamétuje ani tak na handicap, prioritou zde neni, aby byl
skoro jako zdravy. Jde o to, aby nebyl pasivni objekt péce odbornikii, ale aby on sam mél vliv
na svij zivot, aby mohl ovlivnit kde, s kym a jak bude zit a kdo mu bude poskytovat sluzby.
Hlavni je, co on sam chce a potiebuje. M¢&l by mit moznost se co nejvice aktivné Ucastnit
normalniho Zivota a co nejvice se zapojit, a to v rozsahu, ktery se nauci zvladat.

Postoj zaméfeny na osobu ma podle Portnera (2009) 3 slozky. Jedna se o empatii, uctu
k osobnosti a kongruenci (opravdovost). Dle Sifelové (2010) je nedirektivita jednim
Z ustiednich pojmt pfistupu zaméieného na clovéka. Rogersovo pojeti nedirektivity
vychazelo z predpokladu, Ze klient ma pravo si své zivotni smefovani vybrat, 1 kdyz se mize
lisit od piedstavy pracovnika (opatrovnika, rodiny). Za piedpokladu urcitého vhledu do sebe a
svych problémil Ize vétit, ze klientova volba bude moudra, a proto ji neni tfeba tidit.

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se mluvi o pfistupu zaméfeném na
osobu, ale pracovnici, opatrovnici a vefejnost jeSté nejsou s timto pristupem ztotoznéni.
Méme tendenci nutit klienty délat véci, které nechtéji. Nerespektujeme svét klientil, nebereme
V potaz jejich potieby a ptani, zvlast pokud jsou v kontrastu s pfanimi jejich rodicd a

opatrovnikd.
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2.3.5 Podporované rozhodovani

Zaklady podporovaného rozhodovani muizeme nalézt v pravnich tadech
skandinavskych statd, zejména Norska a Svédska. Tyto instituty podle Mareckové (2010)
funguji tak, zZe nedochazi k zdsahu do pravni osobnosti dospélého ¢lovéka. Podporujici osoba
mu pouze asistuje pfi uplatnovani potieb a zajmi. Vychazi z mySlenky, ze ma-li ¢loveék
nékoho, kdo ho podporuje, kdo mu asistuje, neni nutné autoritativné fesit jeho limity.
V nékterych statech mohou lidé uzaviit dohodu o podporovaném rozhodovani i s vice
osobami. Clovék s mentalnim postizenim ale musi umét takovou dohodu uzaviit, tzn. musi
byt schopen posoudit jeji povahu, smysl a disledky.

Podle nového obfanského zdkoniku €. 89/2012 Sb. § 45-48 je moZnd napomoc pii
rozhodovani. Pottebuje-li ¢lovék napomoc pti rozhodovani, mize si s podpiircem ujednat
poskytovani podpory a podptrcti mize byt i vice. Smlouva nabyva u¢innosti dnem, kdy ji
schvali soud. Podpiirce samoziejmé nesmi ohrozit zajmy podporovaného nevhodnym
ovliviiovanim, ani se na ukor podporovaného bezdiivodné obohatit.

Mareckova (2010) nabizi alternativy, které chrani ¢loveéka, pokud se svym vlastnim
jednanim poskozuje, bez toho, aby bylo nutné omezit jeho zpusobilost K pravnim tkondm,
piipadné zbavit zpisobilost k pravnim tkonim. Prvni moznost je domoci se neplatnosti
u¢inéného pravniho ukonu, druhou je moznost odstoupeni od smlouvy, dale ustanoveni
opatrovnika bez omezeni nebo zbaveni zplsobilosti k pravnim ukonlim, ¢tvrtd moznost je
zastupovani na zdkladé¢ plné moci, patou tzv. osobni bankrot a posledni moznost
preventivniho charakteru spoc¢iva v poskytovani asistence jako socialni sluzby. Vyjmenovana
opatteni jsou Setrnéjsi k praviim ¢loveéka nez zasah do zpusobilosti k pradvnim tkoniim, méla

by proto mit pfednost pifed omezenim nebo zbavenim zpusobilosti k pravnim ukontim.

Pro porozuméni tématu jsem v této kapitole vymezila mentalni postizeni. Poskytla
stru¢nou historii péce o lidi s mentalnim postizenim a cilila jsem na zménu pohledu k lidem
s mentalnim postizenim, zejména po roce 1989 v Ceské republice. Zaméfila jsem se na
aktudlni pohled c¢loveéka s mentalnim postizenim. Déle na nové trendy podpory o cloveka

S mentalnim postizenim.
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3 Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim

V této kapitole nejprve charakterizuji domov pro osoby se zdravotnim postizenim.
Zminim rdzné nazory na domovy. PopiSi nové pfistupy, které se vyskytuji v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim. Dale uvedu rizika a jistoty, které se vyskytuji v domovech.
Nakonec se zaméfim na piebirani kontroly nad klientem a nabizeni pomoci klientovi
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a hledani rovnovahy mezi pomoci a

kontrolou.

3.1 Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim jako socialni sluzba

Do roku 2006 byl domov pro osoby se zdravotnim postizenim (diive Gstav socialni
pée) soucasti vyhlasky €. 182/1991 Sb., o socialnim zabezpeceni. Novy zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje domov pro osoby se zdravotnim postizenim.
Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim jsou instituce zpravidla zfizované stitem,
krajem Ci obcemi s celoro¢nim nebo tydennim pobytem, které poskytuji ucelenou péci a
podporu pro klienty s handicapem. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji
dle Matouska (3013, s. 417) dlouhodobé pobytové sluzby obsahujici pomoc pii zvladani
béznych ukoli péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo vytvofeni podminek pro
osobni hygienu, stravu, ubytovani, vychovné, vzdélavaci a aktivizatni cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, terapeutické Cinnosti, pomoc pii
prosazovani prava a zajmu. Obsah, forma, intenzita i rozsah poskytovanych sluzeb maji
vychazet z individudlnich potfeb klienta s cilem napomahat lidem s postizenim k zachovani
samostatnosti a nezavislosti v nejvyssi mozné mire.

Novosad (2009) pise, ze domovy pro osoby se zdravotnim postizenim piedstavuji pro
uzivatele této sluzby piijatelnéjsi formu pobytové sluzby, nez byvalé ustavy socialni péce.
Poskytuji soubor sluzeb, které¢ se zamétuji na podporu sobéstacnosti ¢loveéka a zajistuji
podminky pro jeho diistojny, aktivni Zivot. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, na
rozdil od byvalych tstavl socidlni péce, mivaji mensi pocet klienti.

Matousek (1995) namita, Ze klienti se do domova pro osoby se zdravotnim postizenim
dostavaji proto, ze jsou v debaklové Zivotni situaci. Vstup do této socialni sluzby je udalosti
klientem malo vitanou, volbou mensiho zla. Vstup do nezndmého prostedi, v némz se bude
nucen prizptisobovat existujicim pravidlim (ve vSech domovech omezujicim), pro néj
predstavuje zatéz. Domov pro osoby se zdravotnim postizenim by mél byt vyuzivan podle
Matouska (2013) v pripad¢, kdy ¢lovek s mentalnim postizenim neni objektivné schopen zit
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plné samostatnd, to znamena, 7e nedokaZe napliiovat své potieby bez podpory. Reseni ve
form¢ zivota v pobytovém zatizeni se pak vzhledem ke v§em okolnostem, jako jsou moznosti
rodiny, dostupnost jinych socialnich sluzeb, mize ukazat jako jedind moznost. Stejny nazor
ma 1 Novosad (2009), ktery piSe, ze cilovou skupinou jsou osoby, které nejsou schopny
zajiStovat své zivotni potiteby ve vlastnim prostiedi a jejich situaci neni mozné fesit pomoci
rodiny ani vyuzitim terénnich socialnich sluzeb. Podle Goldmanna (1999) tato forma pomoci
predstavuje pro uZivatele radikalni a hlubokou zménu ve zpisobu Zivota. Ustavni pobyt dle
Matouska (1995) mize trvale ovlivnit jeho dal$i etapy v zivoté. Rozhodnuti by mélo byt vzdy
dobie uvazeno, predevsim na zakladé zhodnoceni uzivatelovych potieb. Domov pro osoby se
zdravotnim postizenim je vzdycky pokusem o umély domov.

Obecné plati, ze ¢im vice se klienti podileji ve svych domacnostech v domoveé i
Vv lokalni komunité, tim je pro né lep$im mistem k Zivotu (napf. vafeni, tklid, prani, zehleni,
prace na zahrad¢€, nakupy, obstaravani domacnosti, doprava, prace, volny ¢as...). Kazdy
pracovnik, ktery pracuje v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, by si mél polozit dle
Matouska (1995) jednoduché otazky: Déla domov to, co skuteén¢ ma? Kolik casu béhem dne
travi klient Cinnosti, kterou by on sam chtél d€lat, vnima ji jako pfinosnou, obohacujici?
Pracovnik pomaha &lovéku s mentalnim postizenim tim, dle Cerné (2008), aby co nejvice
¢innosti zvladal sdm. Vyznamna je i oblast vlastniho rozhodovani, asistent by mél ¢loveku
pomoci orientovat se ve vlastnich preferencich, v moznostech, které se mu nabizeji, mé¢l by
mu pomoci rozhodovat se a své potteby a pfani vyjadiovat. Pracovnik by m¢l respektovat
klientovo rozhodnuti. Mluvi se o piistupu zaméifeném na osobu, ale asistenti, opatrovnici,
vefejnost atd., tak jesté nemysli. Sinecka (2013) namita, ze mame tendenci nutit klienty délat
véci, které nechtéji. Nerespektujeme svét klientli, nebereme v potaz jejich potieby a piani,
zvlast pokud jsou v kontrastu s ptanimi jejich rodict a opatrovniki. Mame jednat s klienty
jako s dosp€lymi lidmi. To znamena podle Hruskové (2005) respektovat jejich soukromi,
chépat je jako partnery, a znovu brat vazné€ jejich rozhodnuti. Je Zadouci, aby pracovnici
postupné¢ omezovali poskytovany rozsah pomoci, pokud je mlze nahradit né¢kdo z okoli
uzivatele. Nahrazeni ¢asti sluzby neformalni pomoci snizuje riziko, Ze se vyuzivanim socialni
sluzby uzivatel bude vzdalovat béznému prostfedi. Podle Svarcové (1999) by kazdy domov
mél rozvijet moznosti a schopnosti kazdého klienta a posilovat jeho sebevédomi. Snazit se o
integraci a o co nejnormalngjsi piistup ke klientim. Kultivovat bydleni a idealng, aby mél
kazdy klient sviij pokoj. Neuzavirat se okolnimu svétu a co nejvice se G¢astnit zivota mimo

domov. Kazdodenni Zivot v domové by mé odpovidat, jak pise Svarcova (2004), principu
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normalizace, to znamena pfiblizovat se zivotu lidi v bézné populaci. Tito lidé maji mit
moznost prozivat svilj zivot jako ostatni lidé, a pokud je to mozné, i tak ,po svém* podle

svych vlastnich ptedstav.

3.1.1 Ruzné nizory na domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Po roce 1989 se dle Svarcové (2003) objevily riizné nazory na poskytovani
pobytového zatizeni pro lidi s mentalnim postizenim. Byli tu na jedné strané radikalni odpurci
ustavni péce, ktefi oznacovali tuto sluzbu za koncentraky, kriminaly... a dozadovali se jejich
rychlé likvidace. Protipolem je nazor, ze v Gstavni péci pro lidi s mentalnim postizenim je
vSechno v potfadku a neni tfeba nic podstatného ménit. Skutecnosti je, Ze domovy pro osoby
se zdravotnim postiznim se polidStuji, 1 kdyz ne vSude stejné rychle a prochazely a prochazeji
velkymi zménami, které budou trvat je$té dlouhou dobu. Matousek (1995) piSe, ze smysl
budou mit jen domovy pro osoby se zdravotnim postizenim odvozujici svlij rezim
z individudlnich potieb klienta a pouze v minimalni nutné mife vi¢i nému uplatiiuji omezeni.
V domovech, kde je pratelskd, vstficna atmosféra a pracovnik ma moznost chovat se vici

klientovi velmi spontanng, aniz by piekroc¢il meze profesionality.

3.2  Nové pristupy v domové pro osoby se zdravotnim postiZenim

Novy pohled na socialni sluzbu je uveden ve Standardech kvality socialnich sluzeb a v
zakon¢ €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. V nich jsou ukotvena zékladni lidska prava
uzivateld sluzeb, ktera maji sméfovat K napliiovani jejich individualnich potfeb a Zivota v
piirozeném prostieni.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, jak piSe Matousek (2013), prochazeji
V soucasnosti velkymi zménami, zaméfenymi na transformaci, stim souvisi i zlepSeni
prostiedi v tomto zafizeni. Dalsim novym pfistupem je proces deinstitucionalizace. Cilem
deinstitucionalizace je nahradit reziden¢ni (Gstavni) pééi klientd sluzbami eliminujicimi

socialni izolaci prostfednictvim adresnéjSich sluzeb poskytovanych v pfirozeném prostiedi.

3.2.1 Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim podle zidkona o socialnich
sluzbach

Valenta (2012) pise, Ze socialni sluzby (tehdy socialni péce) do konce roku 2006
vychazely ze zédkoni piijatych na sklonku osmdesatych let minulého stoleti. V té dobé bylo na

socialni sluzby nahlizeno odlisnym zplisobem, a to predev§im v oblasti svobody rozhodovani

25



klientd. Model vychazel ze statné paternalistického a socialisticky direktivniho zpsobu
uvazovani.

Drivéjsi uprava umoziovala lidem s hendikepem vyuzivat jen velmi chudé spektrum
sluzeb. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ptinesl vyznamné zmény. Dle Holasové
(2014) byl zaveden ptispévek na péci uzivatelim, stanovila se nova kategorizace sluzeb
(konkrétni formy a druhy socialnich sluzeb), urcilo se planovani sluzeb, zavedla se povinna
registrace poskytovateli a povinnosti poskytovateli (smlouva o poskytnuti sluzby,
dodrzovani standardt kvality, realizace inspekce sluzeb), byla stanovena minimalni Groven
odborného vzdélani socialniho pracovnika a pracovnika v socidlnich sluzbach. Zakon o
socialnich sluzbach vytvoftil, jak piSe Pancocha (2013), prostiedi pro rozvoj spoluprace mezi
poskytovateli socialnich sluzeb a jejich uzivateli, zaloZzeny na rovnopravnosti, dobrovolnosti a
individualnim pftistupu.

Hlavnim poslanim socialni sluzby, kterou zmiiuje Cadilova, (2007), by tedy méla byt
snaha umoznit lidem, ktetfi jsou v nepfiznivé socialni situaci, zlstat rovnocennymi ¢Eleny
spolednosti a vyuzivat jejich pfirozenych zdroji. Zit nezavisle, v kontaktu s ostatnimi lidmi a
Vv piirozeném socialnim prostfedi, kdy si budou moci vybrat ze Sirokého spektra socialnich
sluzeb (peCovatelska sluzba, osobni asistence) nebo zda se postaraji sami 0 sebe ¢i o né budou
pecovat rodinni pfislusnici. Tito lidé pak budou moci dale Zit ve svém piirozeném prostiedi,
kde maji nablizku rodinu, ptatelé a diky podpoie terénnich a ambulantnich sluzeb situaci
zvladnou, aniz by byli nuceni odchdzet do pobytovych zatizeni. K tomu by mél napomoci
mimo jiné i ptispévek na péci, za néj si tito lidé mohou nakoupit sluzby podle svého vybéru a
potieb. Tedy hlavnim cilem poskytovani socialnich sluzeb je napomoci osobam zaclenit se
V nejvyssi mozné mife do bé€zného zivota spoleCnosti a vést je k psychické 1 fyzické
samostatnosti. Vzhledem Kk vySe uvedenému lze konstatovat, Ze pobytové socialni sluzby
svym charakterem latentn¢ pfispivaji k socidlnimu vylucovani osob mimo bézny Zivot
spolecnosti.

Socialni sluzby dle Holasové (2014) se neustale vyvijeji a vznikaji zcela nové sluzby

na zdkladé novych socidlnich problém.

3.2.2 Standardy kvality socidlnich sluZeb
Standardy kvality socidlnich sluZzeb byly vydany v roce 2002 na Ministerstvu prace a
socialnich véci CR a jsou zaloZzeny na napliiovani zakladnich lidskych prav a svobod tak, jak

jsou uvedeny v Deklaraci zakladnich lidskych prav a svobod. Znéni kritérii standardi je
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obsahem ptilohy ¢. 2 vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb., provadéciho ptedpisu k zakonu
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Bednai (2012) piSe, ze standardy kvality socidlnich
sluzeb plati pro vSechny typy a druhy socidlnich sluzeb. Jsou souborem métitelnych a
ovéfitelnych kritérii. Radu pravidel si v souladu s principy obsazenymi ve standardech musi
definovat poskytovatelé sami (poslani, cile, stiznostni postupy, pravidla pro individualni
planovani sluzeb apod.). Standardy jsou rozdé¢leny do tti zakladnich ¢asti: proceduralni (napf.
cile a zpasoby poskytovani socialni sluzby, smlouva o poskytovani socialni sluzby,
individualni pldnovani prubehu socialni sluzby, stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani
socialni sluzby), persondlni (napf. persondlni a organizacni zajiSténi socidlni sluzby) a
provozni (informovanost o sluzb€, nouzové a havarijni situace).

Standardy kvality socialnich sluzeb uvadéji, ze socidlni sluzba ma vést klienta
k samostatnosti, nevytvaret jeho zavislost na poskytovanych sluzbach, ale naopak jej
aktivizovat a vést k osobnimu ristu a vlastnimu feSeni situace. Aby byla aktivizace uzivatele
dobra, G¢inna a vedla ke snizeni zavislosti uZivatele na poskytovani socialnich sluzeb, musi
predevsim vychdzet ze zakdzky uZzivatele.

Myslim si, Ze pro nékteré domovy pro osoby se zdravotnim postizenim je velmi
obtizné naplnovat Standardy kvality socialnich sluzeb. N¢které problémové oblasti (napf.
neuzamykatelné skiinky) se daji relativné snadno zménit. Jiné standardy piekracuji moznosti
domovli napt. obecny cil socidlnich sluzeb — podpora setrvani lidi v béZném prostiedi a

predchazeni socidlnimu vylouceni.

3.2.3 Transformace

Dle Sokola (2008) ma byt cilem transformace tstavni péfe pro osoby s mentalnim
postizenim vytvofeni koordinované sit€ umoZiujici zivot v pfirozené komunité a
minimalizovat dosud preferovany zptsob poskytovani socialni sluzby prostfednictvim ustavni
socialni péée. Pojem transformace socialnich sluzeb v CR piedstavuje, jak pise Camsky
(2011), proces zmény fizeni, financovani, vzdélavani, mista a formy poskytovani socialnich
sluzeb tak, aby vyslednym stavem byla péce v béznych Zivotnich podminkach. Jinak feceno,
jedna se o prechod od institucionalni péce ke sluzbam komunitniho typu. Sluzba by podle
Sokola (2008) méla byt poskytovana v ptirozeném prostiedi, coz charakterizuje zejména:
mald kapacita zafizeni (pocet obyvatel velikosti rodiny), prostfedi nesmi piipominat

nemocnici, musi byt individualizovany rezim Zivota klientli, domov ma byt umistén v b&zné
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zastavbé. Zakladni ideou pobytové socialni sluzby pro osoby s mentalnim postizenim je
poskytovani socidlnich sluzeb v malych bytovych jednotkach.

Sinecka (2013) si klade otdzku, zda i ptes transformaci velkych domovll pro osoby se
zdravotnim postizenim do malych komunitnich zafizeni miZzeme tuto sluzbu nazyvat
domovem. MiZzeme najit prvky ustavnosti, ale tentokrat v mikro-institucionalnim méfitku. I
presto, ze v socialni sluzbé bydli jen Ctyfi az pét klient a vétSinou dva az tii Clenové
personalu, tyto ,,domovy* odkryvaji charakteristiky instituce skrze paternalisticka zachazeni
s klienty, chovani se k nim jako k détem, Zziti se spolubydlicimi a personalem, které si klient
vybrat nemohl, nebo skrze neformalni pravidla, ktera nepsana existuji vdomé a ztézuji
klientim zivot (napf. jaké internetové stranky mohou prohlizet, co maji jist, co je pro né

zdravé).

3.2.4 Deinstitucionalizace

Deinstitucionalizace dle Kubal¢ikové (Ed. Matousek, 2013) je proces institucionalnich
zmén, jehoz cilem je oslabeni tradi¢nich ustavnich forem péce a posileni sluzeb spojenych
S vlastnim bydlenim, s mistni komunitou, s individualnim ptistupem ke klientovi, vcetné
upevnéni role rodiny a neformalnich poskytovateli pomoci. Pojem deinstitucionalizace se
podle Camského (2011) pouziva v socidlnich sluzbach ve smyslu pfechodu od dominantniho
poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb smérem k poskytovani socialnich sluzeb
zamétenych na individudlni podporu zivota Clovéka v pfirozeném prostiedi. Je to proces
postupny, kdy dochézi k odklonu od tzv. komplexni dlouhodobé péce v institucich smérem
k poskytovani sluzeb formou individualizované podpory Zivota v komunité. Siska (2002)
deinstitucionalizaci rozumi jako zménu pfistupu ke sluzbam pro lidi s mentalnim postizenim,
ve kterych je hlavnim hlediskem spokojenost klienta a jeho rodiny. Proces
deinstitucionalizace sméiuje k poskytovani socidlnich sluzeb, které reflektuje, jak pise
Vavrova (2010) individualni potfeby cloveéka v jeho pfirozeném socidlnim prostiedi. To
znamena, ze socialni sluzba migruje ke klientovi na rozdil od doby, kdy se klient st€hoval za
sluzbou. Stéhovani za sluzbou zpulsobilo, ze klient postupné pietrhal vSechny fungujici
socialni vazby. Deinstitucionalizace je obvykle slozity a zdlouhavy proces.

V socialni praci je deinstitucionalizace spojena se zménou piistupu k praci s klientem,
mezi jejiz teoretickd vychodiska patfi zejména pfistup orientovany na clovéka. Podle
Kubaléikové (ed. Matousek, 2013) zkuSenosti odbornikid z praxe, védci a predev§im

samotnych lidi, ktefi vyuZivaji socidlni sluzby, jednozna&né dokladaji pozitivni efekty
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podpory netstavnich forem pomoci a zasadni vyznam deinstiucionalizace pro zaélenéni do

bézného Zivota.

3.3 Jistoty a rizika domova pro osoby se zdravotnim postiZenim

V této podkapitole se zamé&Fim na jistoty a rizika, ktera se vyskytuji v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim zfizuji
obvykle komplexni pé¢i pro uzivatele - zdravotni, edukaéni, rehabilitacni i terapeutickou.
Lecbych (2008) pise, ze komplexni péce, kterou domovy poskytuji, je soucasné jejich nejveétsi
vyhodou 1 slabinou, pti které hrozi fada rizik. Komplex sluzeb, které domov nabizi, vnimadm
rozporuplné. Domnivam se, Ze komplex sluzeb se ma posuzovat individualné¢ podle
konkrétnich schopnosti klienta.

Jistoty a rizika, ktera se objevuji v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim,
Cerpam z literatury. Na tato rizika a jistoty se ptam V tazatelskych otazkach jednotlivych

pracovnikd.

3.3.1 Jistoty domova pro osoby se zdravotnim postiZenim

V literatuie jsem nasla pouze tfi jistoty, které se vyskytuji v domoveé. Myslim si, ze
nejdiilezitéjsi jistota, ktera se v domove nachézi je, Ze domov poskytuje péci pro lidi s tézkym
a hlubokym mentalnim postizenim a lidmi seniorského véku s mentalnim postizenim, u

kterych se projevuje demence a tim padem se zhorSuje zdravotni stav.

Péce o lidi s hlubokym mentalnim postizenym a lidi seniorského véku
S mentalnim postiZenim

Matousek (1995) nesdili predstavu, ze domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
jsou prezitkem, protoZe pro nékteré lidi je tato sluzba jedinou moznosti umoznujici distojnou
existenci (napf. pro lidi s hlubokym mentdlnim postizenim, lidé seniorského véku
S mentalnim postizenim). Vagnerova (2008) shodné dodavéd, Ze domovy pro osoby se
S hlubokym mentalnim postizenim. Lidé s mentalnim postizenim zacinaji v seniorském véku
trpét demenci, konkrétné Alzheimerovou chorobou, pro tyto osoby neni pfipravena dosud

7adna jind sluZba neZ domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.
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Domovy poskytuji komplex sluzeb

Dle Matouska (2013) je hlavni vyhodou domovi pro osoby se zdravotnim postizenim
moznost poskytovat komplex sluzeb v potiebném rozsahu a kvalité na jednom misté. Hlavni
funkci v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim je podle Goldmanna (1999) podpora
a péce. Podle Mandzakové (2013) maji domovy pro osoby se zdravotnim postizenim v oblasti
péce dosud nezastupitelné poslani a plni ulohu, na niz neni v soucasnosti pripravend zadna
jind instituce nebo subjekt. Na tom nic neméni ani skutecnost, ze péce v téchto zafizenich je
do zna¢né miry nehumanni, pisobi represivné, segrega¢né a dochazi v nich k omezovani ¢i
nenapliiovani zakladnich prav a svobod klienttl. Svarcova (2003) ma stejny nazor, tvrdi, Ze
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim maji velmi dulezité poslani a plni ukoly, na

jejichz plnéni neni v soucasné dob¢ pfipravena jina sociadlni sluzba.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim jako posledni moZnost socialni
sluzby

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim by mél byt vyuzivan podle Matouska
(2013) v piipadé, kdy Cloveék s mentalnim postizenim neni objektivné schopen zit plné
samostatné, to znamena, ze nedokaZe naplitovat své potieby bez podpory. Reseni ve formé
zivota v pobytovém zafizeni se pak vzhledem ke vSem okolnostem, jako jsou mozZnosti
rodiny, dostupnost jinych socialnich sluzeb, mtize ukazat jako jedina moznost. Stejny nazor
ma 1 Novosad (2009), ktery piSe, ze cilovou skupinou jsou osoby, které nejsou schopny
zajistovat své zivotni potfeby ve vlastnim prostiedi a jejich situaci neni mozné feSit pomoci

rodiny ani vyuzitim terénnich socidlnich sluzeb.

3.3.2 Rizika domovi pro osoby se zdravotnim postiZenim

V literatuie se objevuje mnoho rizik, které se vyskytuji v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim. Vybrala jsem ta rizika, kterd se vyskytuji nejcastéji. V domové
vnimam mnoho rizik. Konkrétné neptirozené prostiedi odtrzené od bézné reality, omezené
soukromi klientt, hospitalismus, pracovnikovu moc, stereotypni prostfedi, nedostatek vztahi

s okolim a ponorkovou nemoc.

Pracovnici domova tvrdi, Ze neporusuji prava svych klienta
Podle Jina (2010) je dilezité si uvédomit, ze u lidi s tézS§imi stupni mentalniho

postizeni budou jejich prava omezovana vzdy (i pti ide4dlné poskytované socialni sluzb¢) a
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nasim tkolem je snazit se, aby tato omezeni byla vzdy minimalni. Musime si zaroven tato
omezeni uvédomovat a védét, ze omezovani prav je vzdy Spatné (i kdyz je konano v dobré
vife a ve stavajici situaci ani nemiizeme tieba jinak). Jakmile si budeme namlouvat, ze
omezovani prav klientd je dobré, zaCneme omezovat jejich prava vice, nez je potiebné.
V nékterych domovech se porusuji prava napiiklad pravo vybrat si, kdy a co chci jist, jit ven,
kdy se klientovi chce. Zaroven také klientim kazdodenné upirame jejich lidské povinnosti
(napf. povinnost uvarit si jidlo).

Tato omezeni plynou z péti divodu: jednak z handicapu uzivatele, dale problémového
chovani uzivatele, také z ekonomické moznosti statu, ve kterém uzivatel Zije, a z toho
plynouci provozni moznosti konkrétniho zatizeni, dale z uniformizace Zivotl klientl s cilem
zjednodusit fungovani organizace a nakonec z piedstavy personalu, Ze jedna ,,v dobré vite
vzdy v zajmu uzivatele®.

Podle Jina (2010) existuje totiz vzdy aktualni hranice omezovani osobnich svobod,
kterou musime V naSich sluZzbach stale ménit tak, abychom zarucili maximalné mozné
napInéni lidskych prav u konkrétnich klientl. Rozdil mezi situaci mezi Ceskou republikou a
Evropou neni v tom, ze v Evropé by se neomezovaly prava napiiklad uZzivatelim s t€zSimi

stupni mentalniho postiZzeni. Rozdil je v mife, ve které se prava omezuji.

Pracovnikova moc

Pracovnik ma nad klientem moc. Vychazim z Ulehly (2007), ktery fika, Ze rozhodnuti
vychazi ze strany pracovnika, ktery urcuje, ze bud’ ptfevezme kontrolu, nebo nabidne pomoc.
Samotna volba lezi na pracovnikovi, to znamena, ze ma velkou zodpovédnost. Kopiiva
(1997) ve své knize pise, ze Klient je do jisté miry bezmocny uz tim, Ze néco potiebuje.
Pracovnik je do jisté miry mocny uz tim, Ze pomaha (nebo aspon slibuje pomoc), aby méalo
mocny klient byl o néco mocnéjsi. Obecné je moc pomahajicitho pracovnika vétsi pii praci
s 0sobami mentalné handicapovanymi. Cim vétsi pravomoc pomahajici ma, tim vétsi je
tendence jeho protéjsku k odstupu a nedivére. Mocensky systém vede k oboustranné
manipulaci. Pfebird-li pomahajici kompetenci v nékterych sférach zivotni praxe klienta, mize
ho ochranit pfed Ujmou, ale mize ho také zneschopniovat. Je zapotiebi, aby si pracovnik

projevy svého mocenského postaveni uvédomoval.
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Omezené nebo ztracené soukromi a z toho plynouci ztrata osobni integrity

Zivot v domové pro osoby se zdravotnim postizenim je podle Matouska (2013)
neustale kontrolovan, protoze pracovnici poskytuji sluzbu 24 hodin. Vétsina jejich projevu je
neustale pod kontrolou a stale hrozi, ze nékomu nebudou vyhovovat. Dle Vavrové (2010)
veskeré ¢innosti uvniti organizace probihaji za ptitomnosti druhych osob, a to podle predem
stanoveného Gasového harmonogramu a pod dohledem autorit. Clovéku je zabrandno, aby své
télo, jednani a dokonce i mysleni mohl drzet stranou kontaktu s cizimi osobami a vécmi.
Nikdy neni zcela sam, vzdy je bud’ pfimo vystaven pohledim druhych, anebo nemtize tuto
moznost alesponi vyloucit. Klient je nucen pfizptisobovat se programu, chodu domova ale také
potfebam ostatnich klient. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim dle Matouska
(1995) v nestejné mife omezuji klientovo soukromi. Existuji velké rozdily v jednotlivych
zatizenich, co se tykd kvality poskytovanych sluzeb. Na jedné strané stoji moderni zatizeni
S jednolizkovymi pokoji, na druhé strané¢ pak velkd, n¢kdy i1 nekoedukovand zatizeni.
Cadilova (2007) ve své knize uvadi, Ze v nékterych domovech Ziji lidé v mistnostech po tiech
a vice osobach. Skiin¢ s osobnim oble¢enim mivaji zamcené a neni mozné uzamknout si
pokoj. Nékde si nemohou vybrat spoluobyvatele. Podle Novosada (2009), pokud neni mozné
velké pokoje pfeménit na jedno ¢i dvouliizkové, je tteba v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim citlivé rozvolnit program a vytvofiit utulné mensi prostory, v nichz by mohl klient
byt podle svych potieb sim nebo se svymi blizkymi. Casto si podle Cadilové (2007)
neuvédomujeme, ze pokoj klienti je jejich bytem. Soukromi kazdého Clovéka tvoii mimo jiné
1 osobni véci, k nimz ma ¢lovek citovy vztah. Klientiim by mélo byt umoznéné mit své osobni
véci na pokoji, jako naptiklad knihy, obrazky, drobnosti, které jim n¢kdo daroval, jsou pro né
osobn¢ dilezité a tvoti ostrivek jejich soukromi v jinak vefejném prostoru. Toalety a sprchy
byvaji Casto spole¢né pro celé patro, neni mozné zaviit se na toaleté. Klientovi by mélo byt
umoznéno, aby osobni hygienu vykonaval sam, dovoluji-li mu to jeho schopnosti, a to i za
cenu, ze mu to bude trvat dlouho. Novosad (2009) piSe, ze klientovi dava pocit soukromi
nejen to, s kym muze (piipadné musi) sdilet mistnost, ale i pravidlo uréujici, kdo jiny a za
jakych okolnosti do mistnosti mlize vstupovat. V naprosté vétSin€ naSich Ustavii personal
neklepe na dvete, kdyz vstupuje do mistnosti obyvanych klienty.

Muzeme si polozit otazku, jaké radosti si kazdy z nds ve svém kazdodennim Zivoté
doptava, podle chuti v ¢ase a mnozstvi, které je nam piijemné a zaroven finanéné dostupné?
A kolik z vyse jmenovanych pozitkd si mohou dovolit lidé Zijici v domové pro osoby se

zdravotnim postizenim? A kolik z nich je jim skuteén& umoznéno? Casto jedinym pozitkem

32



lidi zijicich v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim je jidlo. Ale i toho se jim
dostava v presn¢ daném case a chybi zde moznost ptistupu k jidlu, kdykoliv ma uzivatel hlad
a volného vybéru jidla, protoze pracovnici rozhoduji, zda je jidlo zdravé ¢i nikoliv. Klienta
miiZze omezit k pristupu k jeho pozitkim (napft. kava, cigarety...) jen finan¢ni stav. Do 0sobni
svobody podle Jina (2010) patti rozhodovani o tom, co budu a kdy jist, svoboda pohybu,
svoboda mysleni a svoboda slova, svoboda rozhodnout se zit z osobniho pohledu sice
kvalitné€, ale nezdravé (cigarety, kava, alkohol, cokolada), svoboda volby partnera a zndmych,

svoboda jit na toaletu, kdy chci, svoboda mista bydleni.

Riziko hospitalismu

Hlavni nevyhoda domoviti pro osoby se zdravotnim postizenim je dle Matouska (2013)
a Lecbycha (2008) oznacCovana jako hospitalismus, teda adaptace na zivot v ustavnim
prostfedi, kterd je spojend se snizujici se schopnosti uzivatele obstat v prostfedi netistavnim.
Neboli hospitalismus je ,,...stav dobré adaptace na umélé ustavni podminky doprovdzeny
snizujici se schopnosti adaptace na neustavni zivot...” (MatouSek, 1995, s. 107)
Hospitalismus souvisi s odkazanosti na péci druhé osoby, zZivota v separovaném prostiedi,
podnétové stereotypie. V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim miva, jak uvadi
Matousek (1995), klient plné zaopatieni, nékdo pro né&j vafi, uklizi, nékdo se stara o jeho
finance, n¢kdo organizuje praci, nékdo vytvari ptilezitosti k mimopracovnim aktivitdm, nékdo
mu pere, nékdo zehli, nékdo obstarava piedméty potiebné k zivotu. Klient se styka
s omezenym poctem spoluobyvatel domova a obvykle nepocetnou skupinou pracovnik.
Pohybuje se v omezeném prostoru domova a jeho blizkého okoli. Podle Muhlpachra (2001) je
pro klienta snaz$i orientovat se v ustavnim redukovaném svété, nez v komplexnim
nepfehledném vnéjsim svété. Nasledky hospitalismu jsou dle Matouska (1995) ve ztracejicim
se zajmu o lidi a svét, zhorSovani schopnosti komunikovat, agresi €ili navrat do rané¢jSich
vyvojovych stadii, hledani nahradniho uspokojeni v jidle, nepfimé&fené¢ dlouhy spanek,
automatické pohyby... Dle Goldmanna (1999) klient zredukuje svoje naroky, stava se
pasivnim, jen na sebe sousttedénym, casto hypochondrickym s ocividnou snahou udrZet se
v ustavni péc¢i. Vanier (b, 2008) piSe, Ze se v komunitnim bydleni Archa se setkal s mnoha
klienty, kteti prozili mnoho let v institucich, kde v prostiedi urCité anonymity a piisné
discipliny trpéli klienti hospitalismem. V disledku toho nejsou schopni Zzit Vv rodinném
prostiedi, kde maji svobodu a stale se museji rozhodovat. Maji rad¢ji strukturovanéjsi Zivot,

ktery je méné ohrozuje.
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Riziko sexuality

Byly a v dnesni dob¢ jsou nékteré domovy pro osoby se zdravotnim postizenim uréeny
pro zeny, jiné pouze pro muze. Samoziejmée se povazuje za vhodnéjsi a mnohem prirozené;si
zpusob zivota, ziji-li obé pohlavi spole¢né. Svij vliv ma podle Mandzakové (2013) i
prostiedi, v némz se klienti nachazeji (koedukovanost, pocet klientli obyvajici jeden pokoj
apod.), stejné jako moznost vzajemné se setkavat apod.. Podle Matouska (1995) lidé zijici
v domovech pro 0soby s mentalnim postizenim nepiestavaji byt pohlavné citicimi lidmi. Dle
Svarcové (2003), se obavy z problémii sexualni povahy v praxi ukéazaly jako neopodstatnéné.
soulad a pomaha vétsing klientl integrovat jejich sexualni nutkani. Casto, kde v domovech
jsou pouze muzi a zeny, je vice agrese. SmiSené domovy jsou lidstéjsi. Zda se, zZe lidé jsou
V nich vic¢i sob¢ laskavejsi a citliveé;si.

Mandzékova (2013) pise, ze zaméstnanci domovii pro osoby se zdravotnim postiZzenim
mnohdy nevédi, jak maji ke klientovi a k jeho sexualnim potiebam ptistupovat, jak vysveétlit
zaleZitosti spojené se sexualnim Zivotem. Z téchto divodl mé sexudlni vychova misto pii
odborné piipravé zaméstnancti domovil pro osoby se zdravotnim postizenim.

V diivéjsich dobach se lidé s mentalnim postizenim sterilizovali. Sterilizace byla podle
Mandzakové (2013) ve 30 letech 20. stoleti i pozdé&ji nejlepsi zpusob fizeni kontroly porodt u
lidi s mentalnim postizenim. Dal$im etickym tématem je tlumeni sexualnich projevi
medikamenty. Ukazuje se, Ze osoby s mentalnim postizenim casto uzivaji léky, které
nepotiebuji a jejichz mnozstvi se da po poradé s Iékafem redukovat. VéEtSinou to jsou léky
tlumici.

Podle Lecbycha (2008) si dospéli lidé Casto Stézuji na nedostatek vztahii, zejména
partnerskych a kamaradskych, chybi jim pfi traveni volného Casu radost, protoZe jej nemaji

s kym sdilet.

Zaméstnanci, riziko byrokratizace a stereotypu

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim je zvlastni fenomén, protoZze zaméstnanci
V domové travi urCitou ¢ast dne a poté se vraceji do svych domovi, kdezto pro klienty je
domov pro 0soby s mentalnim postizenim vét$inou trvalou nahradou domova. Tento rozdil se
projevuje dle Matouska (1995) v tom, Ze zaméstnanci povaZzuji klienty za objekt své prace, ale
klienti chtéji samoziejmé byt individualnimi subjekty. Vanier (b, 2008) pise, ze nejhlubsi

touhou kazdého ¢lovéka je vytvofit s druhymi lidmi vztahy a zit s nimi jako v rodin€. Necht¢ji
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zit s profesionaly, ktefi jsou (nehledé na jejich laskavost a schopnosti) placeni za své
odpracované hodiny a pak odchazeji. Pteji si zit s druhymi ve skutecné pratelskych vztazich.

Znacné riziko podle Goldmanna (1999) a Zimmermanové (2009/2010) je i pro
personal, ktery byva ohrozen syndromem vyhoteni, ktery se vyznacuje psychickou zatézi a
Spatnou prognozou.
mnozstvi pravidel. Goldmann (1999) pise, ze se tato nepotfebna pravidla povysuji nad zadjmy
klientd.

Ve Veétsing cCasu lidé s mentalnim postizenim, Zijici v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, délaji vSichni totéz. VéEtSinou je rytmus dne urcovan piedepsanym
programem, podle kterého klienti vstavaji, uklizeji, stravuji se, pracuji, odpocivaji, vzdélavaji
se, sleduji televizi a chodi spat. Samoziejmé to neplati pro vSechny domovy. Podle Pokorné
(2007) by mélo byt cilem co nejvice minimalizovat nudu a nicnedélani, coz bude pro klienty
uzitetné. Libi se mi nazor Goldmanna (1999), ze domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim nemaji pouze udrzovat své klienty pii Zivoté (i kdyz to je nckde nesnadno
dosahovany cil), ale maji maximalné podporovat kvalitu klientova zivota. Co je kvalitou vSak
nemuze apriori stanovit personal, ale jen klient sam vi, co pro néj piedstavuje hodnotu a co

ne.

Narocné pozadavky Zivota ve skupiné a ponorkova nemoc

Zivot ve skuping klade vysoké ndroky na socialni schopnosti. Casto jde, jak pise
Bednar (2012), o nucené sdileni malého prostoru s lidmi, které si ¢lov€k vybrat nemohl.
Clovek zijici v domové je neustale nucen pfizpisobovat se jednak rezimu, jednak potiebam
jinych obyvatel. VSechny jeho projevy jsou stale pod vefejnou kontrolou a stale hrozi, ze
n¢komu nebudou vyhovovat. VétSinou neni ¢as na feSeni téchto problému a ne vzdy se jedna
vV zajmu uzivatele (pfili§ mnoho klient). Portner (2009) pise, ze se vyskytuje paradox, o
kterém se ptili§ nepiSe. Lidé s mentalnim postizenim jsou povaZzovani za postizené a omezené
ve svych schopnostech, zejména schopnostech socidlnich a pfitom se od nich vyZzaduji
enormni vykony co do pfizpisobovani, ohleduplnosti a porozuméni ve vzdjemném souZiti.
Vykony, jaké by v takovém rozsahu obvykle nebyli pfipraveni podavat ani ,,normalni lidé*.

Ponorkova nemoc vznika podle Muhlpachra (2001) a Goldmanna (1999) v uzavienych
domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a ve stereotypnim prostfedi. Stereotyp, ze

kterého neni Uniku, zvySuje Unavu a sniZuje toleranci. Lidé se stdvaji vztahovacnymi,
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agresivnimi. Stavaji se introverty, klesa jejich otevienost, vstiicnost. Dle Matouska (1995)
V chovani pfibyva obrannych prvki, ubyva ocnich kontaktd mezi nimi, zvySuje se vyznam
osobniho teritoria, které je prozivano jako posledni zbytek soukromi a je velmi intenzivné

branéné pied prunikem ostatnich.

3.4  Prebirani kontroly a nabizeni pomoci

Tato podkapitola se zabyva piebiranim kontroly a nabizenim pomoci. Bobek (2008)
piSe, ze v odborné literatufe jsou pouzivany pro direktivni a nedirektivni pfistup pievzaté
terminy kontrola a pomoc. Z tohoto divodu budu direktivnimu pfistupu fikat kontrola,
protoze pracovnik klienta kontroluje (nese odpoveédnost), kdezto nedirektivni partnersky
ptistup budu nazyvat pomoci, pfi ni si klient na sebe pfevzal odpovédnost a pracovnik
klientovi pomaha Vv jeho usili. Direktivnimu pfistupu rozumim jako synonymu ke kontrole a

nedirektivni ptistup vnimam jako synonymum k pomoci.

3.4.1 Pomoc a kontrola

V profesionalnim pojeti socialni prace jsou kontrola a pomoc dle Janebové (ed.
Matousek, 2013) chapany jako zakladni role socialni prace. Balancovani mezi kontrolou a
pomoci je uvadéno jako specificky znak socidlni prace, jimz se 1iSi od jinych poméhajicich
profesi. Janebova (ed. Matousek, 2013) piSe, ze socialni prace je ze své profesni podstaty
ambivalentni profesi, jejimz poslanim je vykonavat jak pomoc, tak kontrolu. Na jedné stran¢
maji byt socialni pracovnici spjati s klienty, jejich zajmy a potfebami, na druhé strané jsou
odpovédni spoleCnosti, jejimz jsou nastrojem a jejiz hodnoty a normy maji pomahat ve
spole¢nosti prosazovat. Vykonu kontroly se nelze v profesiondlnim pojeti socidlni prace
vzdat, protoze cilem socialni prace je ptipojovat klienty k fadu.

Ulehla (2007) ve své knize pise, Ze cokoli, co pracovnik v ramci své profese udéla,
patii do jedné, nebo druhé kategorie: bud’ klientovi pomaha, nebo jej kontroluje. Oba ptistupy
patii do vybavy pracovnika, oboji je potiebné a ma své misto, oboji jsou profesionalni
zpiisoby prace a oboji se vyskytuje v priibéhu rozhovoru s klientem. Ulehla (2007) si
V zadném piipad¢é nemysli, Ze by kontrola byla horsi ¢i lepsi nez pomoc. Tvrdi, ze jde o dvé
rizné ¢innosti a Ze pro pracovnika je uZite¢né umét mezi nabizenim pomoci a prebiranim
kontroly rozliSovat, tfeba jen proto, aby si nenamlouval, Ze pomahd, kdyz kontroluje. Je to

dulezité i podle Janebové (ed. Matousek, 2013) ztoho divodu, aby socialni pracovnik
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legitimizoval své postupy, které jsou nezbytné v piipadé kontrolniho zpiisobu prace, protoze
socialni pracovnici by méli byt schopni a ochotni odiivodiovat své postupy.

Ulehla (2007) tika, 7e aby pracovnik piesné védél, kdy mize mluvit o pomoci,
potiebuje ji chapat jako vysledek vzdjemné interakce s klientem, kterd spliuje nasledujici
kroky. Prvnim krokem je klientova objednavka, to znamena pitani. Druhym krokem je
pracovnikova nabidka. Tou si pracovnik otevird ptilezitost nabidnout pomoc. Je to jeho
odpovéd’ na objednavku. Tedy nabidka pomoci vychazejici vstiic hledani pomoci. Tyto kroky
se opakuji ve sledu, kterému fikdme dojednavani ¢i nabizeni pomoci. Klient s pracovnikem se
domluvili na spole¢né praci, jejim cili a cesté, jak jej dosahnout. Pomoc pak je dojednany
zpusob spole¢né prace, kterou si klient pieje, pracovnik ji nabidl a klient zvolil. V ptipadée
piebirani kontroly je prvnim a rozhodujicim krokem, ktery urci, Ze jde o kontrolu, krok toho,
kdo se rozhodl postarat se na zakladé¢ své domnénky, ze druhy pravé toto potiebuje. To
znamena sledovat ,,jiné zajmy* nez vyslovnou a rozhovorem ovéfenou klientovu objednavku.
Jinak feCeno jedna dle svého uvazeni nehled¢ na klientova ptéani. Pracovnik musi umét oboji.
Podminkou je, aby byl schopen jasné rozlisit, kterou z obou variant pravé zvolil. Podle
Koptivy (1997), jestlize pracovnikovo jednani je odpovédi na klientovu objednavku, je
pomoci. Veskeré jednani pracovnika, které neni klientem vyslovné vyzadano, je kontrolou.
Ulehla (2007) nabizi rozliseni, zda pracovnik poskytuje pomoc nebo kontrolu, pomoci
principu drzitele problému. Zjednodusené. Pokud je drzitelem problému klient, pracovnik
poskytuje pomoc. Pokud je drzitelem problému pracovnik, tak pracovnik ptebira kontrolu.
Podobné jako Ulehla, Bobek (2008) spatfuje hlavni rozdil mezi pomoci a kontrolou v tom,
kdo nese odpovédnost. Pii pomoci nese odpovédnost klient, pii kontrole pracovnik.

Bobek (2008) charakterizuje kontrolu jako postoj: ja jsem expert a piebirdm za tebe
odpovédnost. Myslim a rozhoduji za tebe, co je pro tebe dobré a jaky mas byt. Charakterizuje
je vztah nadfizenosti a podfizenosti. Je v mnoha z nas tak zakofenény, Ze i kdyZ teoreticky
sympatizujeme s nedirektivnim chovanim, v praxi mame stale tendence sklouzavat
k direktivnimu a najdeme si pro to ospravedlnéni. Slabinou tohoto zptsobu jednani je, zZe
druzi v naSem okoli pak nemaji ptilezitost vyrtst a skute¢né ndm pak Casto dokazuji, Ze na to
opravdu nemaji.

Ale na druhou stranu Bobek (2008) namita, ze tento piistup ma také své opodstatnéni,
napiiklad kdyz opravdu nemizeme svoji odpovédnost nikomu piredat, mame-li skute¢né
vyrazné vice informaci nebo kompetenci nez protistrana, v ptipadné v krizovych situacich ¢i

pod casovym tlakem. Janebova (ed. Matousek, 2013) dopliuje situace, kdy jsou vhodné
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uzivat direktivni ptistupy (kontrolu). Jsou to situace, kdy hrozi riziko z prodleni (je ohrozen
klient ¢i jina osoba), kdy je klient v akutni krizi nebo je nekompetentni u¢init dobrou volbu
pti feSeni svého problému. Jesté Koptiva (1997) dodava, jestlize klient chce to, co sam
povazuje za spravng, jesté slySet od autority. Déle jestlize klient ma tak nizkou inteligenci, ze
nedirektivni pfistup nema smysl a je-li klient v kritickém duSevnim stavu (panika, silna
deprese, zmatenost). Kontrola ma dle Janebové (ed. Matousek, 2013) vyhody takové, Ze je
rychla, ma mensi naroky na energii pracovnika a je efektivni z kratkodobého hlediska. Jeji
nevyhodou je niz8i pravdépodobnost dlouhodobého a trvalého efektu intervence a mozny
disledek v naruSeni vztahu socidlniho pracovnika a klienta. Podle Koptivy (1997) musime
zvazit i okolnost, Ze zatneme-li vystupovat direktivné, bude s klientem téz$i pozdéji pracovat
nedirektivné, protoze klient bude mit tendenci vidét v nas autoritu. Je ziejmé, ze kontrola je
rychla, rychlej$i nez dojednavani. To mize byt v mnoha ptipadech rozhodujicim divodem
pro jeji volbu. Nedostatek Casu je nejCastéjSim divodem pro pouziti kontroly, ale také
nej¢astéj$i vymluvou pro jeji zneuziti. Kontrola je obvykle provedena velmi rychle, ale pak se
dlouho vyjasniuje, k cemu byla a dlouho se to dava do potadku. Janebova (ed. Matousek,
2013) pise, ze aby byl vykon kontroly legitimni, méli by socialni pracovnici uvazlivé posoudit
konkrétni Zivotni situaci klientii v Kontextu jejich socialniho prostiedi.

Pomoc naopak Bobek (2008) charakterizuje jako: respektuji, Ze ty jsi expert sam na
sebe a ponechavam ti tvou odpovédnost. Je vlastné vyjadienim partnerského ptistupu. Jeho
podstatou je diivéra ve schopnosti a zdroje druhych. Pomoc je uziteCna, respektujici a
piijemna, protoze je zalozena na spolupraci rovnocennych. Pomoc je nepfetrzitym zvanim
druhého k dialogu. Z hlediska klienta je nabizeni pomoci ptizvanim ke spolupraci rovnych,
piebirani kontroly je posunutim do podiizené pozice. Kopiiva (1997) piSe, ze chceme-li
dosdhnout trvalé kvalitativni zmény, je G¢inn€js$i nedirektivni postup (tj. pomoc) a na
nedirektivni piistup je potfeba mit ¢as a silu. Z hlediska pracovnika je rozliSeni pomoci a
kontroly zasadni tim, Ze nelze oboji délat soucasné. Dle Ulehly (2007) nelze zjednoduseng
fici, ze kontrola je neZaddouci a pomoc to pravé. Oboji jsou potiebné a uzivané zpusoby
interakce. Bobek (2008) ma zkusenost, ze mnoho lidi sympatizuje s nedirektivnim principem,
ale n¢kdy trva i déle nez rok, nez nejen pracovnici, zvladnou aktivné setrvat v nedirektivnim
ptistupu a zvladnou své hluboce zakotfenéné direktivni zvyky nahradit skutecné nedirektivnim
chovéanim.

Kopftiva (1997) rozliSuje ctyfi typy intervence. Volbou typu intervence pirispivame

K ur¢eni miry moci, kterou prebirame v pomahajicim vztahu. Direktivnim typem intervence je
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instrukce (ptikaz, zdkaz, doporuceni, rada). Mensi potencial direktivity ma v sobé komentar,
dale kladeni otazek a poslednim typem je rezonance (naslouchani). Pomoc a kontrolu dle
Ulehly (2005) lze uskute¢nit osmi profesionalnimi zptisoby prace. Profesionalni zpisoby
kontroly je: opatrovani, dozor, pfesvédCovani, vyjasiiovani. Profesionalni zptisoby pomoci je:

doprovazeni, vzdélavani, poradenstvi a terapie.

3.4.2 Hledani rovnovahy mezi pomoci a kontrolou

Jun (2010) pise, ze jediné faktory, které mohou zdravého ¢loveéka omezit ve svobod¢,
je jeho fyzicky v€k a financni stranka. Demonstruje to na ptikladu, Ze prvni mésice zivota
Cloveéka se dité nemize viibec pohybovat a je pln¢ odkazané na druhé. Kolem prvniho roku
zivota se za¢ina samostatné pohybovat v prostoru, ale je pod stalym dohledem V dalSich
meésicich zvladne samostatnou chiizi, pfesto vSak nemuize odejit sdm ven, i kdyz chodit jiz
umi. Toto omezeni plyne z jeho fyzického véku. Umél by tedy sam odejit, ale z davodu
fyzického véku by §lo o nepfiméfené riziko. Postupem casu zacne chodit sdm po zndmém
prostiedi venku. V dal$ich letech ziska ¢lovek takové dovednosti, Ze je schopen s pfiméfenym
rizikem chodit nejen ve svém zndmém prostiedi, ale 1 v prostfedi nezndmém. Vyraznou
svobodu ziska ¢loveék ziskanim tidi¢ského prikazu. U mnoha lidi s mentalnim postizenim se
viak nedostaneme k nulovému dohledu, kvilli jejich handicapu. Cim bude u uZivatele t&z§i
stupeit mentdlniho postizeni, tim bude vétsi omezeni svobody pohybu uzZivatele 1 veétsi
potiebna mira dohledu pracovnika. Dle Juna (2010) je neredlné¢ ocekéavat, ze nemusime
omezovat Vv pohybu ¢lovéka s tézkym mentalnim postizenim. Pokud by mohl ¢lovek s t€zkym
mentalnim postizenim kdykoli odejit ze socialni sluzby, a to i bez dohledu pracovnikt, budou
se jako zaméstnanci chovat nezodpovédné. V tomto piipadé jsou oba extrémy Spatné, a to jak
uplna volnost, tak i iplné uzaméeni uzivatele v domové. Musime hledat pfiméfené riziko, kdy
neomezujeme klienta, ale zaroven ho také neohrozujeme. Hledani této hranice je stalym
tikolem pracovnikil. Casto se stava, ze vedeni i rodinni piislusnici klienta cht&ji za kazdou
cenu zajistit bezpec¢i klienta. Tento mytus vychazi z chybného pochopeni vztahu ochrany a
samostatnosti.

Riziko je soucasti kazdodenniho Zivota Cloveka. Kazdéd prilezitost obsahuje riziko.
Slovo riziko na mnohé z nés piisobi tradi¢né negativné, vétSinou nas napadaji situace jako je:
uraz, strach, nebezpe¢i, komplikace, nedosazeni pozadovaného vysledku, zhorSeni
soucasného stavu. Témto situacim se snazime pfirozen¢ vyhnout. Na druhé strang, riziko ma i

svoji pozitivni stranku. Jednd se o posun (osobnich hranic, v kompetencich aj), dosazeni
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uspéchu, pozitivni zménu, adrenalin, radost, zkuSenost, sebevédomi, samostatnost... Riziko
podle Hrabankové (2008) mizeme vnimat jako vztah mezi mirou nésledku (tj. co se mize stat
a nakolik to bude zdvazné) a pravdépodobnosti, Ze riziko nastane. U rizik je nutné mit na
paméti miru: svobody/kontroly (miru svobody klienta a miru kontroly ze strany pracovnika).
Snizovanim miry kontroly zvySujeme miru svobody. U lidi s mentdlnim postizenim je potieba
citlivé zvazit, jak velkou miru svobody jim mizeme poskytnout, abychom je neomezovali na
jejich pravech, nebo je naopak nevystavovali nepfiméfenému riziku. Je stale nutné hledat
rovnovahu. Posouzeni situace musi byt individualizované, to znamend, co je bezpecné pro
jednoho ¢loveka, nemusi byt bezpeéné pro druhého. Cilem prace s rizikem je najit pro
konkrétniho ¢lovéka piiméteny stupen podpory a jednat v jeho nejlepSim zajmu. Dle Koptivy
(1997) jen kazdy sam vi, co je pro n&j dobré. NemtiZzeme nikomu vnucovat néco, co pro n¢j

nema zadnou pfitazlivost, nebo néco, Na co se neciti zptisobily ani zkouset.

V této kapitole jsem nejprve definovala a charakterizovala domov pro osoby se
zdravotnim postizenim. Zminila jsem rizné nadzory na domovy. Popsala nové ptistupy, které
se vyskytuji v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Dale uvedla rizika a jistoty,
které se vyskytuji v domovech. Nakonec jsem se zaméfila na piebirani kontroly nad klientem
a nabizeni pomoci klientovi v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a hledéani
rovnovahy mezi pomoci a kontrolou. Myslim si, ze rovnovaha se nachazi v individudlnim

pristupu ke kazdému ¢loveku, zijicim v domové pro osoby se zdravotné postizenim.
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4  Rozhodovani pracovnika v zarizeni domova pro osoby

se zdravotnim postiZenim pro pomoc a kontrolu

Béhem své praxe jsem zpozorovala, ze pracovnik v domové pro osoby se zdravotnim
postizenim ma moc. Zaméstnanec domova ma moc z toho divodu, protoze on se rozhoduje,
zda nabidne pomoc nebo prevezme kontrolu nad klientem s mentalnim postizenim. Nejen tu
moc vnimam v domové pro osoby se zdravotnim postizenim jako riziko pro klienta, ale dale
napiiklad omezené soukromi, hospitalismus, ponorkovou nemoc... Na druhou stranu se

domnivam, Ze v domove se vyskytuji 1 né€které jistoty pro klienta.

4.1 Formulace hlavniho cile a dil¢ich cilii vyzkumného Setieni

Cilem empirického Setfeni je zjistit, jakym zpisobem se zaméstnanec pracujici s lidmi

S mentalnim postizenim rozhoduje pro pomoc nebo kontrolu u klienta zijiciho v domové pro

0soby se zdravotnim postizenim, kde se vyskytuji rizika a jistoty.

DC I. Zjistit, jakym zpiisobem se zaméstnanec rozhoduje pro prebirani kontroly
nebo nabizeni pomoci klientiim Zijici v domové pro osoby se zdravotnim postiZenim.

DC I. 1. Zjistit od zaméstnanct v jakych situacich se rozhoduji pro pomoc a jaké
vnimaji pfinosy a rizika nabizeni pomoci.

DC I. 2. Zjistit od zaméstnancu V jakych situacich se rozhoduji pro kontrolu a jaké
vnimaji pfinosy a rizika piebirani kontroly.

DC I. 3. Sebereflexe pracovnika pii volbé pomoci a kontroly.

DC. Il. Zjistit, jaka rizika spojena s pobytem se vyskytuji v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim.

DC II. 1. Zjistit od zamé&stnanct, ktera rizika se vyskytuji v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim (ohledné prava uzivatell, soukromi, samostatnosti, stereotypu,

partnerské vztahy, napéti, syndrom vyhoteni).

DC. ll1. Zjistit, jaké jistoty spojené s pobytem se vyskytuji v domové pro osoby se
zdravotnim postiZzenim?

DC lll. 1. Zjistit od zaméstnanct, které jistoty se vyskytuji v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim (ohledné¢ komplexu péce, pée o osoby s hlubokym mentdlnim

postizeni a lidmi senior).
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4.2

TAB. 1: Transformace dil¢ich cilti do tazatelskych otdzek

Transformace dil¢ich cila do tazatelskych otazek

Hlavni cil Dil¢i cil Informant Technika Tazatelské otazky
Jakym DC. I Zamgéstnanci | Rozhovor TO.1. V jakych situacich se
zpusobem Zjistit, domovu pro rozhodujete pro pomoc
se jakym osoby se (nedirektivni pristup)?
zamestnanec | zpusobem zdravotnim TO.2. Jaké jsou ptinosy a rizika
pracujici se postizenim nedirektivniho ptistupu?
s lidmi zaméstnanec (nabizet pomoc)?
s mentalnim | rozhoduje TO.3. V jakych situacich se
postizenim | pro rozhodujete pro kontrolu
rozhoduje piebirani (direktivni ptistup)?
pro pomoc | kontroly TO.4. Jaké jsou pftinosy a rizika
nebo nebo direktivniho pfistupu? (piebirat
kontrolu u nabizeni kontrolu).
klienta pomoci TO.5. Umite rozli$it, zda
zjiciho klientim poskytujete pomoc/kontrolu?
vdomove | vDOZP TO.6. Jaky model ptirozené
pro osoby se preferujete?
zdravotnim TO.7. K jakému modelu se
postizenim piiklani organizace, ve které
(dale také pracujete?
DOZP), kde [pc. 1. TO.8. Jaka rizika souvisejici
s¢ yyskytuji Zjistit, jaka s pobytem se vyskytuji
rizika a rizika v domovech pro osoby se
Jistoty. spojena zdravotnim postizenim?
S pobytem TO.9. Domnivate se, Ze jsou ve
se vyskytuji vaSem domove porusovana
v domové prava uzivatell sluzby? Pokud
pro osoby se ano, uved’te konkrétné.
zdravotnim TO.10. Maji uzivatelé ve vasem
postizenim. domov¢ dostatek soukromi?

TO.11. Jsou uzivatelé
motivovani a maji prostor pro
samostatnost (otazka se tyka
hospitalismu)?

TO.12. Maji uzivatelé ve vasem
domové svobodu vytvaret
partnerské vztahy, eventualné
souZiti?

TO.13. Jak vnimate stereotyp,
ktery se vyskytuje ve vaSem
domove?

TO.14. Jakym zpisobem
zmirnujete napéti, které vznika
diky spole¢nému souziti?

42



DC. 11,
Zjistit, jaké
jistoty
spojené

S pobytem
se vyskytuji
v domovée
pro osoby se
zdravotnim
postizenim?

TO.15. Jakou prevenci
pouzivate proti syndromu
vyhoteni?

TO.16. Jaké jistoty souvisejici
S pobytem se vyskytuji

v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim?

TO.17. Myslite si, ze komplex
péce, které domovy poskytuji,
je vyhoda nebo slabina pro
uzivatele?

TO.18. Domnivate, Ze jsou jiné
socialni sluzby, které jsou
piipraveny pievzit podporu a
pé€i osob s tézkym a hlubokym
mentalnim postizenim a lidmi
seniorského v€ku s mentalnim
postizenim?

Pramen: vlastni
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4.3 Metody a techniky vyzkumného Setreni

Pro vyzkumné Setieni jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Cilem kvalitativniho vyzkumu
je dle Gavory (2010) porozumét lidem a udalostem V jejich Zivoté a podle ného neexistuje
jediny uznavany zputsob, jak vymezit nebo délat kvalitativni vyzkum. Dle Hendla (2008) se
kvalitativnimu vyzkumu vytyka, ze jeho vysledky ptedstavuji sbirku subjektivnich dojmu.
Vyhrady jsou také pro jeho neprithlednost, malou transparentnost, nestrukturovany charakter
a pruznost. Pruznost znamena, ze plan vyzkumu se z daného zédkladu rozviji, proménuje a
piizpisobuje podle okolnosti a dosud ziskanych vysledkl. Kvalitativni vyzkumnik pracuje
somezenym pocétem jedinci a obvykle na jednom misté, proto vznikaji obtize se
zobecnovanim vysledkli. Vyhodou kvalitativniho pfistupu je ziskani hloubkového popisu
pfipadu. Nezistavame na jejich povrchu, provadime podrobnou komparaci ptipadi.
Sledujeme jejich vyvoj a zkoumame piislusné procesy. Citlivé zohledfiujeme pusobeni
kontextu, lokalni situaci a podminky. Kvalitativni vyzkum poskytuje podrobné informace,
pro€ se dany fenomén objevil.

Obecna vyzkumna metoda je metoda teoreticko-empiricka. Pfi zpracovani tématu je
vyuzita metoda indukce, analyzy a syntézy. Indukce je dle Svaticka (2007) typ tsudku a
metoda zkoumani, kdy se z jedinecnych vyrokii usuzuje na obecny zavér, postup od
zvlastniho k obecnému. U kvalitativnich vyzkuma ptevlada induktivni postup. Analyza
(rozklad, rozclenéni) je jedna ze zakladnich metod poznani objektl. Je postupem, jimz se
zkoumany jev rozklada na jednotlivé Casti a zjiSt'uji se vzajemné vztahy mezi prvky celku
navzajem a mezi kazdym prvkem a celkem. Syntéza (sklad, slozeni). Skladebny postup
smétujici ke shrnujicim poznatkiim. VEtSinou analyza je spojena se syntézou. Dil¢i poznatky,
které jsme ziskali metodou analyzy, byvaji syntetizovany V ucelenéjsi komplexy.

Klicova technika pouzita Vv empirickém Setfeni je rozhovor (interwiev). Cilem
rozhovoru je dle Gavory (2010) zjistit, jak osoby interpretuji svét kolem sebe, proto u
interview hlavné hovofi zkoumand osoba. Naopak vyzkumnik poslouchd vice, nez hovoii a
projevuje o zkoumanou osobu Zivy zajem. Svati¢ek (2007) piSe, Ze rozhovor je nejéastéji
pouzivanou metodou sbéru kvalitativnich dat ve vyzkumu. PouZzivd se pro n¢j oznaceni
hloubkovy rozhovor, ktery miizeme definovat jako nestandardizované dotazovéani jednoho
ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci né€kolika otevienych otazek. Pomoci
otevienych otazek mulze badatel porozumét pohledu jinych lidi, aniz by jejich pohled
omezoval pomoci vybéru poloZzek v dotazniku. Hloubkovy rozhovor umoznuje zachytit

vypovédi a slova v jejich pfirozené podobé, coz je jeden za zakladnich principt kvalitativniho
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vyzkumu. Za jeden typ hloubkového rozhovoru mizeme oznacit polostrukturovany rozhovor.
Ve své knize Gavora (2010) uvadi, Zze polostrukturovany rozhovor je druh vyzkumu, ktery je
castecné pripraveny. Vyzkumnik ma k dispozici ramcové otazky, ale nedrzi se jich pevné.
Ptizptisobuje je podle vyvijejiciho se obsahu interview. Polostukturovany rozhovor se déla o
néco snadnéji nez nestrukturovany. Dle Hendla (2008) je vedeni rozhovoru uménim a védou
zaroven. Vyzaduje dovednost, citlivost, koncentraci, interpersonalni porozumeéni a disciplinu.
Je obvykle tfeba ucinit fadu rozhodnuti ohledné obsahu otazek, jejich formy i potadi. Dale se
musi uvazit mozna délka rozhovoru. Zvlastni pozornost je nutné vénovat zacatku a konci
rozhovoru. Na zacatku dotazovani je tfeba prolomit piipadné psychické bariéry a zajistit
souhlas se zdznamem. Také zakonceni rozhovoru je jeho duleZitou soucasti. Pravé na konci

rozhovoru nebo pfi louc¢eni mizeme jesté ziskat dulezité informace.

4.4  Popis prubéhu sbéru dat

V rédmci své praxe vyuzivam techniku pozorovani. Zaregistrovala jsem, Zze domov pro
osoby se zdravotnim postizenim je pro klienty velmi rizikova socialni sluzba. Jako riziko
vnimam v nedostatku soukromi, konkrétné Ze klienti nebydli na jednoliZkovych pokojich a
na oddéleni zije mnoho lidi. Myslim si, ze vice jak 5 klientti na jednu bytovou jednotku je
mnoho. Dale jsem si v§imla hospitalismu, kdy diky hotelovému pojeti sluzeb klienti nechté&ji
obstat v netstavnim prostiedi. Béhem své praxe feSim dalsi riziko a zaroven otdzku moci
pracovnika, protoZze moc pomahajiciho je vétsi pfi praci s osobami s mentalnim postizenim.
Domnivam se, ze u lidi s mentalnim postizenim je potieba zvazit jak velkou miru ochrany jim
muzeme poskytnout, abychom je nevystavovali nepfiméfenému riziku, nebo naopak je
neomezovali na jejich pravech. Uvédomovat si toto dilema v kazdém okamziku pfi setkani
s klientem, zda mu nabizim pomoc, nebo piebiram za n¢ho kontrolu. Na zakladé tohoto
pozorovani jsem ustanovila vyzkumnou otazku.

Piedvyzkumné empirické Setfeni jsem realizovala v mésici prosinci roku 2014 az
lednu roku 2015 v domov€ pro osoby se zdravotnim postizenim v Praze. Piedvyzkumné
Setfeni prob&hlo se tfemi pracovniky v socidlnich sluzbich a s vedoucim pracovnikem
domova. Hlavni cil byl jinak polozeny, znél ,Hlavnim cilem empirického Setfeni je
rozhodnuti volby pracovnika, zda poskytuje pomoc nebo kontrolu klientim, dale zjisténi
vyhod, rizik direktivniho, nedirektivniho pfistupu a vyhod a rizik domova pro osoby se
zdravotnim postizenim.* V pfedvyzkumném Setfeni se vyskytovaly ¢tyfi dil¢i cile a dvanact

tazatelskych otazek. Ctvrty diléi cil jsem v sou¢asném vyzkumném Setieni nepouzila, tykal se

45



novych pfistupti k lidem s mentadlnim postizenim. Zjistila jsem, ze ¢tvrty dil¢i cil nebyl
srozumitelny pro tazatele. Soucasné vyzkumné Setieni jsem rozsifila o tazatelské otazky,
které se tykaji rizik a jistot, které se vyskytuji v domové pro osoby se zdravotnim postizenim.
Vybirala jsem ty rizika a jistoty, které jsem nachdzela v literatufe a které mam zminéné
v teoretické ¢asti diplomové prace. Predvyzkumné empirické Setfeni m¢ ovlivnilo v tom, ze
jsem Iépe polozila hlavni cil empirického Setfeni a srozumitelnéji poskladala dil¢i cile a
tazatelské otazky.

Samotné rozhovory pro empirické Setfeni jsem realizovala béhem mésice srpna az
fijna roku 2015 ve tfech domovech pro osoby se zdravotnim postizenim v Praze.

Prvni domov, ve kterém jsem uskutecnila vyzkumné Setteni, se jmenuje Domov svaté
Rodiny (dale DsR). Domov svaté Rodiny je nestatni neziskova organizace se sidlem na Praze
6. Ziizovatel je Arcibiskupstvi prazské. Poslanim domova je formou dostupné celoroc¢ni
pobytové sluzby vytvaret dastojné, podnétné a laskyplné prostiedi osobam s mentdlnim
postizenim s nabidkou béznych ptilezitosti k socialnimu zaclenovani. Tuto péci poskytuje ve
dvou domovech, na Petfindch a v Libotci. Vyzkumné Setfeni jsem realizovala na Petfinach,
kde Zije 33 klientd. V domové na Petfindch jsme zaméstnana tfetim rokem. Béhem svého
studia jsem absolvovala praxe v riznych domovech pro osoby s mentalnim postizenim a jsem
dlouholetym dobrovolnikem chranéného bydleni. Z tohoto diivodu si myslim, ze 1 kdyz jsem
zaméstnancem domova pro osoby se zdravotnim postizenim, jsem schopna si zachovat odstup
a kritické mysleni. Rozhovor jsem uskute¢nila se socidlni pracovnici a tfemi pracovniky
V socidlnich sluzbach. Pracovniky v piimé péci zndm. Vybér pracovnikii probihal takovym
zpusobem, Ze jsem napsala vSechny jména pracovnikii v pfimé péci a vylosovala jsem tii
jména, se kterymi jsem uskutecnila rozhovor. Tim jsem zajistila objektivitu ve vyzkumném
vzorku.

Druhy domov, ve kterém jsem realizovala vyzkumné Setfeni, se jmenuje Domov pro
osoby se zdravotnim postizenim VlaSska (dale Domov Vlasskd) a sidli na Praze 1. Zfizovatel
domova je Magistrat hlavniho mésta Prahy. VV domové bydli 15 klientd. Soucasti domova je i
centrum dennich sluzeb. Domov VlaSska zajiStuje sluzbu formou celoro¢niho pobytu pro
uzivatele s mentalnim postizenim. Poslanim sluzby je snaha o zaclenéni uzivateli do bézné¢ho
spole¢enského zivota. Nejprve jsem oslovila socialni pracovnici, se kterou jsem realizovala
interwiev. Socidlni pracovnice dale oslovila pracovniky Vv socidlnich sluzbach. Uskute¢nila
jsem rozhovor s tfemi pracovniky v socialnich sluzbach, kteti byli ochotni Se mnou uskutecnit

rozhovor.
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Posledni domov, ve kterém jsem uskutecnovala interwiev se jmenuje Domov pro
osoby se zdravotnim postizenim Sulickd (ddle Domov Sulickd), ktery sidli na Praze 4 v Kr¢i.
Ztizovatelem je také Magistrat hlavniho mésta Prahy. V domové bydli 139 uzivateld. Oslovila
jsem socialniho pracovnika a realizovala jsem s nim interwiev. Socidlni pracovnik dale
oslovil pracovniky v ptimé pé¢i. Rozhovor jsem uskutecnila se tfemi pracovniky v socialnich
sluzbéach, kteti byli ochotni rozhovor uskutecnit.

Diive nez probéhl samotny rozhovor, bylo socidlnim pracovnikim a pracovnikim
Vv socialnich sluzbach piedstaveno téma diplomové prace, podstata a ucel. Dotazovani byli
ujisténi o anonymité jejich osobnich udajii a kazdy podepsal souhlas se zpracovanim osobnich
udaji jen v rdmci vyzkumného Setfeni pro diplomovou préaci. Rozhovor jsem zaznamenala na
papir. Po dokoneni rozhovoru jsem rozhovor doslovné piepsala do pocitace. Kazdého
dotazovaného jsem se zeptala, zda by chtél ptfepsany rozhovor poslat na svoji emailovou
adresu a vyjadfit se k nému. Nabidku vyuzili vSichni kromé jednoho dotazovaného.
Rozhovory jsem analyzovala pomoci kddovani. Myslim tim, ze jsem vSechny odpovéedi napf.
TO. 1. nashromazdila k sob¢. Na zéklad¢ vice spole¢nych znakt jsem interpretovala odpoveédi

dotazovanych.

4.5 Vyzkumny vzorek

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano mezi zaméstnanci Domova svaté Rodiny,
v Domové Vlasska a v Domové Sulickd. V kazdém z téchto domovli rozhovor probéhl se
socialnim pracovnikem a tfemi pracovniky v socialnich sluzbach.

Celkem bylo osloveno dvanact respondentt. Z kazdého domova ¢tyfi zaméstnanci.

TAB. 2: Charakteristika dotazovanych

Dotazovany | Pohlavi Vék Vzdélani Praxe Funkce
(zkratka) V soC.
sluZzbach

.1 Zena 27 let Dis., Bc. socialni 1 rok Socialni

prace pracovnice
v DsR

.2 Zena 39 let Bc. humanitni 8 let Pracovnice
obor, Vsoc. sluz.
psychoterapeuticky v DsR
vycvik
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Zena

40 let

Stfedoskolské

10 let

Pracovnice
Vsoc. sluz.
v DsR

Muz

38 let

Bc. socialni
pedagogika

10 let

Pracovnik
Vvsoc. sluz.
v DsR.

Zena

35 let

Magr. socialni prace

8 let

Socialni
pracovnice
Vlasska

Zena

38 let

Mgr. socialni prace

13 let

Pracovnice
Vv soc. sluz.
Vlasska

Zena

52 let

Stredoskolské

10 let

Pracovnice

Vsoc. sluz.
Vlasska

Zena

43 let

Bc. vychovatelstvi

12 let

Pracovnice
Vv soc. sluz.
Vlasska

Muz

29 let

Mgr. filozofie

3 roky

Socialni
pracovnik
Sulicka

1.10

Muz

33 let

Stiedoskolské

6 mésicu

Pracovnik
Vsoc. sluz.
Sulicka

.11

Zena

21 let

Stiedoskolské

1 rok

Pracovnice

Vsoc. sluz.
Sulicka

1.12

Zena

43 let

Stfedoskolské

5 let

Pracovnice

Vsoc. sluz.
Sulicka

Pramen: vlastni
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4.6 Analyza a interpretace dat
Hlavni vyzkumnou otazkou je, jakym zptisobem se zaméstnanec pracujici s lidmi
s mentalnim postizenim rozhoduje pro pomoc nebo kontrolu klienta Zijiciho v domové pro

osoby se zdravotnim postizenim, kde se vyskytuji rizika i jistoty.

DC. I Zjistit, jakym zpiisobem se zaméstnanec rozhoduje pro prebirdni kontroly
nebo nabizeni pomoci klientiim Zijici Vv domové pro osoby se zdravotnim postizenim.

Tento dil¢i cil se zabyva tim, ze zjiStuje od zaméstnancli domova, v jakych situacich
se rozhoduji pro pomoc nebo pro kontrolu a jaké vnimaji pfinosy a rizika nabizeni pomoci
nebo pfebirani kontroly u klienti domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Dale je

zachycena sebereflexe pracovnika pii volbé pomoci a kontroly.

DC. L. 1. Zjistit od zaméstnancii v jakych situacich se rozhoduji pro pomoc a jaké
vnimaji prinosy a rizika nabizeni pomoci.
Ke zjisténi tohoto cile byla pouzita otazka TO.1. a TO.2.

TO.1. V jakych situacich se rozhoduje pro nabizeni pomoci (nedirektivni pfistup)?

Nejvice zaméstnanct uvedlo, ze se rozhoduji pro pomoc v situaci, pokud je klient
schopen se rozhodovat, ma dané dovednosti a zkuSenosti. Uvedeno na ptikladech: ,, Pro
pomoc se rozhoduji V situacich, kdy je klient schopny se rozhodovat a dokdzat za své
rozhodnuti prijmout nasledky. (1.1), ,, Rozhoduji se pro pomoc, kdyz klienta znam a uznam,
Ze je toho schopen®. (1.2), Rozhoduji se pro pomoc, kdyz vim, jsem si jistd, Ze to ten klient
umi* (1.3), .,V pripadé, Ze vim, zZe na to staci” (1.10) ,, Podle schopnosti a dovednosti klienta
vyhodnotim situaci* (1.12).

Ctyti respondenti uvedli, Ze se snaZi v co nejvice situacich nabizet pomoc a pienechat
iniciativu, rozhodnuti a zodpovédnost na klientovi. Naptiklad: ,, Primdarné chci nabizet
podporu ve vSech situaci. Vychazim z toho, z clovek ma pravo se rozhodovat o svém Zivote. “
(1.2), ,,Snazim se ve vsech situaci, ze vseho nejvice. (1.7), ,, V maximdlné situaci. Jsem pro
koncept podporovaného rozhodovani. “ (1.8)

Tti zamé&stnanci fekli, Ze upiednostiiuji pomoc takovou, aby si klient umél pomoci sam
a vyfesil danou véc samostatné. PouZivaji pomoc, aby si uzivatelé uméli pomoci sami a tim
rozviji jejich samostatnost ,, Nejvétsi pomoc je nepomdhat, aby si klient udélal co nejvice véci
sam. “ (1.8)

49



Tti pracovnice vnimaji, jako dle Janebové, Kopiivy a Ulehly, Ze na nabizeni pomoci je
potieba mit ¢as. ,, Hodnée nedirektivni pristup souvisi s casem. Nabizet pomoc stoji o hodné
Vice casu nez kontrola.* (1.2), ,,Kdyz mam dostatek casu. To je hlavni. Kdyby clovek nebyl
tlacen, tak se rozhoduje pro pomoc* (1.3) , Nabizeni pomoci je ndrocné pro pracovnika
V ohledu nalézt ¢as. Kdy situace, problémy nemusime vyresit rychle a zakdzku probrat. * (1.5).

T0.2. Jaké jsou pfinosy a rizika nabizeni pomoci (nedirektivniho pfistupu)?

U zaméstnanci domova jsem zjistila tyto p¥inosy pro uzivatele, pokud pracovnik
uzivateli nabizi pomoc.

Sest respondentti odpovédélo, Ze piinos pro klienta pii nabizeni pomoci je takovy, Ze
klient se rozhoduje sdm za sebe, ziska sebevédomi, citi se volnéji a je s pracovnikem na jedné
lodi. Uvedeno na piikladech: ,, Klientovi nabizeni pomoci zvysuje sebediiveru, svobodu, uci se
rozhodovat. “ (1.1), ,,Klienti jsou samostatnéjsi. Atmosféra je pozitivnéjsi, uvolnenéjsi*“. (1.4)
., Klient se citi volnéji a neciti se byt tlacen. Prinos je v partnerském pristupu, kdy pracovnik
tak klient jsou na jedné lodi. Klient ziska nové schopnosti, vetsi sebediveru® (1.5) ,, Klienti
Jjsou samostatnéjsi, sebevedoméjsi. “ (1.8) ,, Klient se rozhoduje sam za sebe. ** (1.11)

Ctyfi pracovnici vidéli pfinos pro klienta v tom, Ze se rozhoduje a pfijima za své
rozhodnuti zodpovédnost. , Klient se rozhoduje.” (1.1, 1.4, 1.5) ,Je zodpovédny za sva
rozhodnuti.* (1.7, 1.5)

Jini pracovnici vidi pfinos v tom, Ze klient ziskava nové zkusenosti. ,, PFinos vnimam
V poznani, Ze si to klient miize zkusit. “ (1.6) ,, Ziskava nové zkusenosti“. (1.7) ,, Pro klienta je
zkuSenost, zZe se rozhoduje sam za sebe. *“ (1.11)

Dvé pracovnice pfinos vnimaji v tom, ze se klient zacleni do normalniho zivota a Zije
jako kazdy z nas. Uvédomuje si realitu zivota a to ho povzbuzuje do dalSich véci.

U zaméstnancti domova jsem zjistila tato rizika pro uzivatele, pokud pracovnik
uzivateli nabizi pomoc.

Sest pracovnikii vnimalo, Ze pokud se uZivatel rozhoduje v situacich, kterym
nerozumi, tak mize ublizit sobé, svému okoli, pfatelim a své ekonomické situaci. Na druhou
stranu se z toho ponauci a ziskd novou zkuSenost. Zde zalezi na mife, abychom uzivatele na
jedné strané neomezovali, na druhé stran¢ nevystavovali nepfiméfenému riziku.

Tti pracovnice vnimaji riziko v tom, ze klient o nabizeni pomoci nestoji, protoZe cely
zivot prozil v ustavu. Pracovnici jim vSechno diktovali a najednou n€kdo po nich chce, aby se
rozhodovali. Je to uplné néco jiného. Klienti se neorientuji v té svobodé€, pfipada jim to

rozplizlé. Chtéji hlavné bezpeci. Berou kontrolu automaticky, protoZe si na ni zvykli. ,, Klient

50



se nechce sam podilet na rozhodnuti. “ (1.5) ,, Nekteri klienti uvitaji, ze se nemusi rozhodovat.
Radeji maji, kdyz nékdo rozhoduje za ne. * (1.2)

Tti zaméstnanci uvedli, ze ke Skod¢ klienta miize byt, kdyz je mira svobody vétsi, nez
klient miize unést. Kdyz klientovi dovolim vic, tak mu tim neposkytnu podporu, ale mizu ho
rozrusit. ,,Je to psychicka zatéz pro klienta, kdyz moznost rozhodovani neni umérna k jeho
moznostem rozhodovani. Riziko je v tom, pokud se klient rozhodne ve sviij neprospéch,
protoze tomu nerozumi. Neni to o tom, néjak se rozhodni, ale ucit se rozhodovat.” (1.1)
., Riziko vnimam v precenovani kompetenci rozhodovani klienta o jejich zivoté. Jsou to lidé
S mentalnim postizenim, kteri maji nizsi adaptabilitu, neorientuji se v socidlnich vztazich, jsou

agresivni. *“ (1.9)

DC. L 2. Zjistit od zaméstnancu v jakych situacich se rozhoduji pro kontrolu a
jaké vnimaji prinosy a rizika prebirani kontroly.
Ke zjisténi tohoto cile byla pouzita otdzka TO.3. a TO.4.

T0O.3. V jakych situacich se rozhoduje pro piebirani kontroly (direktivni pfistup)?

VétSina pracovnikii piebira kontrolu v ptipadé€, pokud se klient nachdzi v rizikové
situaci naptiklad v ohrozeni, poskozeni Zivota. Ohrozeni vnimaji napt. v cestovani, v doprave
nebo v ptipad¢, kdyz hrozi riziko klientim vic¢i sobé nebo nékomu dalSimu. Dale piebiraji
kontrolu v ptipadé rizikového chovani. ,, napr. zamykani lednice. Zamykame lednici, aby se
jedna Kklientka neprojedla k smrti, “ (1.3) nebo ,,v pripadé napeti* (1.4). Kontrolu vnimaji jako
ochranu pro klienta v ptipad¢, kdy hrozi pro klienta riziko ,, Nap#. volim omezeni zpiisobilosti
K pravnim vukonim, kdy klientitv zdravotni stav se zhorsuje i v pohledu do budoucnosti klienta.
Nebo ohledné hospodareni s penézi, kdy penize koriguji. * (1.5)

Ctyti respondenti odpovédéli, Ze pro kontrolu se rozhoduji, kdyz je tam riziko, Ze
klient neni schopen ud¢lat rozhodnuti, nebo je schopen udélat rozhodnuti, ale neni schopen
pfijmout duasledky svého jednani. V ptipad€, kdy klient neni schopen porozumét situace.
Napt. ,,ne vzdy klient pochopi celou situaci, kdyz dam moznosti volby.“ (1.1) ,, Pro kontrolu
jsem v situacich, kdy neni schopen zaujmout k situaci redlny postoj. Kdy nedokdze posoudit
dusledky. (1.9) Dale ,, Pro kontrolu se rozhoduji, kdyz vim, Ze by to nebylo k jeho dobru*
(1.3) Tuto odpoveéd’ vnimam jako kontroverzni, protoze kdo je schopen posoudit, co je komu

dobré a co uZ ne.
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TO.4. Jaké jsou prinosy a rizika prebirani kontroly (direktivniho pfistupu)?

U zaméstnanci domova jsem zjistila tyto prFinosy, které vnimaji u uzivatele pfi
ptebirani kontroly.

Tti pracovnici vnimaji piinos piebirani kontroly u klienta Vv piipadé ochrany a
bezpecnosti jeho nebo druhého ¢loveka.

Tti zaméstnanci vidi ptinos pouziti kontroly nad klientem v akutni, krizové situaci,
., napr. zastaveni sebeposkozujiciho jednani nebo agresivniho jedndni.* (1.2) ,, Nepouzivam
kontrolu jako prevenci, protoze nejde tomu uplné zabranit. U mé je kontrola, pokud rizikova
situace uz nastala. “* (1.4)

Tt1 pracovnici domova nevidi zadny ptinos pro klienta v ptipad¢€ piebirani kontroly.

Dva respondenti vnimaji pfinos Vtom, Ze kontrola je méné Casové narocna a pro
pracovniky je snadnéjsi. ,, Prinos vanimam v rychlosti, kdyz ma pracovnik hodné klientii. Kdyz
pracovnik nema cas, tak mu ten direktivni pristup usnadni, protoZe zvladne strasné moc
ukoli. ** (1.2)

U zaméstnancti domova jsem zjistila tato rizika, ktera vnimaji u uzivatele pii piebirani
kontroly.

Pét pracovnikti domova vnimalo riziko piebirani kontroly v tom, ze uzivateli berou
pravo se rozhodovavat. Tim ho omezuji v jeho svobod¢ rozhodovani ,,a klienti pini jen
pracovnikovi prikazy. (1.4) Jako dalsi riziko uvedla (1.1) ,,Ze jd jako zaméstnanec neddm
klientovi moznost rozhodnuti a ani to nezkusim. Jde o to, Ze Spatné zhodnotim miru toho
rozhodnuti.

Pét zaméstnanci domova vnima riziko piebirani kontroly v tom, Ze pracovnik piebira
zodpovédnost na misto klienta. Diky tomu vznikne nerovny vztah a uzivatel se stava zavisly
na pracovnikovi. ,, Clovék pak ztrdci schopnost sam néco délat a asistent pak miize snadno
manipulovat s klientem* (1.3) ,,Klient mda strach néco zmeénit a nebude chtit prevzit
zodpovédnost. “ (1.6)

Tti respondenti vnimaji riziko poskytovani kontroly v tom, ze klientovi potla¢im jeho
osobnost, aby to udé¢lal podle svého. Omezim jeho kreativitu, potencial. ,, Potlacuju jeho

osobnosti. Jeho fantazie. I kdyz pro nas je to rozhodnuti spatné, tak mu do toho nemiizeme

mliuvit“ (11.7).
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DC. 1. 3. Sebereflexe pracovnika p¥i volbé pomoci a kontroly.
Ke zjisténi tohoto cile byla pouzita otazka TO.5., TO.6., TO.7.

TO.5. Umite rozliSit, zda poskytujete pomoc/kontrolu?

Jedenact pracovnikl uvedlo, ze umi rozliSit, zda nabizi pomoc nebo piebiraji kontrolu.
Dvanacty respondent (I.PSS3) odpoveédél ,, ze dokaze rozlisit, kdy pouziva kontrolu. *

(1.1) uvedla ,, Na jedné strane nabizim moznosti, sluzby, ale také délam rozhodnuti za
klienta. Pokud délam rozhodnuti za klienta, musim klienta dobre znat* Dale (1.3) ,, Nerikam,
Ze deldam vzdy to, co bych chtela. Vycitim to ze svédomi. “ Nejprofesionalnéjsi odpoveéd’ je od
(1.5), ktera uvedla ze ,,Ze rozlisuje, co si klient vyzadal nebo nevyzadal. Kontrolu nevnimdam
negativne. V nékterych pripadech ji beru jako potrebnou “.

TO.6. Jaky model pfirozené preferujete?

Sest zaméstnancti uvedlo, Ze preferuji nabizeni pomoci. Uvedeno na piikladu: ,, Volim
individualitu. Myslim, Ze i profese se rozhoduje pro nedirektivni pristup, mame standardy
kvality socialnich sluzeb, listinu zdkladnich prdav a svobod. (1.1) Dale ,, Samoziejmé se snazim
o pomoc, ale nékdy sklouznu ke kontrole . (11.8)

P&t respondentli teklo, Ze nedokdZou fici, ktery pfistup preferuji. Voli podle
konkrétniho klienta a podle situace. Napfi. ,,Zdlezi na situaci. Pracovnik by mél zviladat
oboje. * (1.6)

Jen jedna pracovnice (1.5) uvedla ze ,, prirozené direktivni preferuji v této prdci,
protoze pracuji s klienty se snizenym 1Q. Je potreba rozliSovat s jakymi klienty clovek
pracuje. “

T0O.7. K jakému modelu se piiklani organizace, ve které pracujete?

Sest respondentii si mysli, Ze organizace se pfiklani k nabizeni pomoci. Uvedeno na
piikladu ,,deklarujeme pristup orientovany na cloveka.” (1.9), ,,Cile strediska je pomoc,
samostatnost. “ (1.8), ,,Urcité nedirektivni, jsme vice otevieni, mame méné klientii (15)“. (1.6)
,, K tomu nedirektivnimu s diurazem na individudlni moznosti klienta. 1 kdyz to neni vidy
dodrzovano, protoze nedirektivita, je vice casove narocna. “ (1.1)

Tti zaméstnanci domova nevédi, vnimaji organizaci rozpolcené. Napf. ,, Organizace
chce, abychom nabizeli pomoc a pritom prebirali ochranu, poskytovali bezpeci klientovi.
(1.2) nebo .,V domové jsou ctyri oddéleni a kazdé oddéleni funguje jinak. Jedno oddéleni

vnimam spise jako nedirektivni. Jedno jako direktivni. Hodné zdlezi na zaméstnancich a na

stupni mentdlniho postizeni u klientii. “ (1.4)
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Posledni tfi pracovnici vnimaji organizaci jako direktivni. Napt. ,,Direktivni, klienti
byli vychovani v tom direktivnim pristupu. Méni se to, ale velmi pomalu.* (1.7) ,, Direktivni,

nerikam, zZe se nepouziva ten nedirektivni. Zalezi na skladbé klientii. “ (1.5)

Shrnuti k dilé¢imu cili DC. 1.

Dil¢im cilem bylo zjistit, jakym zplsobem se zaméstnanec rozhoduje pro piebirani
kontroly nebo nabizeni pomoci klientiim zijici v domové pro osoby se zdravotnim postizenim.
Celkem bylo pouzito sedm otazek. Tento dil¢i cil se dale délil na dalsi tfi pod-diléi cile.

Prvnim pod-dil¢im cilem bylo zjistit u zaméstnancti, v jakych se situacich se rozhoduji
pro pomoc a jaké vnimaji pfinosy a rizika nabizeni pomoci. Nejcastéji se pro nabizeni
pomoci zaméstnanci rozhoduyji, jestlize je klient schopen a ma dané dovednosti a zkuSenosti a
pokud maji ¢as. Cas vnimaji jako kli¢ovy, protoze pokud je mnoho klientt, sklouzavaji ke
kontrole. Vétsinou se pracovnici domova snazi v maximalné situacich nabizet pomoc.
Vnimaji, Ze nejvétsi pomoc je rozvijeni samostatnosti. Jako nejcastéjs$i pfinosy nabizeni
pomoci uvadéji, ze klient ziskava sebedtivéru, svobodu a samostatnost a u¢i se rozhodovat a
pfijimé zodpovédnost. Dale fekli, Ze klient ziskd nové zkuSenosti a vnima realitu Zivota,
takového jaky ve skute¢nosti je, ne uméle vytvoreny. Jako nejcastéjsi rizika nabizeni pomoci
uvadéji, pokud uzivatel rozhoduje v situacich, kterym nerozumi. Dale jako riziko vnimaji,
pokud Klient o pomoc (nedirektivni piistup) nestoji, protoze cely Zivot prozil v ustavu a také,
pokud pieceni kompetenci rozhodovani o klientovi, to znamena, je-li mira svobody vétsi, nez
klient dokaZze unést.

Druhym pod-dil¢im cilem bylo zjistit u zaméstnancti domova, V jakych situacich se
rozhoduji pro kontrolu a jaké vnimaji pfinosy a rizika piebirani kontroly. NejCastéji se pro
piebirani kontroly zaméstnanci rozhoduji, jestlize se klient nachdzi v rizikové situaci, nebo se
rizikové chova. Dale uvadéji, pokud klient nedokaze posoudit disledky svého jednani. Jako
nejcastejSi vyhodu pfii pfebirani kontroly zmitiuji, je-1i bezpeci klienta ohroZzeno nebo se klient
nachdazi v krizové situaci. Nékteti nevnimaji zddné vyhody pfi prebirdni kontroly pro klienta.
Jako vyhodu piebirani kontroly vnimaji, ze trva 0 mnoho méné ¢asu nez pomoc. Jako
nejCastéjsi riziko prebirani kontroly nad klientem zaméstnanci zmifluji, Ze pracovnik bere
pravo uzivateli se rozhodovat a pracovnik piebird zodpovédnost za uZivatele a on se stava
zavislym. Néktefi vnimaji riziko v potlaceni klientovi osobnosti.

Poslednim pod-dil¢im cilem, bylo zjistit pracovnikovu sebereflexi pii volbé pomoci a

kontroly. Jedenact respondentti uvedlo, Ze umi rozliit, v jakych situacich poskytuji pomoc
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nebo kontrolu. Na otazku, zda pfirozené preferuji nabizeni pomoci nebo piebirani kontroly
odpovédélo Sest pracovnikll, Ze preferuji nabizeni pomoci. Pét pracovnikli nevi, protoze se
rozhoduji podle konkrétni situace a klienta. Jen jedna respondentka odpovédéla, Ze preferuje
ptebirani kontroly, protoze pracuje s lidmi s mentdlnim postizenim. Na otazku, K jakému
modelu (pomoci/kontrole) se piiklani organizace, ve které pracuji, odpovédélo Sest
pracovnikii, ze se organizace ptiklani k pomoci. Tii zaméstnanci nevédi, protoze vnimaji

organizace dvojsmysln¢. Pouze tfi zaméstnanci vnimaji organizaci jako direktivni.

DC. Il. Zjistit, jakd rizika spojend S pobytem se vyskytuji v domové pro osoby se
zdravotnim postiZenim.

Na jednotliva rizika jsem se ptala v tazatelskych otazkach. Pouzila jsem ta rizika, ktera
jsou formulovana v teoretické Casti diplomové prace. V teoretické Casti jsem vybrala ta

rizika, ktera se objevovala v literatufe nejcastéji.

DC. II. 1. Zjistit od zaméstnancu, jednotliva rizika, ktera se vyskytuji v domové
pro osoby se zdravotnim postiZenim (ohledné prava uZivateli, soukromi, samostatnosti,
stereotypu, partnerskych vtahi, napéti, syndromu vyhoieni).

Ke zjisténi tohoto cile byla pouzita otazka TO.8., TO.9., TO.10., TO.11., TO.12,
TO.13,,TO.14. a TO.15.

TO.8. Jakd rizika, souvisejici s pobytem se vyskytuji v domovech pro osoby se

zdravotnim postizenim?

Zaméstnanci uvedli mnoho rizik, které se vyskytuji v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim. Jednd se o nepfirozené prostiedi, odtrzeni od bézné reality, hotelové
pojeti sluzeb, nevedeni uzivatele k samostatnému zplsobu zivota, koncentrace moci,
nemoznost navazat intimni vztah, nedostatek soukromi, zavislost na pracovnicich, Spatna
architektura domova, malo podnéti a nuda, hodné spanku, nedostatek vztahd s okolim,
podfizeni rezimu domova, ponorkova nemoc, potlac¢eni individuality a samostatnosti.

Pouze jedna zaméstnankyné¢ domova (I.12) si nemysli, Ze se vyskytuji rizika, ktera
souviseji s pobytem v domové pro osoby se zdravotnim postizenim.

Vybrala jsem rizika, ktera se vyskytovala opakované.

Osm pracovniki shodné uvedlo, Ze v domové je nedostatek soukromi. Domov je

kolektivni zafizeni a jen vzacné poskytuje jednolizkové pokoje. Na jednom misté bydli
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mnoho klientt, diky tomu je snizen individualni pfistup a nemuze si kazdy délat, co by chtél.
. Ziji v kolektivu, ktery si sami nevybrali.* (1.2)

Ctyii zaméstnanci domova vnimaji jako riziko v hotelovém pojeti sluzeb. Znamené to,
ze jim domov vSechno zajistuje a vSe maji v jedné budove. Mysli tim napt. kuchyn, pradelnu,
kadefnika, zdravotni péci. ,, Vse maji pod nosem. Neumi si poradit s béznymi situacemi, jsou
odtrzeni od bézné reality a vse berou automaticky. “ (1.3, 1.11)

Dvé pracovnice uvedly, ze klienti jsou zavisli na pracovnicich. Nesnesou a maji
panicky strach, kdyZ jsou sami. Chtéji, aby u nich n¢kdo z pracovniktl byl.

Klienti maji vdomové omezené mozZnosti rozhodovavani, protoZze v domové se
vyskytuji pravidla, kterd jsou vétsi. Pravidla jsou nastavena a musi se dodrzovat. ,, Tim se
klienti stavaji nesvobodnymi a nesamostatnymi jako normalni lidé. * (1.10)

Dvé zaméstnankyné domova uvedly jako riziko, Ze domov je malo ochranitelsky a
kontrolujici. Uvedeno na ptikladu. ,, Riziko vnimam v otevireném dome. V domové je kavarna,
kdyby klient chtél odejit, tak bychom ho neohlidali. “* (1.6), ,, Riziko vnimdm, Ze v okné nesmi
byt mrize. Zmizelo to. Nékdo muize vylézt, viezt. “ (1.7).

T0O.9. Domnivate se., Ze jsou ve vaSem domove porusSovana prava uzivateli sluzby?

Sedm dotazovanych si mysli, Ze v domové nejsou porusovana prava uzivateld sluzby.
Uvedeno na piikladu ,, Domov je primdrné neomezuje. Omezeni vychdzi z toho, Ze jsou
omezeni ve zpusobilosti k pravnim ukonum.* (1.1), ,,Ne, to bychom mohli rict, Ze i doma.
Doma si taky nemizeme délat, co bychom chteli. Urcite ne.” (1.12), ,,Svoboda je, je to
narocné pro personal. “ (1.7)

Ti1 zaméstnanci uvedli, Ze jsou situace, pfi kterych miize dojit k poruSeni prav
uzivatele. Nemysli si, ze cilen¢, ale urcité¢ k tomu dochdzi. Na druhou stranu odmitaji
dlouhodobé porusovani prav uzivatele. Jedna respondenta tekla ,, To je otdzka. Prihlizela bych
K tomu, Ze to jsou lidé s mentdlnim postizenim. V mnoha vécech klienty omezujeme. Myslim si,
Ze je to dobre, ale treba to neni dobre. “ (1.3)

Jen dvé pracovnice domova odpovédély, Ze jsou poruSovana prava klientlh v domové.
Uvedeno ,, Klienti jsou limitovani hrozné. Vsechno se porusuje. Klienti nemaji rozhodovani,
co chtéji kjidlu. S kym chtéji bydlet. Nemaji svobodu pohybu, protoze zavisi, jestli jsou dva
pracovnici v praci a jak se jim to hodi.“ (1.2), ,,Jsou jako v kazdém domové. Neni to chyba

nikoho. “ (1.8)
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T0O.10. Maji uzivatelé ve vaSem domovée dostatek soukromi?

Sedm respondentii uvedlo, Ze uzivatelé nemaji dostatek soukromi v domové. Pokud by
to méli brat z pohledu ,,zdravého* ¢lovéeka, tak soukromi je velice omezené. Neni mozné mit
soukromi jako doma. VétSinou uzivatelé bydli ve 2- lizkovych pokojich, v dnesni dobé neni
vyjimka ani 5- lazkovy pokoj. ,,mdame peti-liizkovy pokoj. Zrovna resime rekonstrukce
alesponn na dve-luzka. Soukromi minimalni. Na oddéleni mame osmndct klienti. Pét
imobilnich, devét inkontinentnich, tri se sami nenajedi. Jsou bez verbalni komunikace.
(1.12), ,, Zadné soukromi, 24 lidi na jednom malém misté. Viechno je uspéchané.” (1.11)
, Kazdy klient je jiny, odlisna osobnost. Kazdy z klientu potrebuje odlisny rezim a drtiva
vétsina si nemiize odejit mimo domov.* (1.4) ,,Jsou stile nékomu na ocich a jsou na to
zavisli. * (1.2)

CtyFi zaméstnanci uvedli rozpolcené odpovédi. Na jedné strané vnimaji, Ze ti klienti,
ktefi chtéji soukromi, tak si ho naleznou. Ot4zka pro né je, jestli viibec néjaké soukromi
chtéji, pokud prozili vétSinu Zivota po osmi lidech na jednom pokoji. Vnimaji, Ze se situace
zlepsila, ale jesté to neni ono. ,, SnaZime se, ale vice to nevydobudeme. Je néjaka architektura
domova. Urcité se to zlepsilo. “ (1.7), ,, Cast uzivatelii bydli v jedno-lizkovych pokojich, kde je
soukromi garantovano. Maji od pokojit klice a zamykaji si je. Bohuzel vetsina uZivatelu Zije ve
dvou az vice hizkovych pokojich, od kterych nemaji ani klice. “ (1.9)

Jeden pracovnik domova odpovédél, ze klienti maji dostatek soukromi v domove.
,Soukromi je relativni pojem. Maji pokoj po dvou lidech a ne po Sesti lidech. Soukromi
nemaji strasné omezeny. “ (1.10)

TO.11. Jsou uzZivatelé motivovani a maji prostor pro samostatnost?

Deset pracovniki uvedlo, Ze se klientim snazi dat prostor, aby se stali
samostatnéjSimi. Vnimaji, ze se situace oproti minulosti zlepsila, ale pofad jsou zmény velmi
omezené a pomalé. ,,Je to otdizka veku, pohodlnosti a zvyku. “ (1.5) Domnivaji se, Ze zalezi na
mife znevyhodnéni a na rdmec moznosti klienta i domova. Dvé zaméstnankyné& vidély
problém z rodiny, kdy je rodina ochranitelska a pecuje o klienta. Boji se zkusit néco nového.

(1.4) ,,se domniva, ze hodné zdlezi na pracovnikovi. Kontrolujici pracovnik nemd
potrebu uvazovat o tom, aby byl klient samostatnéjsi. *

Pouze jeden pracovnik (1.9) si ,,mysli, Ze klient nemd v domové dostatek prostoru byt

LA TS
samostatny .
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TO. 12. Maji uzivatelé ve vaSe domove€ svobodu vytvaret partnerské vztahy,

eventualné souziti?

Sest pracovnikti odpovédélo, Ze uzivatelé maji svobodu vytvafet partnerské souZiti.
V Domové¢ v Sulické mohou byt partnerské dvojice, ale z celkového poctu 139 uzivateld,
bydli spolu 2 pary. V ostatnich dvou domovech nejsou zadné dvojice. (I.1 a 1.6) tvrdi, ze
., domovy, ve kterych pracuji, nebrdni tomu, aby v domové byli pary, ale hraje zde otdzka
prilezitosti. “ Uzivatele nemaji s kym. Kdyby se chtéli s nékym seznamit, je nutna asistence.

Zbylych Sest zaméstnancli si nemysli, ze uzivatelé maji moznost vytvaret partnerské
souziti v domove. Hlavni problém vidi také v tom, Ze uzivatelé nemayji ptilezitost se seznamit.
Uvedeno na piikladech ,, Nemaji ani dostatek kontaktii. “ (1.2), ,, Moc nemaji. Muze mame jen
jednoho. Chlapi chybéji. “ (1.8), ,, Nemaji moc prilezitosti. “ (1.6) Podle (1.5) maji ,,v domove

klienti zhorseny zdravotni stav a nemaji potrebu. ‘

TO. 13. Jak vnimate stereotyp, ktery se vyskytuje ve vaSem domove?

Ctyfi respondenti vnimali stereotyp tak, Ze se vyskytuje i v bézném Zivoté ohledné
prace, nakupu, déti... ,, Klienti to maji podobné. Nemyslim si, ze by méli jiny stereotyp, nez
mdme my** (1.5), ,,Ja mam taky stereotyp, oni v ném jsou a taky jim nevadi. Teda otdzka je,
zda jsou zvykli, nebo jestli ho potrebuji sami.” (1.3), ,,Je to potieba. Kazdy clovek ma
rezimy. “ (1.6)

Negativné stereotyp vnimaji tii zaméstnanci, ktery se tyka toho, jakym zplisobem
klienti travi sviij volny Cas. Stereotyp vnimaji v programu, ktery je pofad stejny a nic nového
se nezkous$i. ,, Pripada mi, Ze aktivity na oddéleni jsou pordd stejny.” (1.1) ,,Je tézké se
stereotypu ubranit. Den se toc¢i kolem hygieny, pripravy jidla, prddla, prochdzky.* (1.4), ,, Meé
ta prace prijde stereotypni. Koupani, jidlo, denni rezim. Je to stereotyp. * (1.10)

Dvé pracovnice chtéji rozbijet stereotyp, vnimaji ho jako neproduktivni. Mysli si, Ze
se situace zlepSila, protoze diive byl stercotyp o mnoho vétsi. Uvedeno na prtikladech
, Snazime se, aby tady nebyl. Strasnd otrava. Stridame prdce a nabizime je klientim* (1.7),
., Snazime se stereotyp rozbijet i proti viili klientii, vyzaduji ho. * (1.8)

T0.14. Jakym zpusobem zmirtiujete napéti, které vznika diky spole¢nému souziti?

Jedenéct pracovnikli vnima napéti, ponorkovou nemoc, agresivitu. Uvadi, ze ani se
nedivi, Ze jsou na sebe klienti alergicti, protoZe néktefi spolu bydli i 40 let. ,, Kazdy ma jiné
projevy, a kdyz se ty projevy sejdou, tak to vede k napéti. Staci, kdyz se rozjede jeden a hned
se napéti rozjede. “ (1.4), ,, Napeéti je a bude. Je to komunita, kterd je spolu denné.* (1.10)

Pouze jedna respondenta (1.12) nevnima mezi klienty zadné napéti.
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U zaméstnanct domova jsem zjistila tyto zplisoby, jak zmiriiuji napéti.

Sest respondentd zmirfiuje napéti tak, Ze se pokousi oddélovat klienty, aby se
nezdrzovali dlouho pohromadé, skrze nabizeni aktivit. Snaha o rozbiti skupiny. ,, Snazime se,
aby ti klienti, kteii spolu nechtéji byt, spolu nemuseli byt.“ (1.8), ,, Casto se nedari rozdélit
skupinu, protoze jsou zvykli byt spolu a chtéji byt spolu. *“ (1.2)

Tti zaméstnanci odpoveédéli, ze zmiriuji napéti tak, ze se snazi klientim nabidnout
aktivity i mimo domacnost a domov. Nabizeji riizné aktivity, aby nebyli pies cely den spolu.
Uvedeno na ptikladu ,, Diilezité, aby klienti travili cas i mimo domov a méli viastni aktivity
S osobni asistenci, dobrovolni. Chodit do jiné socidlni sluzby.* (1.1) ,,Individudlné planovat
aktivizace, aby klient travil ¢ast dne mimo domdcnost. *“ (1.9)

TO.15. Jakou prevenci pouzivate proti syndromu vyhoieni?

Pouze jedna respondentka uvedla, ,,Je to tezké po téch letech. Hodné bojuju se
syndromem vyhoreni. Potiebuji zménu. ““ (1.6)

U zaméstnancli domova jsem naSla tyto prevence, které pouzivaji proti syndromu
vyhoteni.

Osm respondentll pouziva proti syndromu vyhoteni Cinnosti, které je bavi. NejCastéji
se jedna o sport, konkrétné¢ béh, prochazky se psem, pfiroda. Dale travi Cas s lidmi, které jsou
jim blizci, rodina, pratelé. Jako dilezité vnimaji (I.1, 1.9) odpocinek a vzd€lavani se. ,, Mam
aktivity své viastni, které jsou silnéjsi nez prace. Osobni zivot mé bavi. “ (1.3) Prosté mit pro
sebe sviij volny cas.

Ctyfi zaméstnanci vnimaji jako daleZité proti vyhofeni oddélovat pracovni svét od
svého osobniho Zivota. Snazi si zachovat odstup, nenosit praci domu, urcit si hranice a
priority. Uvedeno na ptikladech ,, Nasloucham svym potrebam. Prdce je diileZita, ale jsou
z prace, tak zaviu.” (1.3), ,,V dobé kdy mi konci pracovni doba, tak konci premysleni o

organizaci a o klientech. Neresim to nadmiru. “ (1.9)

Shrnuti k dil¢imu cili DC. II.

Dil¢im cilem bylo zjistit, jaké rizika spojena s pobytem se vyskytuji v domové pro
osoby se zdravotnim postizenim. Celkem bylo pouzito osm otazek. Tento dil¢i cil se skladal
z jednoho pod-dil¢iho cile.

Pod-dil¢im cilem bylo zjistit u zaméstnancu jednotliva rizika, ktera se vyskytuji

vV domov€ pro osoby se zdravotnim postizenim (ohledné prava uZivateli, soukromi,
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samostatnosti, stereotypu, partnerskych vztahii, napéti, syndromu vyhoteni)? Na otazku, jaké
vnimate rizika souvisejici s pobytem v domové pro osoby se zdravotni postizenim, nejlépe
shrnul rizika (1.9) ,,Rizik je cela rada. Neprirozené prostiedi, odtrzeni od béziné reality,
hotelove pojeti sluzeb, nevedeni uzivatele k samostatnému zpiisobu zivota, koncentrace moci. *
Nejcastéji zamestnanci uvadéli rizika v nedostatku soukromi pro klienta, v hotelovém pojeti
sluzeb. Dale v zavislosti klientti na pracovnicich a v podfizeni rezimu domova, v tom smyslu,
ze klienti maji v domové omezené moznosti rozhodovéni, protoze se v domové vyskytuji
pravidla. Prekvapilo m¢, ze dvé pracovnice vnimala rizika v tom smyslu, Ze domov je malo
ochranitelsky a kontrolujici. Sedm dotazovanych si mysli, Ze nedochazi k poruSovani prav
uzivatele. TTi pracovnice se domnivaji, ze jsou situace, pii kterych miize dojit k poruseni prav
uzivatele. Nemysli si, ze cilené, ale urCit¢ k tomu dochazi. Na druhou stranu odmitaji
dlouhodobé porusovani prav uzivatele. Pouze dvé pracovnice domova odpovédély, ze jsou
Vv domovée porusovana prava klient. Co se tyka otazky soukromi klientli, vétSina respondentt
uvedla, Ze uZivatelé nemaji dostatek soukromi v domové. Ctyfi respondenti uvedli rozpolcené
odpovédi. Na jedné strané vnimaji, Ze ti klienti, ktefi chtéji soukromi, tak si ho naleznou.
Otazka pro né je, jestli viibec néjaké soukromi chtéji, pokud prozili vétSinu zivota po osmi
lidech na jednom pokoji. Jeden pracovnik tekl, ze klienti maji dostatek soukromi v domove.
Paradoxné to byl ten, ktery pracuje se 24 klienty v domacnosti (I1.10). Na otazku, zda jsou
uzivatelé motivovani a maji prostor pro samostatnost, odpoveédéla vétSina pracovnikl, Ze se
klientim snazi dat prostor, aby se stali samostatnéjSimi. Pouze jeden pracovnik si mysli, ze
klient nema v domov¢ dostatek prostoru byt samostatny. Na otdzku, zda uzivatelé maji
svobodu vytvaret v domove partnerské vztahy, odpovédélo Sest pracovnikil, ze uzivatelé maji
svobodu vytvaret partnerské vztahy. Zbylych Sest zaméstnancu si nemysli, ze uzivatelé maji
moznost vytvaret partnerské souziti v domove. Hlavni problém vidi v tom, ze klienti maji
nedostatek prilezitosti se sezndmit. U zaméstnanci domova jsem zjistila nejcastéji tyto
nazory, jakym vnimaji stereotyp. Nekteti vnimaji stereotyp jako soucésti Zivota, jelikoz kazdy
Clovek maé stereotyp ve svém zivoté. Jini pracovnici vnimaji negativné stereotyp, protoze
klienti maji pofad stile stejny program. Ostatni maji touhu rozbijet stereotyp, ktery se tyka
stejnych ¢innosti. Zaméstnanci nejCastéji zmiriiuji napéti, které vznikd diky spole¢nému
souziti tim, ze se snazi rozdélit skupinu. Dalsi pracovnici domova odpovédéli, ze zmirfiuji
napéti tak, ze se snazi, klientim nabidnou aktivity i mimo domov, aby nebyli cely den spolu.

Jedna respondentka nevnima zadné napéti u uzivateld. Nejcastéji prevenci proti syndromu
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vyhofeni u zaméstnanct je mit svilj volny cas, ktery je bavi. Dulezité vnimaji odd€lovat

pracovni zivot od osobniho zivota.

DC. UL Zjistit, jaké jistoty spojené s pobytem se vyskytuji v domové pro osoby se
zdravotnim postiZenim.

Na jednotlivé jistoty jsem se ptala respondentt V tazatelskych otazkach. Pouzila jsem
ty jistoty, které jsou formulovany Vv teoretické ¢asti diplomové prace. V teoretické ¢asti jsem

vybrala ty jistoty, které se objevovaly V literatufe nejcastéji.

DC. III. 1. Zjistit od zaméstnancu, které jistoty se vyskytuji v domovech pro
osoby se zdravotnim postiZzenim (ohledné komplexu péce, péce o osoby s hlubokym
mentalnim postiZenim a lidmi seniorského véku.

Ke zjisténi tohoto cile byla pouzita otazka TO.16., TO.17. a TO.18.

TO.16. Jaké jistoty, souvisejici s pobytem se vyskytuji v domovech pro osoby se

zdravotnim postizenim?

Jedenact zaméstnanci vnima jako jistotu pro klienty, ze maji v domové naplnéné
zékladni potieby. Jedna se o stravu, bydleni, hospodateni s penézi, zdravotni péce, bezpeci,
teplo, Cistotu, pradelnu, spanek. Jistota, Ze maji vSe zabezpeCené a materialné vybavené. ,,Je
to velmi chrdnené prostiedi. * (1.2)

Podle Sesti zaméstnancti, klienti berou domov jako svoje zazemi. ,, Citi se tady jako
doma, teda asi ne vsichni. “ (1.3) VE&di, ze n€kam patfi, i kdyZz nemaji rodinu. Klient neni sam,
ma pratelé, vrstevniky. ,,Jsou zde silné socialni vazby mezi uzZivateli. Znaji se léta, maji
pratelské vztahy. “ (1.9)

Ctyfi zaméstnanci vidi jistotu pro klienty vtom, e nemusi byt klienti lidé bez
domova, Ze vzdy nékdo vyiesi jeho véci.

TO. 17. Myslite si, ze komplex péce, které domovy poskvtuji je vvhoda nebo slabina

pro uzivatele?

Osm pracovnikll si nemysli, Zze komplex péce je pro klienta slabina nebo vyhoda.
,, Neni to vwhoda pro ty, kteri by to zvlddli sami. Pro ty, kdo to nezvladaji, je to nutnost. ““ (1.1)
Vnimaji, Ze by se mé&l komplex sluzeb posuzovat individualng. ,,Mélo by se to posuzovat
individuadlné a ne vseobecné. “ (1.5) Podle klienta, jaké ma postizeni. ,, Kadernik ani pedikérka
by nemuseli prichdzet do domova, jenze jak by to delali s klienty s tezkym mentdlnim

postizenim. “ (1.7) Podle (1.4) se ,, Demotivace a lenost projevuje u téch klientii, ktery maji
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potencial, aby Zili samostatné. U lidi s téezkym mentalnim postizenim je to jednoznacné
pozitivni. “

Tti zaméstnanci vnimaji komplex péce jako slabinu. Pro (1.9) je to ,slabina, paklize
nebude domov propojen s béznym svétem. Omezujeme ho, kdyz prijde do domova kadernik.*
Podle (1.2) , by bylo idedlni, aby na jednoho asistenta byli tii klienti, poté bychom
nepotrebovali komplex péce.” (1.8) vnima ze, , nékteri klienti, kteri by se narodili o 20 let
drive, by mohli zit v chranénych bytech. V soucasnosti je jim 65 let a pro né je dilezité dozit
Vv teple.

Jeden pracovnik (I.10) domova vniméa komplex péce jako vyhodu.

TO. 18. Domnivate se, Ze jsou jiné socialni sluzby, které jsou pfipraveny prevzit

podporu a péci osob s tézkym a hlubokym mentalnim postizenim a lidmi seniorského véku

S mentalnim postizenim?

(.1, 1.5 a 1.9) se shodli, ze vétsina socialnich sluzeb vybira schopnéjsi klienty, protoze
socialnich sluzeb je malo a nechtéji jen tak néjakého uzivatele. Poptavka ptevySuje nabidku.
U klienta seniorského véku s mentalnim postizenim je problém najit socidlni sluzbu. Je Casté,
ze v nékterych domovech nemohou byt, pokud se stane uzivatel imobilni.

Ctyfi zaméstnanci si nemysli, Ze existuje jina socialni sluzba mimo domovii pro osoby
se zdravotnim postizenim, ktera by byla schopna pievzit pé¢i a podporu 0 0soby s tézkou a
hlubokou mentéalnim postizenim a lidmi seniorského véku s mentalnim postizenim.

Pét respondenti uvedlo jako nahrazujici sluzbu osobni asistenci. Mit svého
celodenniho osobniho asistenta. Problém vidi v tom, Ze je to sluzba pro movitéjsi klienty a
soucasné je tézké najit nékoho, kdo by ji chtél vykonavat, protoze je velmi malo ohodnocena
a pro klienta draha.

Ti1 pracovnici uvedli jako nahrazujici sluzbu misto domovi pro osoby se zdravotnim
postizenim denni, nebo tydenni stacionaf. U této socialni sluzby musi fungovat rodina. Velmi
malou rodinu bude mit senior s mentalnim postizenim.

Dva zaméstnanci uvedli odlehéovaci sluzbu.

Shrnuti k dil¢imu cili DC. III.
Dil¢im cilem bylo zjistit, jaké jistoty spojené s pobytem se vyskytuji v domové pro
osoby se zdravotnim postizenim. Celkem byly pouZzity tfi otazky. Tento dil¢i se sklada

z jednoho pod-dil¢iho cile.
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Pod-dil¢im cilem bylo zjistit u zaméstnanc, jaké jistoty se vyskytuji v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim (ohledn¢ komplexu péce, péfe o osoby s hlubokym
souvisi s pobytem v zajisténi zakladnich potieb. V tom smyslu, Ze je v domové o klienty
postarano. Maji zde teplo, jidlo, spanek, .... Dalsi jistotu vnimaji v tom, ze klient vi, Ze nékam
patii a ma své zazemi. Ddle, ze domov je ochranitelsky a nemtize se stat z klienta ¢lovék bez
domova. Tii zaméstnanci vnimaji komplex péce jako slabinu pro uZzivatele. Jeden pracovnik
spatiuje v komplexu péce vyhodu pro uzivatele. VétSina pracovnika si mysli, Ze komplex
péce neni pro klienta slabina nebo vyhoda, vnimaji, ze by se mél komplex péfe posuzovat
individualné podle jednotlivého klienta. Co se tyka otazky, zda se zaméstnanci domnivaji, ze
jsou i jiné socialni sluzby, které by byly pfipravené pievzit podporu a péci osoby s tézkym a
hlubokym mentalnim postizenim a lidmi seniorského véku s mentalnim postizenim. Nekteti
zaméstnanci uvedli, Ze je u lidi seniorského v€ku s mentdlnim postiZenim problém najit
socialni sluzbu., zvlasté pokud se klient stane imobilni. Ctyii zaméstnanci si nemysli, Ze
existuje jind socialni sluzba mimo domovl pro osoby se zdravotnim postizenim. P&t
respondentt uvedlo jako nahrazujici sluzbu osobni asistenci. Tti pracovnici uvedli denni nebo

tydenni stacionar. Dva zaméstnanci uvedli odlehcovaci socialni sluzbu.

Vyhodnoceni tazatelskych cila

V dil¢im cili DC 1. jsem zjiStovala u zaméstnanci domovi, jakym zpisobem se
rozhoduji pro piebirani kontroly nebo nabizeni pomoci klientim Zijici v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim. Nejcastéji se pro nabizeni pomoci zaméstnanci rozhoduji, jestlize je
klient schopen a ma dané dovednosti a zkuSenosti a pokud maji ¢as. VEtSinou se pracovnici
domova snazi v maximaln¢ situacich nabizet pomoc. Vnimaji, Ze nejvétsi pomoci je rozvijeni
samostatnosti. NejCastéji se pro piebirani kontroly zaméstnanci rozhoduji, jestlize se klient
nachazi v rizikové situaci, nebo se rizikové chova. Dale uvadéji, pokud klient nedokaze
posoudit disledky svého jednani. VétSinou respondenti uvedli, ze umi rozlisit, v jakych
situacich se rozhoduji pro poskytnuti pomoci nebo pievzeti kontroly. Sest pracovnikii feklo,
ze preferuji nabizeni pomoci. Pét pracovnikli nevi, protoZze se rozhoduji podle konkrétni
situace a klienta. Jedna respondentka odpovédéla, ze preferuje piebirani kontroly, protoze
pracuje s lidmi s mentalnim postizenim. Sest pracovnikii uvedlo, Ze se organizace priklani
k pomoci. Tii zaméstnanci nevédi, protoze vnimaji organizace dvojsmyslné. Jen tfi

zaméstnanci vnimaji organizaci jako direktivni.
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V dil¢im cili DC. II. jsem zjiStovala, jaka rizika spojend S pobytem se vyskytuji
v domové pro osoby se zdravotnim postizenim. NejCastéji zaméstnanci uvadéli rizika
v nedostatku soukromi pro klienta, v hotelovém pojeti sluzeb. Déle v zavislosti klienti na
pracovnicich a v podfizeni rezimu domova. Piekvapilo m¢, ze dvé pracovnice vnimaly rizika
V tom smyslu, Ze domov je malo ochranitelsky a kontrolujici. Vétsina dotazovanych si mysli,
ze nedochazi k porusovani prav uzivatele. Pouze dvé pracovnice domova odpovédély, ze jsou
Vv domové porusovana prava klientd. Co se tyka otazky soukromi klientti, vétSina respondenti
uvedla, ze uzivatelé nemaji dostatek soukromi v domove. Jeden pracovnik fekl, ze klienti maji
dostatek soukromi v domove. Paradoxné to byl ten, ktery pracuje se 24 klienty v domacnosti.

V dil¢im cili DC. III. jsem zjiStovala, jaké jistoty spojené s pobytem se vyskytuji
VvV domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim. NejCastéji zaméstnanci uvadéli jistotu
Vv zajisténi zakladnich potteb. Dalsi jistotu vnimaji v tom, ze klient vi, Ze n€kam patii a ma své
zazemi. Ddle, Ze domov je ochranitelsky a nemiliZe se stat z klienta Clovék bez domova.
Vétsina pracovnikt si nemysli, ze komplex péce je pro klienta slabina nebo vyhoda, vnimaji,
7ze by se mél komplex péce posuzovat individualné podle jednotlivého klienta. Jeden

pracovnik spatfuje v komplexu péce jako vyhodu pro uzivatele.
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Zavér

Na zavér prace shrnu vysledky, které vyplynuly ze zpracovani hlavniho cile
diplomové prace a cile empirického Setfeni. Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat
vyvoj a zmény podpory 0 0SOby S mentalnim postizenim zijici v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim, ve kterém se vyskytuji rizika i jistoty a zaméstnanec se rozhoduje,
zda bude nabizet klientovi pomoc nebo pfevezme kontrolu. V diplomové praci jsem se
vénovala hlavnim terminim celé prace. Nejprve jsem vymezila Clovéka s mentdlnim
postizenim, protoze Zzije v domov€é pro osoby se zdravotnim postizenim. Vnimam jako
dulezité, Ze jsem shrnula zménu pohledu k témto lidem, z toho divodu, Ze uz nejsou v takové
mife marginalizovani jako v minulosti. Dale jsem uvedla pét novych trendii podpory o
¢lovéka s mentalnim postizenim, které ho ¢ini svobodnéjsim a pracovnik pii téchto trendech
voli spiSe pomoc, nez by piebiral za klienta kontrolu. Nasledné jsem se v€novala domovu pro
0soby se zdravotnim postizenim, ktery by mél byt vyuzivan jako posledni moznost socialni
sluzby, vzhledem ke vSem okolnostem jako je mira samostatnosti klienta, moznosti rodiny a
dostupnost jinych socialnich sluzeb. Poté jsem vymezila nové piistupy v domovech, podle
kterych se maji fidit, aby zivot v této socialni sluzbé, byl pokud mozno co nejptirozené;si.
Déle jsem se vénovala jistotam a rizikim, které domov nabizi. Myslim si, ze nejvétsi jistota
domova je, zZe je urcen pro lidi se stiednim a téZkym mentalnim postizenim a lidi seniorského
véku, u kterych se postupem ¢asu objevuje demence a stavaji se imobilnimi. Vnimam jako
velky deficit, pokud neni domov uzpusoben pro imobilni klienty, protoze ktera jina socialni
sluzba by pfevzala do péfe imobilniho seniora s mentalnim postizenim a projevujici se
demenci? Zavér teoretické Casti byl vénovan prebirani kontroly a nabizeni pomoci a hledani
rovnovahy mezi pomoci a kontrolou. Domnivam se, Ze posouzeni situace ma byt
individualizované a cilem prace s klientem je najit pro konkrétniho Clovéka s mentalnim
postizenim pfiméteny stupen podpory a jednat v nejlep$im zajmu klienta.

Cilem empirického Setfeni bylo zjistit, jakym zplsobem se zaméstnanec pracujici
s lidmi s mentalnim postizenim rozhoduje pro pomoc nebo kontrolu u klienta zijiciho
v domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim, kde se vyskytuji rizika a jistoty. Myslim si, ze
jsem pomoci hlavniho cile a dil¢ich cili vyzkumné Setfeni naplnila. Ziskdni dat pomoci
rozhovori se zaméstnanci Domova svaté Rodiny, Domova ve Vlasské a Domova v Sulické se
ukazala jako vhodna technika, ktera poskytla dostatecné mnozstvi informaci. Na druhou
stranu vyzkumné Setfeni probihalo pouze ve tfech domovech pro osoby se zdravotnim

postizenim v Praze, proto neni moZzné ziskané poznatky zobecnit na vSechny domovy pro
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osoby se zdravotnim postizenim v CR. Z vyzkumného Setéeni vyplynulo, Ze ¢as hraje roli u
zaméstnanci domova pti nabizeni pomoci, protoze pokud by v domacnosti zilo méné klientd,
nebyli by pracovnici tlaeni k piebirani kontroly nad klientem. Pfinos pro nabizeni pomoci
pro klienta vnimaji v tom, ze ziska sebedtivéru, svobodu, samostatnost, zkusenost, je schopny
se rozhodovat a vnima realitu zivota. Pro pfebirani kontroly se nejCastéji zaméstnanci
rozhoduji, pokud se klient nachézi v rizikové situaci, nebo pokud nedokéze posoudit disledky
svého jednani. VSichni kromé jednoho dotazovaného uvedli, Ze umi rozlisit, zda nabizi pomoc
nebo piebiraji kontrolu. Zaméstnanci uvedli mnoho rizik, které se vyskytuji v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim. Jako jistotu uvedli v zajisténi zakladnich potieb a v zazemi
pro klienta.

Tf1 domovy, které jsem béhem psani diplomové prace navstivila, byly po rozsahlé
finan¢né nakladné rekonstrukci a v kone¢ném dusledku je z domu potad ustav. Vnimam to
jako velkou Skodu, Ze se opravuji domovy s mnoha klienty a neinvestuje se do malych
bytovych jednotek s malo klienty (max. 5 klientli na jednu bytovou jednotku), které by
kopirovaly rodinny model. Nerozumim tomu, jakym zptusobem mitiZze probihat individudlni
podpora, kdyz v domové bydli 139 klientll a v bytové jednotce zije 24 klientt, které si clovék
vybrat nemohl, a pracuji s nimi pouze dva pracovnici. Vyskytuje se zde paradox, ze lidé
s mentdlnim postiZzenim jsou povazovani za postizené a omezené ve svych schopnostech,
zejména ve schopnostech socidlnich a pfitom se od nich vyzaduji enormni vykony co do
piizpisobovani, ohleduplnosti a porozuméni ve vzdjemném souziti. Smekam pied lidmi
s mentalnim postizenim, ze dokazou zit v takovych podminkach, a neprojevuje se u nich jesté
vice problémového chovani. Na druhé strané si myslim, Ze se béhem dvaceti let zlepsila
podpora 0 0soby s mentalnim postizenim, ktefi bydli v domové pro osoby se zdravotnim
postizenim. Domovy neudrzuji své klienty pouze pii zZivoté, ale snazi se v ramci svych
moznosti podporovat kvalitu klientova zivota. Domnivat se, ze domovy ¢eka jesté velky kus
cesty, neZ ktery usly do soucasnosti. Maji se jest¢ mnoho co ucit. Situace se méni, ale velmi
pomalu.

Do praxe zaméstnancim domova pro osoby se zdravotnim postizenim doporucuji

nadale se vzdélavat, supervizi, zhodnocovat schopnosti klienta a sebereflexe tohoto dilematu.
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Priloha A

Rozhovor se socialni pracovnici pracujici v Domové svaté Rodiny.

I. SP - 1 rok praxe, 27 let- Dis., Bc.- socialni prace

1) V jakych situacich se rozhodujete pro pomoc (nedirektivni pristup)?
Primarné chci nabizet podporu ve vSech situacich. Vychazim z toho, Ze Clovék ma
pravo rozhodnout se o svém Zivoté. Pro pomoc se rozhoduji v situacich, kdy je klient schopny

se rozhodovat a dokazat za své rozhodnuti pfijmout nasledky.

2) Jaké si myslite, Ze jsou prinosy a rizika nedirektivniho pristupu? (nabizet
pomac).

Ptinos- Klient se mize rozhodovat. Rozviji to jeho mysleni, vnimani, zvySuje mu to
sebeduvéru, svobodu, uci se rozhodovat. Upeviuje se v tom vztah k pracovnikovi, protoze se
snizuje zavislost na pracovnikovi. Klient si uvédomuje realitu Zivota.

Rizika- Ke $kod¢ klienta muze byt, kdyz je mira svobody vétsi, nez klient mizZe unést.
Kdyz klientovi dovolim vic, tak tim mu neposkytnu podporu a mtize ho to rozrusit.

Je to psychicka zatéz pro klienta, kdyz moznost rozhodovani neni umérna k jeho
moznostem rozhodovani. Riziko je v tom, pokud se klient rozhodne ve svlij neprospéch,
protoze tomu nerozumi. Miize se rozhodnout jen v situacich, kterym rozumi, protoze jinak
muze ublizit sob¢, okoli, pratelim, své ekonomické situace. Muze se rozhodnout Spatn¢, ale
on neponese ty nasledky, ale pracovnik. Neni to o tom, néjak se rozhodni, ale ucit se

rozhodovat.

3) V jakych situacich se rozhodujete pro kontrolu (direktivni pristup)?

Pro kontrolu se rozhoduji, kdyz je tam riziko. Riziko toho, ze klient neni schopen
udélat rozhodnuti, nebo je schopen udélat rozhodnuti, ale neni schopen pfijmout nasledky.

Pro ochranu se rozhoduji v situacich, kdy klient neni schopen porozumét situaci. Ne
vzdy klient pochopi celou situaci, kdyZ ddm moZnosti volby. Je to o moznostech klienta.

Volim kontrolu, pokud je ohrozeni zivota nebo bezpecnosti jeho nebo n¢koho jiného.



4) Jaké si myslite, Ze jsou prinosy a rizika direktivniho pristupu? (prebirat
kontrolu).

Direktivni ptistup je méné ¢asove narocny a pro pracovniky je snadnéjsi.

Piinosy pro klienta jsou vtom, Ze se mu zptehledni situace. Osvobodi se od
zodpovédnosti k vlastnimu zivotu. Nékteti klienti uvitaji, Ze se nemusi rozhodovat. Rad¢ji
maji, kdyz se nékdo rozhoduje za n¢. Kdyz o tom premyslim, tak si osobn¢ nemyslim, Ze by
to melo n¢jaké prinosy, nedokazat udélat rozhodnuti.

Vniméam z pohledu pracovnika dilema, do jaké miry se rozhodovat za klienta.

Riziko vnimam v tom, Ze ja jako zaméstnanec nedam klientovi moznost rozhodnuti a
ani to nezkusim. Jde o to, ze Spatné zhodnotim miru toho rozhodnuti. Kdyz je mira
direktivniho ptistupu vétsi, je to ke Skod¢ klienta. Klienti jsou bud’ schopni se rozhodovat,

nebo nejsou, nebo v n¢jaké mire.

5) Unmite rozliSit, zda poskytujete pomoc/kontrolu?

Rozhodné poznam, kdyz to dé€lam. Ano umim rozlisit, zda poskytuju pomoc nebo
kontrolu. Na jedné strané nabizim mozZnosti, sluzby, ale také déldm rozhodnuti za klienta.
Pokud d€lam rozhodnuti za klienta, musim klienta dobtfe znat. Osobné uptednostiuji davani

moznosti vybéru.

6) Jaky model prirozené preferujete?
Jako o0sobnost se rozhoduju pro nedirektivni, poskytovat pomoc. Preferuju
nedirektivni a volim individualitu (ke kazdému klientu). Myslim si, Ze i profese se rozhoduje

pro nedirektivni, mame standardy kvality socidlnich sluzeb, listinu zédkladnich prav a svobod.

7) K jakému modelu se priklani organizace, ve které pracujete?
K tomu nedirektivnimu s diirazem na individudlni moZnosti klienta. I kdyz to neni

vzdy dodrzovano, protoze nedirektivita je vice asoveé naro¢na.

8) Jaké rizika, souvisejici s pobytem se vyskytuji v domovech pro osoby se
zdravotnim postiZzenim?
Riziko vidim v tom, Ze klienti maji v domoveé omezené moznosti rozhodovani, protoze

v domovée se vyskytuji pravidla, ktera jsou vétsi, protoZe zde bydli mnoho klientl a pracuje



mnoho zaméstnancti. Bydli zde hodné klientd a hodné pracovniki, tak je snizen individudlni
ptistup.

Riziko vidim i v architektonice domova, oddéleni by mohla vypadat vice jako byt.

Je to o penézich, zalezi kolik ma penéz socialni sluzba. V kazdé socialni sluzbé jsou

omezeni i v rodin€, v DOZP ve zvétSené mife.

9) Domnivate se, Ze jsou ve vaSem domové poruSoviana prava uZivateli
sluzby? Pokud ano, uved’te konkrétné.

Domov je primarné neomezuje. Mame standardy kvality socialnich sluzeb. Omezeni
vychazi z toho, Ze jsou omezeni ve svépravnosti. Snazime se o rozvoj, rozvijet klienta v rdmci
moznosti. Kdyz se néjaky klient mize rozvijet, tak mizeme nabidnout soudu, aby své

rozhodnuti zménil. Tim dojde se stietu zajmu s opatrovniky.

10)  Maji uZivatelé ve vasem domové dostatek soukromi?

To si myslim, Ze ne, protoze bydli ve 2-lizkovych pokojich. Otézka je, jak to vnimaji.
Néktefi to nepotiebuji. Maji tolik soukromi, kolik jim miiZe nabidnout domov. V jinych
domovech se vyskytuje vice lizek v pokoji. Snazime se v maximalni mife zajistit soukromi.

Z pohledu zdravého ¢loveka by to bylo malo soukromi.

11)  Jsou uZivatelé motivovani a maji prostor pro samostatnost? Uved’te
konkrétné. (otazka se tyka hospitalismu).

Zalezi na mitfe znevyhodnéni. Pokud je schopny, tak je motivovany a ma prostor.

Mohlo by to byt rychlejsi, nebat se zkouset néco nového, riskovat. V mnohém zalezi
na opatrovnikovi.

Zalezi na rozhodnuti klienta. Dulezitd je nézorna ukazka, vice povidani o tom.
Dulezity zptsob, jak jsou nabizeni nové véci. Zplsob nabizeni by mél byt vice konkrétni pro
moznost pro rozhodovani. Vidét, zkusit, zazit, naptiklad jit na zkouSku do chranéného

bydleni.

12)  Maji uzivatelé ve vasem domové svobodu vytvaret partnerské vztahy,
eventualné souZziti?
Domov tomu nebrani, otdzka ptileZitosti. Realné by souZiti §lo s ohledem na riziko, Ze

klient je schopen zvladnout souziti (i sexualni stranku). S podporou by to §lo.



13)  Jak vnimate stereotyp, ktery se vyskytuje ve vaSem domové?

Néjaka pravidla jsou v poradku. V bézném zivoté mame pravidla. Otazka je miry.
Nebat se véci zkusit jinak. Je otdzka, zda ovéfené situace jsou dobré.

Negativni stereotyp vidim ve zpasobu, jak klienti travi sviij volny Cas. Negativné

vnimam, kdyz se to nezkousi jinak. Pfipada mi, ze aktivity na oddéleni jsou potad stejny.

14)  Jakym zpusobem zmirfiujete napéti, které vznika diky spole¢nému
souziti?

Dulezité, aby klienti travili ¢as i mimo domov a méli vlastni aktivity s asistenty
(mysleno osobni asistence- soc. sluzba), dobrovolniky. Chodit také do jiné socidlni sluzby,
pokud by to klient zvladl. Vytvaiet vice soukromi, nema-li klient 1-lizkovy pokoj. U¢it se

spolu komunikovat, konflikty vytesit, vyjit si vstiic.

15)  Jakou prevenci pouzivate proti syndromu vyhoreni?
Razné situace konzultuju s odborniky. Ve svém volném case déldm to, co me bavi:
koniCky, ptatelé, odpocivam, vzdélavam se. Dokazu oddélit praci od soukromého zivota.

Diilezité, ze mé¢ prace bavi.

16)  Jaké jistoty, souvisejici s pobytem se vyskytuji v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim?

Jistot je hodné¢. Klienti maji jisty pocet pracovniki, ze nikdy nebudou sami. Pracovnici
jim nahrazuji rodinu, ze nebudou osam¢li.

Klienti maji zajisténé bydleni, stravu.

17)  Myslite si, Ze komplex péce, které domovy poskytuji je vyhoda nebo
slabina pro uzivatele?

Neni to vyhoda pro ty, ktery by to zvladli sami. Pro ty, kdo to nezvladaji, je to nutnost.



18)  Domnivate se, Ze jsou jiné socialni sluzby, které jsou pripraveni prevzit
podporu a péci osob s téZkym a hlubokym mentilnim postiZzenim a lidmi seniorského
véku s mentalnim postiZenim?

Teoreticky ano, ale klient na to nemad penize v pfipadé¢ osobni asistence, nebo
pecovatelské sluzby. Je to otdzka penéz. Mozno denni stacionaf. Dobré, ze se sluzby
poskytuji v domacim prostfedi. Zalezi na individudlni nastaveni sluzby. VétSinou socialni

sluzby vybiraji schopnéjsi klienti.



