1.1-1ro0k 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 ¢loveék ma
pravo rozhodnout se o svém zivote. Pro pomoc se rozhoduji v situacich, kdy je klient schopny
se rozhodovat a dokdzat za své rozhodnuti pfijmout nasledky.

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

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

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

Je to psychicka zatéz pro klienta, kdyZz moZnost rozhodovani neni imérna k jeho
moznostem rozhodovani. Riziko je v tom, pokud se klient rozhodne ve sviij neprospéch,
protoze tomu nerozumi. Miize se rozhodnout jen v situacich, kterym rozumi, protoze jinak
muze ublizit sob¢, okoli, pratelim, své ekonomické situace. Miize se rozhodnout $patné, ale
on neponese ty nasledky, ale pracovnik. Neni to o tom, néjak se rozhodni, ale uéit se
rozhodovat.

3) V jakych situacich se rozhodujete pro kontrolu (direktivni p¥istup)?

Pro kontrolu se rozhoduji, kdyz je tam riziko. Riziko toho, Ze klient neni schopen
udélat rozhodnuti, nebo je schopen udé€lat rozhodnuti, ale neni schopen piijmout nasledky.

Pro ochranu se rozhoduji v situacich, kdy klient neni schopen porozumét situaci. Ne
vzdy klient pochopi celou situaci, kdyz dam 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 p¥istupu? (prebirat
kontrolu).

Direktivni pfistup je méné casove narocny a pro pracovniky je snadnéjsi.

Piinosy pro Klienta jsou v tom, ze se mu zpiehledni situace. Osvobodi se od
zodpoveédnosti k vlastnimu zivotu. Nékteii klienti uvitaji, Ze se nemusi rozhodovat. Rad¢ji
maji, kdyz se n¢kdo rozhoduje za n¢. Kdyz o tom pfemyslim, tak si osobn¢ nemyslim, Ze by
to mélo né¢jaké piinosy, nedokazat udélat rozhodnuti.

Vnimam 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 Spatn¢ zhodnotim miru toho rozhodnuti. Kdyz je mira
direktivniho ptistupu vétsi, je to ke Skodé klienta. Klienti jsou bud’ schopni se rozhodovat,
nebo nejsou, nebo v n&jaké mite.

5) Unmite rozliSit, zda poskytujete pomoc/kontrolu?

Rozhodné poznam, kdyz to délam. Ano umim rozlisit, zda poskytuju pomoc nebo
kontrolu. Na jedné stran€ nabizim mozZnosti, sluzby, ale také déldm rozhodnuti za klienta.
Pokud délam rozhodnuti za klienta, musim klienta dobte znat. Osobné upiednostiiuji davani
moznosti vybéru.



6) Jaky model prFirozené preferujete?

Jako osobnost 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 socialnich sluzeb, listinu zakladnich prav a svobod.

7) K jakému modelu se priklani organizace, ve které pracujete?
K tomu nedirektivnimu s dirazem na individualni 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 domové omezené moznosti rozhodovani, protoze
v domov¢ se vyskytuji pravidla, ktera jsou vétsi, protoze zde bydli mnoho klientl a pracuje
mnoho zaméstnancii. Bydli zde hodné klientl a hodné pracovniki, tak je sniZzen individualni
pristup.

Riziko vidim 1 v architektonice domova, oddéleni by mohla vypadat vice jako byt.

Je to o penézich, zalezi kolik mé penéz socialni sluzba. V kazdé socialni sluzbé jsou
omezeni 1 v rodin€, v DOZP ve zvétSené mifte.

9) Domnivate se, Ze jsou ve vasem domové porusovana prava uzivateli
sluzby? Pokud ano, uved’te konkrétné.

Domov je primarné neomezuje. Madme standardy kvality socidlnich sluzeb. Omezeni
vychdzi z toho, Ze jsou omezeni ve svépravnosti. Snazime se o rozvoj, rozvijet klienta v ramci
moznosti. Kdyz se néjaky klient miiZe 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.
Nekteti to nepotiebuji. Maji tolik soukromi, kolik jim mtze nabidnout domov. V jinych
domovech se vyskytuje vice lizek v pokoji. Snazime se v maximalni mife zajistit soukromi.
Z pohledu zdravého ¢lovéka by to bylo malo soukromi.

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

Zalezi na mife 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. Dtlezitd je ndzorna ukazka, vice povidani o tom.
Dilezity zpiisob, jak jsou nabizeni nové véci. Zpusob 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 vytvaiet partnerské vztahy,
eventualné souZziti?

Domov tomu nebrani, otazka 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 potadku. V bézném zivoté mame pravidla. Otazka je miry.
Nebat se véci zkusit jinak. Je otdzka, zda ovéfené situace jsou dobré.

Negativni stereotyp vidim ve zptsobu, jak klienti travi sviij volny ¢as. Negativné
vnimam, kdyz se to nezkousi jinak. Pfipada mi, ze aktivity na oddéleni jsou potad stejny.

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

Dulezité, aby klienti travili ¢as i mimo domov a mé&li vlastni aktivity s asistenty
(mysleno osobni asistence- soc. sluzba), dobrovolniky. Chodit také do jiné socialni sluzby,
pokud by to klient zvladl. Vytvaret vice soukromi, nema-li klient 1-ldzkovy pokoj. U¢it se
spolu komunikovat, konflikty vytesit, vyjit si vstfic.

15)  Jakou prevenci pouZzivate proti syndromu vyhoreni?

Rizné situace konzultuju s odborniky. Ve svém volném case délam to, co mé 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 pracovnikil, Ze nikdy nebudou sami. Pracovnici
jim nahrazuji rodinu, Ze nebudou osaméli.

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 p¥ipraveni prevzit
podporu a péci osob s téZkym a hlubokym mentalnim postiZzenim a lidmi seniorského
véku s mentalnim postiZzenim?

Teoreticky ano, ale klient na to nema penize v ptipadé osobni asistence, nebo
pecovatelské sluzby. Je to otazka penéz. Mozno denni staciondi. Dobré, Ze se sluzby poskytuji
Vv domacim prosttedi. Zalezi na individualni nastaveni sluzby. VétSinou socidlni sluzby
vybiraji schopné;jsi klienti.

1.2- 39, 7 let, psychoterapeuticky kurz, Bc.- humanitarni

1) Umite rozlisit, zda poskytujete pomoc/kontrolu?
Myslim, ze vim. Domnivam se, ze pro klienty je to tézké pro adaptaci, protoze kazdy
z pracovnikt je jiny. Nékdo se chova spise direktivné, nékdo nedirektivng.

2) V jakych situacich se rozhodujete pro pomoc (nedirektivni pristup)?

Hodné& nedirektivni ptistup souvisi s casem. Nabizet pomoc stoji 0 hodné vice ¢asu nez
kontrola. Je lepsi, kdyZ jsou v byté dva pracovnici. KdyZ chci nékoho ucit, tak se zamefim na
jednoho a asistuju u toho, aby tu ¢innost zvladnul sdm.

Rozhoduju se pro pomoc, kdyz klienta zndm a uznam, Ze je toho schopen. Nesnazim
se jit nad jejich limity. Snazim se vyuZit a posilovat jejich dovednosti



3) Jaké si myslite, Ze jsou prinosy a rizika nedirektivniho pristupu? (nabizet
pomoc)

Ptinos je urcité v tom, ze podporuju jedinecnost klienta. Je to o tom ptijeti. Respektuji
jeho moznosti, volbu a rozhodnuti udélat néjakou véc, situaci.

Riziko vnimam v tom, kdyz klient o to nestoji, protoze cely Zivot prozili v Gstavu.
Pracovnici jim vSechno diktovali a najednou né€kdo po nich chce, aby se rozhodovali.Je to
upln€ néco jiného. Klienti se neorientuji v té svobode¢, pripada jim to rozplizlé. Chtéji hlavné
bezpeci.

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

Souvisi to s ¢asem. Pokud madm malo ¢asu, uchyluju se k direktivnimu.

Nebo pokud hrozi rizikové chovani, napt. zamykani lednice. Zamykame lednici, aby
se jedna klientka neprojedla k smrti.

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

Ptinos vidim v rychlosti, kdyz ma pracovnik hodné klientti. Kdyz pracovnik nema cas,
tak mu to ten direktivni ptistup usnadni, protoze zvladne strasné moc ukoli.

Pouzivam ho také v krizové situaci. Naptiklad zastaveni sebeposkozujiciho jednani,
nebo agresivniho jednéni.

Nebo kdyz to klientovi nejde a né€kolikrat to zkousi, tak pfevezmu tu iniciativu a
splnim ukol.

Riziko direktivniho pfistupu vnimam v tom, ze klientovi beru pravo se rozhodnout.
Omezuju jeho kreativitu, aby to udé€lal podle svého. Omezuju jeho svobodu. Délam z ného
zéavislého. Spoléha, ze mu néco rozkazu. Spoléha na tu direktivou.

6) Jaky model prirozené preferujete?
Ptirozené nedirektivni.

7) K jakému modelu se priklani organizace, ve které pracujete?

V organizaci to vnimam rozpolcené. Chtéji, abychom byli nedirektivni a ptitom
poskytovali ochranu, bezpec¢i klientovi.

Je tady silny vliv opatrovnika, ktefi chtéji kontrolu pro své déti. Rodice starnou, tak
chtéji mit jistotu pro své déti.

8) Jaké rizika, souvisejici s pobytem se vyskytuji v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim?

Vnimédm mnoho rizik. Klienti se nudi, protoZe maji malo podnétu. Hodné spi. Spi po
obédé, nékteii klienti jdou spat uz v 18 hodin a spi az do rana. Maji mélo vztaht s okolim.
Riziko vniméam také v tom, ze domov vSechno zajistuje. Myslim tim, pradelnu, kuchyn...
Klienti jsou zavisli na pracovnicich, nesnesou, kdyz jsou sami. Ziji v kolektivu, ktery si sami
nevybrali. Ziji ve dvou v pokoji. Nemaji moznost navézat intimni vztah.



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

Jsou. Klienti jsou limitovani hrozné. VSechno se porusuje. Klienti nemaji rozhodovani,
co chtéji k jidlu. S kym chtéji bydlet. Nemaji svobodu pohybu, protoze zavisi, jestli jsou dva
pracovnici a jak se jim to hodi.

10)  Maji uZivatelé ve vasem domové dostatek soukromi?
Rozhodné€ nemaji, skoro zadné. Jsou stale nékomu na ocich a jsou na to zavisli.

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

V malych krocich ano. Je snaha ze strany pracovniki, naptiklad asponi vaieni
sttedecnich veceti. Je to ale hodn¢ omezené. Klientlim se to libi. Chtéji to. Je to takovy trend.

12)  Maji uzivatelé ve vaSem domové svobodu vytvaret partnerské vztahy,
eventualné souziti?

Nemaji. Nemaji ani dostatek kontaktu. Nemaji s kym. Kdyby se s n€kym chtéli
seznamit, je nutnd asistence, doprovod.

13)  Jak vnimate stereotyp, ktery se vyskytuje ve vaSem domové?
Chut skocit z okna. Ubijejici.

14)  Jakym zpiisobem zmirfiujete napéti, které vznika diky spoleénému
souziti?

Je snaha o rozbiti skupiny. Casto se to nedaii, protoZe jsou zvykli byt spolu a cht&ji byt
spolu. Kdyz jsme dvé v praci, jedna jde naptiklad ven.

15)  Jakou prevenci pouZzivate proti syndromu vyhoreni?
Sport. Vychazky se psem. Meditace. Vira ve smysl. Humor. Udrzovani dobrych
vztaha v tymu, peCovani o vztahy. Mluveni o klientech, co mé roz¢iluje. Dovolena.

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

Jako jistotu vnimam, Ze je jim tady poskytované ubytovani, strava, pradelna. Je to tady
materidln¢ vybavené. Socialni pracovnice jim pecuje o finance. Je tady zdravotni sestra. Je to
velmi chranéné prostiedi, které chrani proti zneuziti. Je tady taky ochrana proti stigmatizaci.
V domov¢ jsou brany jako normalni, venku by nebyli.

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

Vnimém to jako slabinu. Idealni by bylo na jedno asistenta tfi klienti, poté bychom
nepotiebovali komplex péce.

18)  Domnivate se, Ze jsou jiné socialni sluzby, které jsou p¥ipraveni pievzit
podporu a péci osob s téZkym a hlubokym mentalnim postiZenim a lidmi seniorského
véku s mentalnim postiZenim?

Myslim si, Ze ne.



|.3- 40 let, 10 let, SS

1) Unmite rozliSit, zda poskytujete pomoc/kontrolu?
Asiumim. Netikdm, ze délam vzdy to, co bych chtéla. Vycitim to ze svédomi.

2) V jakych situacich se rozhodujete pro pomoc (nedirektivni pristup)?
Priklad.

Kdyz mam dostatek Casu, jak vnitini tak vnéjsi. To je hlavni. Trpélivost. Kdyby
clovék nebyl tlacen, tak se rozhoduje pro pomoc.

Rozhoduju se pro pomoc, kdyz vim, jsem si jistd, Ze to ten klient umi. Ma s tim tu
zkuSenost.

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

Ptinos vnimam ur¢ité v tom, Ze se klient zacleni do normalniho Zivota, zije jako kazdy
Z nas. Pro néj samotného je radost, Ze neni omezeny. Povzbuzuje ho to urcité do dalSich véci.

Klient na sebe bere zodpovédnost.

Jako riziko vnimam, ze mu to mize ublizit na zdravi, poSkodit, znicit.

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

Z casovych diivod, je to rychlejsi.

Zalezi na klientovi, jak ho znam. U kazdé€ho je to jinak. Pro kontrolu se rozhoduju,
kdyZ vim, Ze by to nebylo k jeho dobru. Mohlo by mu to ublizit. Samoziejmé, Ze si nékdy
muze ublizit. Ale ne néco vazného, aby to neslo vratit zpatky.

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

Ptinos direktivniho vnimdm u jednoho klienta. Kontrolni ptistup ho motivuje.
Kdybych mu nabizela rizné ¢innosti, nebo se ptala otazkou, byla by u n€j negace.

Za n€koho se rozhoduju, kdyz si myslim, Ze je to pro n¢j dobré.

Riziko direktivniho vnimam v tom, ze ¢lovék ztraci schopnost sim néco d¢lat. Klient
se stava zavislym na asistentovi. Asistent pak miize snadno manipulovat s Klientem.

6) Jaky model prirozené preferujete?
Ja bych tekla, ze spis se priklanim k té pomoci. Nedirektivni, pokud to jde. Mam
z toho radost.

7) K jakému modelu se priklani organizace, ve které pracujete

Myslim si, ze vice ten direktivni. Klienti byli vychovani v tom direktivnim pfistupu.
Chteli bychom nedirektivni. Hledaji se cesty k tomu nedirektivnimu. Méni se to, ale velmi
pomalu.

8) Jaké rizika, souvisejici s pobytem se vyskytuji v domovech pro osoby se
zdravotnim postiZzenim?

Urcité, jsou tu rizika. Jidlo, nemusi se o nic starat. Nosime jim to pod nos. Nevnimaji
realny Zivot, vSechno maji automaticky.

Riziko je i v tom, ze klienti nemaji soudnost v zivoté. V tom, ze jim vSechno patiia
oni jsou chudaccei a vSichni se o né musi starat. Maji vodu, teplo, stiechu.



Také maji panicky strach z toho, aby nebyli sami, aby u nich né¢kdo z pracovnikti byl.

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

To je otazka. Ptihlizela bych k tomu, Ze to jsou lidé s mentalnim postizenim.
Kdybychom nezamykali lednici a nechali to tak, tak by se z jedné klientky stal lezak. V
mnoha vécech klienty omezujeme. Myslim si, Ze je to dobfe, ale tfeba to neni dobte.

10)  Maji uZivatelé ve vasem domové dostatek soukromi?
V ramci moznosti. Myslim si, ze ti co by ho chtéli mit, ho maji. Otazka je, co je
dostatek soukromi. Mne by to nestacilo.

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

Na nasem oddéleni jo. V rdmci moZnosti. Klienti nevyuzivaji vS§echny moznosti, které
se jim nabizeji.

12)  Maji uzivatelé ve vaSem domové svobodu vytvaret partnerské vztahy,
eventualné souziti?
To nemaji. Nevim, jak by se to feSilo.

13)  Jak vnimate stereotyp, ktery se vyskytuje ve vaSem domové?
Stereotyp velky. Mne stereotyp nevadi, mam rada pravidelnost. Oni v ném jsou a taky
jim to nevadi Teda otéazka je, jestli jsou zvykly, nebo jestli ho potiebuji sami.

14)  Jakym zptusobem zmiriujete napéti, které vznika diky spole¢nému
souziti?

Tady je napéti. Prvni zasahnu. Zeptam se proc¢?, ze to neni nutné. Druhotné odejdu.
Pomaha spor nechat na nich. Nékdy pomuze n¢jaka jina aktivita. Myslim tim, rozd¢lit
skupinu.

15)  Jakou prevenci pouZzivate proti syndromu vyhoreni?

Pomaha mi, Ze nemam plny tvazek. Hlavn€, Ze mam aktivity své vlastni, které jsou
siln€j$1 nez prace. Osobni zivot me bavi. Kazdy je jiny, ja splachuju. VEtsinou nemusim nic
fesit vnitiné. Kdyz odchdzim z prace tak ,,zaviu®. Je to takova psychohygiena.

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

Ze strany klientt je to ur€ité¢ domov, zaméstnanci. Klienti to tu berou jako svoje
zazemi. Citi se tady jako doma, teda asi ne vSichni. Jistoty domova berou jako samoziejmost.

Hlavné je to jistota pro opatrovniky.

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

Takovy stted. Neumim si pfedstavit, Ze by se to délalo jinak. Kadefnik ani pedikérka
by nemuseli pfichazet do domova. Jenze jak by to délali s klienty s tézkym mentalnim
postizenim. M¢lo by se to posuzovat podle klienta.



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

Denni stacionaf. Osobni asistence, ale je to otdzka financi. IdedIni, pokud funguje
rodina. Znadm jednu rodinu, kdy rodi¢e zemfeli a staraji se o n¢j sourozenci. Ja bych to nedala.

1.4-33 let, 10 let, Be. socialni pedagogika

1) Unmite rozliSit, zda poskytujete pomoc/kontrolu?

Dokazu rozlisit, kdy pouzivam ten direktivni. Nebo si to alespoit myslim. Mé& osobné
to ptipada straSn¢ subjektivni. Nékdo si mysli, Ze poskytuje pomoc a ptitom poskytuje
kontrolu. Nékdo jiny si naopak mize myslet, Ze kontrolu a pfitom poskytuje pomoc.

Zalezi také na konkrétnim klientovi. U né€koho cCastéji ten direktivni, aby fungoval.

2) V jakych situacich se rozhodujete pro pomoc (nedirektivni pristup)?
VétSinou pouzivam nedirektivni. Nedirektivni pfistup je intuice. Pouzivam pomoc, aby
si umeli pomoci sami.

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

Ptinos je urcité v tom, ze klienti se umi 1épe rozhodnout. Jsou samostatné;si.

Riziko nedirektivniho vnimam v tom, kdy ¢lovék viibec nepouziva ten direktivni
pristup. Pak mtze dojit k situaci, kdy klienti nepoznaji, kde jsou ty hranice.

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

Pro direktivni pfistup se rozhoduju v rizikovych situacich, naptiklad napéti. Nebo
kdyz hrozi riziko klientiim vii¢i sobé, nebo né¢komu dalSimu. Nékdy jsem nad tim
neptemyslel, kdy pouzivam direktivni. Clovék funguje i takhle doma s déti. Jsou urgité
situace, kdy jde o zdravi ditéte.

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

Je to dobré, pokud miizeme zabranit nestésti, rizikové situaci. Ale nepouzivam
direktivni pristup jako prevenci, protoze nejde tomu uplné zabranit. U mé je direktivni
pristup, pokud rizikova situace uz nastala.

Riziko vnimam v tom, Ze kdyz se piehani direktivni pfistup, tak klienti plni jen tvé
ptikazy. Nemaji Zaddnou svobodu v rozhodovéni. Zastavam heslo, pomahat tak, aby si uméli
pomoci sami. Nechci fikat, co maji délat. Poté se stdvaji nesvobodnymi a zavislymi a neumi
se rozhodovat.

6) Jaky model prirozené preferujete?
Urcité nedirektivni.

7) K jakému modelu se priklani organizace, ve které pracujete?

V domove jsou ¢tyfi oddéleni a kazdé oddéleni funguje jinak. Jedno oddéleni vnimadm
jako spiSe nedirektivni. Jedno jako direktivni. Jiné tak naptil. Hodné zaleZi na zaméstnancich
a na stupni mentélniho postiZeni u klientd.



8) Jaké rizika, souvisejici s pobytem se vyskytuji v domovech pro osoby se
zdravotnim postiZzenim?

Jako riziko vnimam to, ze na odd¢€leni je osm klientd. Mohou se napadnout mezi
sebou.

Nelibi se mi ustavni model. Vnimam to jako ptezitek. Jako obrovskou Skodu beru to,
ze se domov rekonstruoval za mnoho penéz a porad je to ustav. Nevnimam to, ze by to
kopirovalo rodinny model.

9) Domnivate se, Ze jsou ve vasem domové porusovana prava uzivateli
sluzby? Pokud ano, uved’te konkrétné.
Doufam, Ze ne.

10)  Maji uZivatelé ve vasem domové dostatek soukromi?

Asi ur€ité ne. Dané tim, Ze jich je osm klientli na oddé€leni. Kazdy je jiny, odlisna
osobnost. Kazdy z nich potiebuje odlisny rezim. Kdyby chtéli byt sami, tak to jde jen u téch,
ktefi maji 1- laZkovy pokoj. Nemohou si jen tak odejit mimo oddéleni.

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

Zalezi, jaka je filozofie oddéleni. Zalezi na pracovnikovi. Direktivni pracovnik nema
potiebu uvazovat o tom, aby byl klient samostatné;si.

12)  Maji uzivatelé ve vaSem domové svobodu vytvaret partnerské vztahy,
eventualné souziti?

Ne. Tady teda ne. Ani nevim, jestli nékdo mél z klient néjaky partnersky vztah. Ja
nejsem proti. Pro¢ ne.

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

Stereotyp tady urcité je. Stereotyp vnimam v programu, ktery je stejny. Je tézké se
stereotypu ubranit. Den se toc¢i kolem hygieny, ptipravy jidla, pradla, prochazky. Vice ¢i
méné.

Na druhé stran€ si nemyslim, ze by to mélo byt néco Spatného. Pro klienty je to jistota.
Ten stereotyp maji nauceny. Mame tady autistu, potiebuje to.

14)  Jakym zptusobem zmiriujete napéti, které vznika diky spole¢nému
souziti?

Tady napéti urcité je, jednoznacné€. Pokud jsou vSichni v denni mistnosti, tak je napéti.
Zmirfiuju napéti tak, ze oddéluju klienty, aby se nezdrzovali dlouho pohromadé. 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.

15)  Jakou prevenci pouZzivate proti syndromu vyhoieni?

Mam dvé véci. Ta prvni je sport, konkrétn€ b&h, to je moje. Ta druhd véc jsou
kamaradi. Jednou za tyden jdu s kamarady na pivo. Tak v 5-6 lidech, vypovidame se,
napijeme se. Taky rodina.



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

Jistota je v tom, Ze je o klienty postarano. Zajisténé zakladni potieby jako teplo, jidlo,
maji kde spat. Je tady kvalifikovany personal, ktery by mél mit aspon trochu piehled. Maji
tady kolektiv.

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

Zalezi na tom klientovi, jak ma tézké postizeni. Projevuje se demotivace a lenost u
téch klientt, kteti maji potencial, aby zili samostatn¢. U lidi s tézkym mentalnim postizenim
je to jednoznaéné pozitivni. Je o né postarano. Samostatné by to nedali.

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

Napadéd mé osobni asistence. Mit svého osobniho asistenta, poskytovat 24 hodinovou
asistenci. Mohou si to dovolit jen movité;si klienti.

;o MV

1.5 -8 1ok praxe, Mgr..- socialni prace

1) Unmite rozliSit, zda poskytujete pomoc/kontrolu?
Domnivam se, Zze umim rozliSit pomoc a kontrolu. Rozlisuji, co si klient vyzadal nebo
nevyzadal. Kontrolu nevnimdm negativné. V nékterych ptipadech ji beru jako potiebnou.

2) V jakych situacich se rozhodujete pro pomoc (nedirektivni pristup)?

Pro pomoc se rozhoduji v ptipadé zmény, kdy chce klient pomoci sam od sebe. Tyka
se to napft. splatkového kalendare v ptipadé exekuci, nebo kdyz klient zjisti, Ze mu
nevyhovuje sluzba. Nalézame spolu socialni sluzbu, kterd by mu vyhovovala.

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

Ptinos vnimam v tom, Ze klienta netlaCime tam, kde nechce byt. Je zodpovédny za své
rozhodnuti. Citi se voIn¢ji a neciti se byt tlacen. Pfinos je v partnerském ptistupu, kdy
pracovnik tak klient jsou na jedné lodi.

Pfinos je také v tom, ze klienta aktivizujeme. Ziskava nové schopnosti, vetsi
sebedtivéru. Pracovnik neptebird zodpovédnost, ale klient piebird zodpovédnost sam za sebe.

Riziko vnimam v tom, Ze nabizet pomoc je naro¢né pro pracovnika v ohledu nalézt
cas. Kdy situace, problémy nemusime vytesit rychle a zakdzku probrat.

Riziko je také v ptipadé, kdyz se klient nechce sdm podilet na rozhodnuti.

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

Kontrolu vnimam jako ochranu. Pro ochranu se rozhoduji v ptipadé, kdy hrozi pro
klienta riziko. Napft. volim omezeni zpusobilosti k pravnim tkontim, kdy klientiiv zdravotni
stav se zhorSuje i v pohledu do budoucnosti klienta. Nebo ohledné hospodateni s penézi, kdy
penize koriguji. Probirame co je redlné a co neni.
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5) Jaké si myslite, Ze jsou prinosy a rizika direktivniho pristupu? (prebirat
kontrolu).

Pfinos je v tom, Ze se da pouzit v piipade, kdy nelze pouzit nedirektivni. V ptipadé
akutni krize.

Riziko vnimam v tom, kdy klient pfesouva rozhodnuti na pracovnika. Veze se.
Ptenecha zodpovédnost pracovnikovi.

6) Jaky model pfFirozené preferujete?

Ptirozen¢ direktivni v této praci. Pracuji s klienty se snizenym I1Q. Je potieba
rozliSovat s jakymi klienty cloveék pracuje.

7) K jakému modelu se priklani organizace, ve které pracujete?

Taky direktivni. Nefikam, ze se nepouziva ten nedirektivni. Zalezi na skladb¢ klientu.
V chranéném bydleni je to néco jiného.

8) Jaké rizika, souvisejici s pobytem se vyskytuji v domovech pro osoby se
zdravotnim postiZzenim?

Rizika urcité jsou. Jako riziko vnimadm ponorkovou nemoc. Klienti v domové travi
pfevaznou ¢ast roku a s rodinou travi malo Casu. Diky tomu vznikd nesndsenlivost. Riziko
vnimam také v nedostatku soukromi. Jsme kolektivni zatizeni a nemame jednolizkové
pokoje.

9) Domnivate se, Ze jsou ve vaSem domové porusovana prava uzivateli
sluzby? Pokud ano, uved’te konkrétné.
Domnivam se, ze ne. Nedokazu odpovédét, nepracuji v primé péci.

10)  Maji uzivatelé ve vaSem domové dostatek soukromi?
Myslim si, ze ne. Pokud to beru ze svého hlediska tak urcité ne. Je to kolektivni
zafizeni a neni mozné mit soukromi jako doma.

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

Klienti jsou motivovani, naptiklad prostiraji stoly, prevlékaji postele, ustylaji.
V domov¢ jsou zvykly, ze jim pracovnici vSe udé€laji a klienti jsou lini a nechtéji to d¢lat.
Zalezi na klientovi. Také na tom, jak to maji nastavené ze své rodiny. V rodin¢ jsou ¢asto
opecovavani a pak nechtéji nic délat v domove. Myslim si, Ze prostor je, ale je zde otazka
véku, pohodInosti a zvyku.

12)  Maji uZivatelé ve vasem domové svobodu vytvaiet partnerské vztahy,
eventualné souziti?

V téhle sluzbé neni mozné. V chranéném bydleni by to mozné bylo. V domové maji
klienti zhorSeny zdravotni stav a nemaji potiebu.

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

V béZném zivoté se objevuje také stereotyp ohledné prace, nakupu, déti... Klienti to
maji podobné. Nemyslim si, Ze by byl jiny stereotyp, nez mame my.

SnaZime se eliminovat stereotyp napiiklad v poskytovani i jiné sluzby mimo domov.
Stereotyp souvisi s vékem. V domové bydli spiSe starsi klienti.
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14)  Jakym zpisobem zmirfiujete napéti, které vznika diky spoleénému
souziti?

Snazime se klientiim nabidnout aktivity mimo domov naptiklad vylety, kulturné
spolecenské akce, rekreace, muzikoterapie, joga... Kazdy klient mé klicové pracovnika, se
kterym chodi na kavu, nakupovat. Nedélame, ze bychom piestéhovali klienta jinam a tim by
zménil prostiedi.

15)  Jakou prevenci pouZzivate proti syndromu vyhoreni?

Syndrom vyhoteni mé nepotkal. V pomahajicich profesich se objevuje casto. Prevenci
pouzivam v tom, ze nenosim praci domi. Zachovavam si odstup. Urcila jsem si hranice a
priority. Nasloucham svym pottebam. Prace je dulezita, ale jsou dulezitéjsi véci. Neni
jednoduché umét se odpoutat. Ve svém volnu jsem s blizkymi lidmi.

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

Jistota je, Ze o klienty je komplexné postarano ohledné stravy, bydleni, financi,
zdravotni péce. Také v tom, Ze neskonci na ulici. VE&di, Ze n€kam patfi, 1 kdyZ nema;ji rodinu.
Klient neni sadm, ma ptatelé, vrstevniky. V rdmci domova jsou mu nabidnuty rizné ¢innosti a
tim maze prozit smysluplny den.

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

Meélo by se to posuzovat individudIng a ne fict vSeobecné. Vyhoda je to pro ty klienty,
ktefi nejsou schopni se postarat o sebe samostatne. V domove klienty neopecovavame,
snazime se je zapojit.

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

Velmi malo. U klienta seniorského véku s mentalnim postizenim je problém nayjit
socialni sluzbu.

Napada me osobni asistence v domacim prosttedi. T¢zké najit nékoho kdo by to
vykonaval. Velmi malo ohodnocené a pro klienta drahé.

Jesté odlehcovaci sluzby, ale ty jsou maximalné na 3 mésice.

1.6 -13 let praxe, Mgr.- socialni prace

1) Unmite rozliSit, zda poskytujete pomoc/kontrolu?

Me¢la bych to umét. Zalezi, jestli klient pottebuje pomoc nebo kontrolu. Nékdo vice ¢i
méné.

2) V jakych situacich se rozhodujete pro pomoc (nedirektivni pfistup)?

Hodné situaci. Pomoc pfi oblékani, pfi stravovani. Siroké spektrum oblasti. Bavime se
o tom s klienty a snazime se posunovat. Vzdy funguje trénink napt. s penézi, noSeni prukazek.
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3) Jaké si myslite, Ze jsou prinosy a rizika nedirektivniho pristupu? (nabizet

pomac).

Pfinos vnimam v poznani, Ze si to klient mize zkusit. V minulosti méli klienti pfedem

ptipravené snidang, dnes maji Svédské stoly. Piipravi si snidani, vyberou si sami, pokud
nemaji dietu. Maji moznost vybéru. Zazitek. Je to pro né zkuSenost bézna se zivotem, ne
uméle vytvorena.

Riziko je vzdycky. Zalezi na ¢innosti. Napf. v kuchyni krajet ostrym nozem. Bud’
budou néco délat, nebo nebudou.

4) V jakych situacich se rozhodujete pro kontrolu (direktivni pFristup)?
V cestovani v doprave, jinak to nejde. Pracovnik to fidi. Polovina klientt by se
nechala piejet. Nebo pii placeni penézi v obchodé.

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

Ptinos- Nevidim zadny ptinos. Jedin¢ ochranit klienta.

Riziko je, ze se stane zavisly na pracovnicich a ma strach néco zménit. Nebude chtit
pfijmout zodpovédnost.

Dalsi riziko je v tom, Ze se mu to nebude muset libit. Stane se agresivni. ZaleZi na
situaci, napt. v dopravé je kontrola feSeni.

6) Jaky model prirozené preferujete?

Nedokazu tici, v né€em direktivni a v néem co neni tfeba, dam volnost. Jsem pro
zodpovédnost a co nejveétsi samostatnost. Aby co nejvice veci délali sami. V nécem
piekracuju hranice vice, v néem mén¢.

7) K jakému modelu se priklani organizace, ve které pracujete?
Urcité nedirektivni. Jsme vice otevieni, mame mén¢ klientt (15).

8) Jaké rizika, souvisejici s pobytem se vyskytuji v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim?

Riziko vnimam v otevieném domé. V domové je kavarna. Kdyby klient chtél odejit,
tak bychom ho neohlidali. Riziko ve starnuti klienti. Také v nebezpeci urazu, zranéni i
pracovnika.

Mame v domoveé psychiatricky klienty, ktefi jsou agresivni.

9) Domnivate se, Ze jsou ve vasem domové porusovana prava uZivateli
sluzby? Pokud ano, uved’te konkrétné.
Nemyslim si, Ze cilené, ale urcité k tomu dojde.

10)  Maji uZivatelé ve vasem domové dostatek soukromi?
Jak to jde. SnaZime se, ale vice to nevydobudeme. Je néjaka architektura domova a
v domove¢ je také centrum dennich sluzeb a denni stacionat Urcité se to zlepsilo.

11)  Jsou uZivatelé motivovani a maji prostor pro samostatnost? Uved’te
konkrétné. (otazka se tyka hospitalismu).
Ano.
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12)  Maji uZivatelé ve vaSem domové svobodu vytvaiet partnerské vztahy,
eventualné souziti?

Maji, ale nemaji moc ptilezitosti. V minulosti to bylo zenské zatizeni. Dnes je zde
centrum dennich sluzeb, kavarna.

13)  Jak vnimate stereotyp, ktery se vyskytuje ve vaSem domové?
Je to potieba. Kazdy ¢lovék ma rezimy. Jako pracovnik si mizu néco naplanovat, ale
skute¢nost bude jind. Zalezi na rozpolozeni klienta. Mame dané véci, ale zalezi na klientovi.

14)  Jakym zpisobem zmirfiujete napéti, které vznika diky spoleénému
souziti?
Vnimame ponorku, agresivitu. Snazime se rozdélit skupinu, aby nebyli pohromadé.

15)  Jakou prevenci pouZzivate proti syndromu vyhoreni?
Je to t€Zké po téch letech. Hodné s tim bojuji. Pottebuji zménu.

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

Urcité zazemi proti chranénym bytim. Domov je pro klienty, kteti potiebuji vice tu
dopomoc.

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

Jak pro které klienty. Pro nékteré by chranéné byty nebyli.

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

Neni nasledna péce pro hodné tézkého klienta. Hodné klienti potiebuji svého
pracovnika. T¢zké je také umistit psychiatického klienta. Domovy nejsou psychiatrie.

1.7 -10 let praxe, stiedoskolské

1) Umite rozliSit, zda poskytujete pomoc/kontrolu?
Ja bych tekla, ze ano.

2) V jakych situacich se rozhodujete pro pomoc (nedirektivni pristup)?
Zalezi, kde jsou ty hranice klienta. D4vam na vybér ze dvou véci.

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

Pfinos vnimam v rozvijeni a udrzeni mentalni zkusSenosti. Motoriky, psychiky. Ziska
nové zkuSenosti. | my mame zkusenosti.

Riziko vnimam, Ze to klient nezvazi a ohrozi ho to na Zivoté.

4) V jakych situacich se rozhodujete pro kontrolu (direktivni pristup)?
Kwviili bezpecnosti. Pti pfechdzeni silnice.
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5) Jaké si myslite, Ze jsou prinosy a rizika direktivniho pristupu? (prebirat
kontrolu).

Ptinos- Nevnimam zadny ptinos.

Riziko vnimam v potlaceni osobnosti klienta. Jeho fantazie. I kdyz pro nas je to
rozhodnuti $patné, tak mu do toho nemizeme mluvit.

6) Jaky model pfFirozené preferujete?
Na stejno. Jak s kterym klientem. Nékdy je potieba to, nékdy néco jiného.

7) K jakému modelu se priklani organizace, ve které pracujete?
Nedirektivni, svoboda. Svoboda s hranicemi.

8) Jaké rizika, souvisejici s pobytem se vyskytuji v domovech pro osoby se
zdravotnim postiZzenim?

Riziko vnimam, Ze v okné€ nesmi byt miiZe. Zmizelo to. Nékdo muize vlézt, nezavira se
okno.

9) Domnivate se, Ze jsou ve vaSem domové porusovana prava uzivateli
sluzby? Pokud ano, uved’te konkrétné.
Myslim si, ze nejsou. Svoboda je. To je naro¢né pro personal.

10)  Maji uZivatelé ve vasem domové dostatek soukromi?
Ja bych tekla, Ze ne. Jsou po dvou lidech. Miij nazor je, Ze oni tu samotu taky
nemiizou.

11)  Jsou uZivatelé motivovani a maji prostor pro samostatnost? Uved’te
konkrétné. (otazka se tyka hospitalismu).
Ano, maji prostor pro samostatnost. Nejsme zadni komornici, uklizi si sami.

12)  Maji uzivatelé ve vaSem domové svobodu vytvaret partnerské vztahy,
eventualné souziti?

Bydli tu zeny a jeden muz. Jeden muz sem dochazi a ten ma holku, ktera bydli
Vv chranéném byté. Tady nejsou zadné partnerské pary. V chranénych bytech ano.

13)  Jak vnimate stereotyp, ktery se vyskytuje ve vaSem domové?
Snazime se, aby tady nebyl. Strasna otrava. Stfidame prace a nabizime je klientim.

14)  Jakym zpisobem zmirfiujete napéti, které vznika diky spoleénému
souziti?

Pracuji v centru dennich sluzeb. Tam nevnimam zadné napéti. V. domové je napéti.
Skupina se rozdé€luje. Ani se nedivim, Ze jsou na sebe alergicti.

15)  Jakou prevenci pouZzivate proti syndromu vyhoieni?

Mg ta prace pfijde tak rozmanita a riznoroda. DE€lam véci 1 pro kavarnu. Mam sviyj
zivot, rodinu, konic¢ky. Ziju tam. Nenecham se pfevalcovat.
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16)  Jaké jistoty, souvisejici s pobytem se vyskytuji v domovech pro osoby se
zdravotnim postiZzenim?

Hospodateni s penézi, bezpeci, teplo, jidlo, bydleni. Je tady dobry kolektiv. Ne zadny
,jezibaby®. Bylo by dobry, kdyby byl tady muz. Dostalo by to jiny naboj.

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

Nedovedu fici, jestli je to vyhoda nebo slabina. Domovy diichodct a domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim jsou kolektivni zafizeni a to nemam moc rada.

Nedovedu si predstavit, kdyby tito klienti zili v chranénych bytech.

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

LDN. Domov dichodct, kde Zije stary rodi€ s ditétem s mentalnim postizenim.
Nejlepsi je to doma

1.8 -12 1t praxe, Bc.- vychovatelstvi

1) Unmite rozliSit, zda poskytujete pomoc/kontrolu?
Ja si myslim, ze jo. Snazim se poskytovat pomoc, ale sklouzne to nékdy k té kontrole.
Pomoc mi ptijde vice neZ dopomoc. U dopomoci ¢ekam, co udéla klient.

2) V jakych situacich se rozhodujete pro pomoc (nedirektivni pristup)?
Snazim se ve vSech situacich. Ze vSeho nejvice. Nejvétsi pomoc je nepomahat, aby si
klient udélal co nejvice véci sdm, pokud to zvladne.

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

Ptinos vnimam, Ze klient je samostatnéjsi, sebevédome;si.

Riziko vnimam, ze se miize opafit, pokud si zaléva sam kavu, vysypat jidlo, které si
piipravil.

4) V jakych situacich se rozhodujete pro kontrolu (direktivni pristup)?
Pro kontrolu se rozhoduji v ptipadé, pokud se klient sam neumyje, pfi nastupu do
dopravniho prostiedku, pii placeni v obchodé. V ptipad¢, kdy hrozi poSkozeni klienta.

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

Pfinos vnimam v bezpecnosti klienta. To je nejpodstatné;si.

Riziko vnimam ve stfetu zajmu mezi pracovnikem a klientem. V piipad¢, kdy
pracovnik zneuZzil moci, aby presvédcil klienta rozhodnout se tak, jak klient sdm nechce.

6) Jaky model pfirozené preferujete?
Samoziejmé se snazim o pomoc, ale n€kdy sklouznu ke kontrole.
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7) K jakému modelu se priklani organizace, ve které pracujete?
Cile stiediska je pomoc. Samostatnost. V ramci standarda kvality socidlnich sluzeb.

8) Jaké rizika, souvisejici s pobytem se vyskytuji v domovech pro osoby se
zdravotnim postiZzenim?

Snazime se. Riziko vnimam v potlaceni individuality, kdy klientl je dvanact, a
pracovnici jsou dva. Nemuize si délat kazdy, co by chtél. Dalsi riziko vnimam v potlaceni
samostatnosti. Snazime se, aby to tak nebylo. Z 30 klientti mame 15 klientti. Hodné véci se
zménilo. Dtfive se klienti nerozhodovali.

9) Domnivate se, Ze jsou ve vaSem domové porusovana prava uzivateli
sluzby? Pokud ano, uved’te konkrétné.
Jsou v nékterych ptipadech. Jako v kazdém domové. Neni to chyba nikoho.

10)  Maji uZivatelé ve vasem domové dostatek soukromi?
Otazka je, jaké soukromi chtéji. Cely Zivot zili po osmi na pokojich. V soucasnosti
bydli po 1-3 lidech na pokoji. Myslim si, ze kdo chce soukromi, tak si ho nalezne.

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

Jak co. Maji moZnost si uvarit, kdo ma zajem. Udélat si zakusek, salat. Nemaji
moznost si vyprat. Uklizi si sami. Nakupuji sami. Snazime se jim ten prostor dat.

12)  Maji uzivatelé ve vaSem domové svobodu vytvaret partnerské vztahy,
eventualné souziti?
Moc nemaji. Muze mame jen jednoho. Chlapi chybéji. Nikdo by jim nebranil.

13)  Jak vnimate stereotyp, ktery se vyskytuje ve vaSem domové?
Podaftilo se ndm ho rozbijet. V dobé¢, kdy jsem nastoupila, byl o mnoho vétsi. Snazime
se stereotyp rozbijet i proti vili klientl, vyzaduji ho.

14)  Jakym zptsobem zmiriiujete napéti, které vznika diky spoleénému
souziti?

Napéti vnimam. Bydli spolu 30-40 let. Hadaji se, jsou alergicti. Snazime se, aby ti
klienti, kteti spolu nechtéji byt, se odd¢lili. Pokud danou aktivitu maji rady obé dvé, tak
klientku bereme samostatné, aby spolu nemusely byt.

15)  Jakou prevenci pouZzivate proti syndromu vyhoieni?

Hodné zaneprazdnéna jsem i v osobnim zivoté. Neméla bych si praci tahat domd, ale
nékdy to nejde. Tézké to uskutecnit. V minulosti kazda odpoledni sména $la po praci na pivo.
Takové zastavka mezi praci a domovem. Abychom nebyli nepfijemni doma, kde nés ¢eka
druhd sména.

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

Primarni véci, Ze klient nebude spat na ulici, n€kdo vyfesi jeho véci. Naplnéni
zakladnich potieb.
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17)  Myslite si, Ze komplex péce, které domovy poskytuji je vyhoda nebo
slabina pro uZivatele?
Tézké. Jsou klienti, ktefi by se narodili ped 20- lety dfive, tak by mohli zit
v chranénych bytech. Nékteri klienti maji i pies 65 let a to je pro né dulezité dozit v teple.
Pro vétsinu nasich klientd to vnimam jako vyhodu. Ur¢ité ne pro vSechny lidi
S mentalnim postizenim.

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

Tady ta nasledna péce neni. U nas nemohou byt, pokud se stanou ,,lezici.

1.9 -3r0k praxe, Mgr.- filozofie

1) Unmite rozliSit, zda poskytujete pomoc/kontrolu?
Jo. Mam dostate¢né vzdélani, kompetence, smysl rozliSovat ptistupy k lidem.

2) V jakych situacich se rozhodujete pro pomoc (nedirektivni pristup)?
V maximalné¢ situaci. Jsem pro koncept podporovaného rozhodovani.

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

Ptinos- NaSe zatfizeni deklaruje jako instituce ptistup zaméfeny na ¢loveka.
Nesouhlasim s tim, ze je spravné deklarovat jen jeden ptistup jako vSe feSici. Myslim si, ze je
dobré ptistupy kombinovat. Na druhou stranu ho vnimam jako jediny spravny piistup
k druhému ¢loveku. Je respektujici, dstojny.

Riziko vnimam v pfeceniovani kompetenci rozhodovani klienta o jejich Zivoté. Jsou to
lidé s mentalnim postizenim, ktefi maji nizsi adaptabilitu, neorientuji se v socialnich vztazich,
jsou agresivni.

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

Pro kontrolu jsem v situacich, kdy neni schopen zaujmout k situaci realny postoj. Kdy
nedokaze posoudit disledky, nechape socialni situaci, dochazi ke kolizi zpravy druhych lidi,
ohroZzeni jeho 1 druhych lidi.

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

Pfinos vnimam k ochrané jeho i1 druhého ¢lovéka. V situaci kdy neni schopen
rozhodnuti u€init klient. Pfinos vnimam také v poskytnuti zpétné vazby. Déle
Vv pedagogickych principech, pro Gcel orientovat se v realité.

Riziko vnimam v pievzeti zodpovédnosti pracovnika za klienta, v nerovnosti vztahu.
Vnimém to jako obecnou systémovou diskriminaci. Druzi rozhoduji a to omezuje nas vlastni
potencial, osobnost se upozad’uje.

6) Jaky model prirozené preferujete?

Preferuju nedirektivni. Humanisticky, lidsky kombinovany. Neexistuje volba pouze
jednoho pfistupu.
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7) K jakému modelu se priklani organizace, ve které pracujete?
Deklarujeme ptistup orientovany na ¢loveka.

8) Jaké rizika, souvisejici s pobytem se vyskytuji v domovech pro osoby se
zdravotnim postiZzenim?

Rizik je cela fada. Neptirozené prostiedi, odtrzeni od bézné reality, hotelové pojeti
sluzeb, nevedeni uzivatele k samostatnému zptisobu Zivota, koncentrace moci.

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

Jsou situace, pfi kterych mize jednordzové dojit k poruSeni prav uzivatele. Instituce
generuje dlouhodobé poruSovani prav uzivateli.

10)  Maji uZivatelé ve vasem domové dostatek soukromi?

Cast uzivateld bydli v jedno-lizkovych pokojich, kde je soukromi garantovano. Maji
od pokoju klice a zamykaji si je. Bohuzel vétSina uzivateld Zije ve dvou a vice-lizkovych
pokojich, od kterych nemaji ani klice. Problém vnimam i v souZiti s druhymi lidi ve dvou-
luzkovych pokojich.

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

Nemaji dostatek prostoru (napf. prat si sami, vafit si sami, uklizet si sami). Otazkou se
hodné zabyvame. Vytvaiime prostor. Podporujeme podporované rozhodovani u lidi, u kterych
kompetence je, ale neuméji s ni nakladat. Vytvarime ji 1 tam, kde kompetence neni. To
znamena u lidi s vy$$im stupném postizeni nebo u uzivatelii s omezenou schopnosti
komunikace. Zac¢iname ve vécech jako volba oble¢eni. UZivatel vi co je ano, ne a umi sdélit
volbu. UzZivatel si sdm voli, jakym zptisobem bude travit volny Cas, volnocasové aktivity.
Samostatnost nemusi vést k socializaci. Napiiklad pokud se samostatné rozhoduje a nechce se
ucastnit nadobi, tak nastupuje direktivita. Jsou ur¢it¢ mantinely. Ne vzdy je dobré pro ¢loveka

to co by chtél. Je nutné individualné pristupovat ke cloveku.

12)  Maji uzivatelé ve vaSem domové svobodu vytvaret partnerské vztahy,
eventualné souziti?

To maji. To se nam dafi. Hodné se zabyvame problematikou sexuality a socialné
partnerskych vazeb. Mame v domovée uzivatele, kteti spolu bydli.

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

Myslite jako opakovani ¢innosti nebo jako pfedsudek? (opakovani ¢innosti)

Vniméam ho jako nefunkéni. Naptiklad chozeni na obéd po domacnostech, kdy chodi
cela domacnost. Klienti si sami nevoli €as, kdy by chtéli jit sami na obéd.

14)  Jakym zpisobem zmirfiujete napéti, které vznika diky spoleénému
souziti?

Napéti zmirtiujeme. Uéelng. Individualng planovanou aktivizaci, kdy klient travi &ast
dne mimo domécnost.

15)  Jakou prevenci pouZivate proti syndromu vyhoreni?
Sportovni ¢innost, dostatek odpocinku. V dobé kdy mi kon¢i pracovni doba, tak kon¢i
pfemysleni o organizaci a o klientech. Netfe$im to nadmiru. Snazim se také kombinovat rtizné
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typy pracovnich ¢innosti. Snazim se délat time managment, ve kterém se snazim byt
variabilni napf. jit na Gifady, délat dobrovolnickou kampan. Vzd¢lavat se je dalezité. Také
okamzité feSeni v ptipadé obtizi a konfliktu. Déle prosazovani pozitivnich zmén do procesu
organizace.

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

Vnimam jistotu a to socidlni vazba mezi obyvateli. Znaji se 1éta, maji pratelské vztahy.
Samoziejmé zakladni jistoty jako jidlo, spanek, Cistota, zdravi... Pomtizeme se spoustou véci.

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

Je to slabina, paklize nebude organizace propojena s béZnym svétem. Omezujeme, byt’
n¢kdo miize tvrdit, Ze zajiStujeme komfort, napt. stithani, kdy ptijde do domova kadeinice.

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

Jsou, ale nejsou dostate¢né rozvinuty. Poptavka prevysuje nabidku. Sluzeb je malo a
nechtéji jen tak néjakého uzivatele. Toto plati také o domovech pro osoby se zdravotnim
postizeni, které maji obrovskou mezeru na trhu socidlnich sluzeb. V ptipadé kdy tisice
uzivatelll jsou predem vylouceni skrze své postizeni.

1.10 - 6 mésici v soc. sluz, stredoSkolské

1) Umite rozliSit, zda poskytujete pomoc/kontrolu?
Ano
2) V jakych situacich se rozhodujete pro pomoc (nedirektivni pristup)?

V piipadé, Ze vim, Ze na to staci. Udélat ten ikon. Nasméruji ho, abychom vyhledali
moznost, jak tu ¢innost provést. Abychom to zvladli.

3) Jaké si myslite, Ze jsou prinosy a rizika nedirektivniho pristupu?
(nabizet pomoc).
Riziko je pokud klientovi pomahame tak si na to zvykne. Bere to automaticky.

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

V ptipadé€ rozhodovani za klienta, ktery tak dalece neuvazuje. Dillezité rozhodnuti
napft. 1ékaf, jedeme mimo domov na vylet, orientace v terénu, aktivizace. Mame zodpoveédnost
za Cloveka.

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

Riziko je, pokud je kontrola moc piisna. Dochézi k nedorozuméni. Klient by si nemél
myslet, Ze ho ¢loveék do néceho tlaci. Méla by fungovat vzajemna dohoda.

6) Jaky model prirozené preferujete?
Zalezi na situaci. Pracovnik by mél zvladat oboje.
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7) K jakému modelu se priklani organizace, ve které pracujete?
Myslim, ze se tady fesi dohoda, domluva, porozuméni. Pokud to nepomaha, nastupuje

vvvvvv

mapujeme a preddvame dal.

8) Jaké rizika, souvisejici s pobytem se vyskytuji v domovech pro
osoby se zdravotnim postiZzenim?

Riziko vnimam, ze se uzivatelé Spatné adaptuji, pokud jsou v jiném prostiedi. Jsou
nervozni v jiném prostoru. Kdyz jedeme na vylet, je riziko adaptace.

Ostatni véci jsou podminéné, napiiklad Ze jsou dva na pokoji. Neda se s tim nic d¢lat.
Nebo Ze jsou podtizeni reZimu domova a nejsou svobodni. Domova ma ur¢it4 pravidla, ktera
jsou nastavena a musi se dodrzovat.

Dalsi riziko je, Ze neni samostatny, jako normalni ¢lovek.

9) Domnivate se, Ze jsou ve vaSem domové porusovana prava uzivateli
sluzby? Pokud ano, uved’te konkrétné.
Myslim, ze ne.

10) Maji uzivatelé ve vaSem domové dostatek soukromi?
Soukromi je relativni pojem. Maji pokoj po dvou lidech ne po Sesti lidech. Soukromi
nemaji straSné¢ omezeny.

11) Jsou uzivatelé motivovani a maji prostor pro samostatnost? Uved’te
konkrétné. (otazka se tyka hospitalismu).
Maji denné dilny, vytvarné krouzky. Vyviji se po strance pracovni, vytvarné.

12) Maji uzivatelé ve vaSem domové svobodu vytvaret partnerské
vztahy, eventualné souziti?
Na naSem oddéleni mame partnersky par. Bydli spolu na pokoji. Moznost je.

13) Jak vnimate stereotyp, ktery se vyskytuje ve vaSem domové?
Mg ptijde ta prace stereotypni. Koupani, jidlo, denni rezim. Je to stereotyp. Stereotyp
kompenzuji jinou aktivizaci, nebo ze né¢kam jedeme.

14) Jakym zpiisobem zmirtiujete napéti, které vznika diky spole¢nému
souziti?

Napéti je a bude. Je to komunita, kterd spolu je denné. VéEtSinou to jsou vystielky.
Pokud jsou horsi konflikty, tak zasdhneme. Jsem pro, aby si konflikty fesili sami.

15) Jakou prevenci pouZivate proti syndromu vyhoreni?

Obcas nevnimam néjaké aspekty, které prichdzeji, Nereaguji. Nekomunikuji za kazdou
cenu. Samoziejmé co je dllezité tak ano. Je to moje obrana, abych nevyhotel. Neptipoustim si
néjaké véci. Neni dobré reagovat na vSechny podnéty, které klient vydava. Nékdy prehlednu,
je to psychicky naro¢né.
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16) Jaké jistoty, souvisejici s pobytem se vyskytuji v domovech pro
osoby se zdravotnim postiZzenim?

Urcite. Jistota domova. Je to domov, kde ziji. Jistota nemusi byt, kdyz porusuji fad.
Mame tady lidi z azylovych doml, ktefi maji navyky z azylovych domu a nasledky z ulice.
Tady v domoveé se maji kde umyt, maji jidlo, je o n€ postarano a ¢asem zjisti, Ze pro né ten
zivot je tady lepsi.

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

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

Ur¢ité, naptiklad domy pro déti s mentalnim postizenim do 15 let. Chodi tam do Skoly,
je tam domaci prostiedi. Napadd m& modry kli¢ v Praze a odleh¢ovaci sluzba. V odlehcovaci
sluzba je sluzba pro rodinu a klient miize byt v zafizeni maximaln€ 6 mésic.

1.11 -1 rok praxe Vv soc. sluz., sttedoskolské- socidlné-spravni

1) Umite rozlisit, zda poskytujete pomoc/kontrolu?
Myslim si, Ze jo.

2) V jakych situacich se rozhodujete pro pomoc (nedirektivni pristup)?
Zalezi na klientovi. Naptiklad pokud se dostane do konfliktu, chci, aby to vyfesil sam.
Nebo urcité, co se tyce uklidu.

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

Ptinos vnimam v tom, Ze se klient rozhoduje sam za sebe. Je to pro n¢j zkuSenost.

Rizika jsou, ur¢itd. Ze se rozhodne $patné a bude mit nasledky. Na druhou stranu se
Z toho ponaudi.

4) V jakych situacich se rozhodujete pro kontrolu (direktivni pFistup)?
Urcit¢ v oblasti hygieny, stravovani. Ne v tom ohledné toho, co budou jist a kdy. Ale
ohledné¢ toho kdyz jsou alergicti.

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

Pfinos je v tom, Ze nemusi nad ni¢im ptemyslet. Zvykli si, Ze jsou jako v hotelu.

Riziko je v tom, ze si nic nevyzkousi sami. Nezac¢leni se. Nezvladnou se obléknout,
nakoupit.

6) Jaky model prirozené preferujete?
N¢jak to kombinuji. Zalezi na klientovi a situaci.

7) K jakému modelu se priklani organizace, ve které pracujete?
Direktivni spiSe.
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8) Jaké rizika, souvisejici s pobytem se vyskytuji v domovech pro osoby se
zdravotnim postiZzenim?

Zije tady hodné lidi na malém mist&. P¥ijde do domova kadeinik, doktofi. Ve maji
v budové. Je to tady jako ve vézeni oplocené. Hotelové pojeti sluzeb, v§e maji pod nosem.
Neumi si poradit s béznymi situacemi.

9) Domnivate se, Ze jsou ve vaSem domové porusovana prava uZivateli
sluzby? Pokud ano, uved’te konkrétné.
Nemyslim si, ze jsou poruSovana prava uzivateld.

10)  Maji uZivatelé ve vasem domové dostatek soukromi?
Ne. 24 lidi na jednom malém misté. Snaha je. Klienti jsou hodné riznorodi. VSechno
je uspéchané

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

Urcité. Snazime se u uzivatelli, co jsou schopni, aby si fekli co chtéji. Snazime se, aby
byli samostatné;si.

12)  Maji uzivatelé ve vaSem domové svobodu vytvaret partnerské vztahy,
eventualné souziti?
Jo. Bydli spolu na pokojich.

13)  Jak vnimate stereotyp, ktery se vyskytuje ve vaSem domové?
Stereotyp je. Stejna Cinnost, ale vzdy se stane situace, ktera to ozivi. Vymyslime co
nejvice aktivit. Ne jen se koukat na televizi.

14)  Jakym zptasobem zmiriujete napéti, které vznika diky spoleénému
souziti?

Urcité je napéti. Nedokazu to popsat. Pfes den maji rizné aktivizace, tak nejsou pies
cely den spolu. Maji moznost travit ¢as v pokoji, v obyvaku, v kuchyni, arealu.

15)  Jakou prevenci pouZzivate proti syndromu vyhoreni?
Chodim na jiny oddéleni. Na jeden den jde nékam jinam. Jsem jinaci typ, ostatni
kolegové to nechapou. M¢ to bavi. Také si zajdu tady do kavarny a pomtizu jim s nécim.

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

Urcité. Maji jistotu domova. Kam slozit hlavu, najist se, zdravotni péce. Jistota, ze
nemusi byt na ulici.

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

Zalezi, jak kdy. Kdyz ptijdou k hotovému, tak urcité slabina. Ale na oddéleni maji
klienti moZnost pfipravit si jidlo v kuchynce.
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18)  Domnivate se, Ze jsou jiné socialni sluzby, které jsou pripraveni prevzit
podporu a péci osob s téZkym a hlubokym mentalnim postiZenim a lidmi seniorského
véku s mentalnim postiZenim?

Asi urcité. Nenapadd mé zadna.

1.12 -5kt praxe Vv soc. sluz, stiedoskolské- vSeobecna zdravotni sestra

1) Unmite rozliSit, zda poskytujete pomoc/kontrolu?
Urcite.
2) V jakych situacich se rozhodujete pro pomoc (nedirektivni pristup)?

Mapuju. Podle schopnosti a dovednosti klienta vyhodnotim situaci.
Jde pouzit i rada.

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

Pfinos je v individualnim pfistupu. Pracujeme s lidmi s mentalnim postizenim.
Musime jim davat takové podnéty, které jsou schopné vnimat. Nemiizu nabizet stejné véci a
podnéty, které meé zajimaji. Mentalni iroven je nékde jinde. Potfebuji individudlni, bézné
naroky. Ne vétsi naroky, které je pfesahuji. Kazda ma néjakou hranici, strop.

Riziko je, Ze nepochopim uzivatele, nebo Ze uzivatel nepochopi mé&. Nepochopi obsah
slova. Napf. ja budu chtit, aby se ucesal. Klient udéla néco jiného, tfeba odejde. Chtéla jsem
podporu (ucese sdm), ale zméni se to v kontrolu (udélam to za ngj).

4) V jakych situacich se rozhodujete pro kontrolu (direktivni pristup)?
Kdyz jsou rizika v podob¢ poskozeni, ublizeni si. Ne bézné.

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

Ptinos- Mame vypracovanou metodiku. Jako pracovnici pracujeme stejné s klienty.
Stereotypem se daji véci naucit. Vznikne navyk.

Riziko- Ur¢ité. V rozmazlenosti. Jest€ by mohli, ale udélame to za né. Pfebirame za né
zodpovédnost.

6) Jaky model prirozené preferujete?
Tak 50% na 50%. Ne ze bych byla jenom pro pomoc nebo kontrolu. Jednou to mizu
vidét, Ze na to uzivatel ma. Zkusi to a prekvapi me, ze to zvladne, Ze to umi.

7) K jakému modelu se priklani organizace, ve které pracujete?
Nevim. Resi se transformace, humanizace. Priblizeni oddéleni domacnosti. To
rozhoduje n¢kdo jiny, nez my.

8) Jaké rizika, souvisejici s pobytem se vyskytuji v domovech pro osoby se
zdravotnim postiZzenim?

Riziko vnimam, Ze nemadme ptistup k financim klienta, kdyz jdeme néco koupit.
Nevime jaké jméni a majetek maji. Mohli bychom to védét. Ne proto, abychom toho zneuzili,
ale abychom vé&déli, co si ktery klient miiZze dovolit a koupit si.

Nemyslim si, Ze jsou n&jaka rizika vici klientim, ktera souviseji s pobytem.

24



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

Ne. To bychom mohli fict, Ze i doma. Mame ptiblizit klienty béznému zivotu. Doma si
taky nemtizeme délat, co bychom chtéli. Resit domluvou. Uréité ne.

10)  Maji uZivatelé ve vasem domové dostatek soukromi?

Ne. Mame péti-lizkovy pokoj. Zrovna feSime rekonstrukei alespoii na dvé-Iizka na
pokoji. Soukromi minimalni. Na oddéleni mdme osmnact klientii. Pét imobilnich, devét
inkontinentnich, tfi se sami nenajedi. Jsou bez verbalni komunikace. Je to fyzicky naro¢né.

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

Nasi klienti na oddéleni, ve kterém, nezvladnou pochopeni toho, co bych po nich
chtéla. Nepochopi bézné ¢innosti. Maji zavislost tfetiho stupné. Prostor by méli. Je to také
hodné o zaméstnancich.

12)  Maji uzivatelé ve vaSem domové svobodu vytvaiet partnerské vztahy,
eventualné souziti?
Jo to maji. Mame dva pokoje, kde Ziji jako par.

13)  Jak vnimate stereotyp, ktery se vyskytuje ve vaSem domové?
U nas se nevyskytuje stereotyp. Je to pestré. Nezndme stereotyp.

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

Ponorku nevnimdm. U nich ji nevnimam. Jsou potad ve stejném kolektivu, ale
pracovnici se méni podle sluzeb. Reaguji na kazdou z nas jinak. Necitim negativismus. Kdyz
chtéji byt sami, tak si sednou naptiklad do kiesla. Nenapadaji se. MoZnd u nového klienta,
ktery ptiSel se zatizeni, kde jich bylo pét a nas je osmnact. Motivujeme ho, aby nebyl
agresivni.

15)  Jakou prevenci pouZzivate proti syndromu vyhoreni?
Jsem akéni. Bavi mé knizky, ptiroda. Zabyvam se pozitivnim myslenim.

16)  Jaké jistoty, souvisejici s pobytem se vyskytuji v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim?
Domov nabizi dostatecné zadzemi. Jistota, ze maji vSe zabezpecené.

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

Posuzovat individudlng. Nékteti by mohli. V domové probihd kadetnik, pedikéra.
Vychazet ven a vychytat moznosti. U nékterych téZké, protoZe maji ztiZenou mobilitu.

18)  Domnivate se, Ze jsou jiné socialni sluzby, které jsou p¥ipraveni pievzit
podporu a péci osob s téZkym a hlubokym mentalnim postiZenim a lidmi seniorského
véku s mentalnim postiZenim?

Nasi klienti potfebuji 24 hodinovou péci. Ani s pecovatelskou sluzbou si to nedovedu
predstavit. Neexistuji sluzby. Napad4d mé stacionaf, asistence, dobrovolnici.
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