Univerzita Hradec Kralové
Filozoficka fakulta

Ustav socialni prace

Vazné minény nesouhlas v kontextu

pobytovych socialnich sluzeb

Autor:

Studijni program:

Studijni obor:
Forma studia:

Vedouci prace:

Bakalarska prace

Lenka Svarcova

B6731 Socialni politika a socialni prace

Socialni prace s osobami se sniZenou sob&stacnosti
Kombinovana

doc. JUDr. Olga Sovova, Ph.D.

Hradec Kralové, 2019



> Univerzita Hradec Kralové
Ustav socialni prace

Zadani bakalarské prace

Autor: Lenka Svarcova

Studium: U1697

Studijni program: B6731 Sociilni politika a socilni prace

Studijni obor: Socialni prace s osobami se sniZenou sobéstatnosti

Nazev bakalaiské Vazné minény nesouhlas v kontextu pobytu v riiznych typech
prace: socialnich sluzeb

Nazev bakalarské Serious objection in the context of staying in different types of social
prace AJ: services

Cil, metody, literatura, predpoklady:

Tato bakalarska prace se zabyva pomérné novym tématem VaZné minéného nesouhlasu. V
teoretické £asti bubou zpracovana teoreticka vichodiska z pohledu pravnich norem a vyhlagek V
empirické ¢asti bude pouzita metoda dotazovani a analyzy, technika dotazniku vlastni konstrukce.
Vyzkum bude zaméfen na éetnosti vivskytu problematiky VaZné minéného nesouhlasu, na postupy
pri Fefeni této problematiky a také na spolupraci opatrovnika,

MAHROVA, Gabriela a Martina VENGLAROVA. Socidlni prace s lidmi s dufevnim onemocnénim.
Praha: Grada, 2008. Sestra (Grada). ISBN ishn978-80-247-2138-5. HAUKE, Marcela. KdyZ do
zivota vstoupi demence, aneb, Prakticky pravodce pééi o osoby s demenci nejen v domacim
prostiedi. TAbor: Asociace poskytovateli socidlnich slufeb €R, 2017. ISBN ishn:978-80-906320-7-
3. Zakon €.189/2016 Sb, kterym se méni zakon ¢. 108/2006 Sb,, o socialnich sluzbach Zakon
£292/2013 Sb,, o zvlastnich Fizenich soudnich, ve znéni zdkona ¢ 87/2015 Sh. Zakon 372/2011
Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich piredpisn

Garantujici Ustav socialni préce,
pracoviste: Filozoficka fakulta
Vedouci price: doc. JUDr. Olga Sovova, Ph.D.
Oponent: Mgr. David Pospiil

Datum zadani zavéretné price: 29.6.2018



r

Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem tuto bakalafskou praci vypracovala samostatné¢ pod vedenim vedouci bakalarské

prace a uvedla jsem vSechny pouzité prameny a literatury.

V Koufimi dne 24. 3. 2019

Lenka Svarcova



Podékovani

M¢ podekovani patii doc. JUDr. Olze Sovové Ph.D za odborné vedeni mé bakalarské prace, za cCas,

ktery mi vénovala a za cenné rady, které mi poskytla pti psani prace.



ANOTACE

Svarcova Lenka. Vazné minény nesouhlas v kontextu pobytovych socidlnich sluzeb.
Bakalatska prace. Hradec Kralové: Filozoficka fakulta, Univerzita Hradec Kralové,
2019. Bakalatska prace

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou véazné¢ minéného nesouhlasu a
souvisejicimi pojmy. Cilem prace je zjistit informace o vyskytu problematiky,
strukturu klientli s omezenou svépravnosti v pobytovych zatizenich v kontextu vazné
minéného nesouhlasu, zjistit prubéh prace opatrovnika s klientem 2z pohledu
oslovenych respondenttl, identifikovat vyskyt a strategie feSeni problematiky vazné
minéného nesouhlasu a vneposledni ftad¢ identifikovat informovanost o
problematice vazné¢ minéného nesouhlasu se zaméfenim na zjisténi informaci, které
chybi socidlnim pracovnikim V pobytovych socidlnich sluzbach pii feSeni této

problematiky.
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ANNOTATION

Svarcova Lenka. Serious disagreements in the context of residential social services.
University Hradec Kralové: Philosophical Faculty, University of Hradec Kralové,
2019. Bachelor Thesis

This bachelor thesis deals with the problem of serious disagreements and related
topics. The aim of the thesis is to find information about the occurrence of the
problem, the structure of clients with limited legal competence in residential facilities
in the context of seriously disagreeable discourse, to identify the course of the
guardian's work with the client from the point of view of the respondents, to identify
the occurrence and strategy of solving the problem of seriously disagreeable
discovery, there is a lack of social workers in residential social services to address

this issue.

Keywords: aging, mental illness, limited legal competence, residential social

services, serious disagreement
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Uvod

Téma své bakalatské prace jsem si vybrala z toho divodu, Ze jsem se s nim ve své praxi
setkala. Ze zkuSenosti své a svych kolegti vim, Ze jsme nem¢éli dostatek informaci, jak
Vv piipad¢ projevu vazné minéného nesouhlasu postupovat. Byla to pro nas uplné nova

zkuSenost a dostupnost informaci jsme povazovali za velmi $patnou.

Jedna se o pomérné novou problematiku vazné¢ minéného nesouhlasu. Vazné minény
nesouhlas s poskytovanim pobytové socialni sluzby je v dnes$ni dob¢ diskutovanym a
citlivym tématem. Je tfeba velmi dobie vyhodnotit situaci, coz nemusi byt tak snadné,
jak se na prvni pohled mlze zdat. Tato problematika se tykd poskytovatelti pobytovych
socialnich sluzeb, opatrovnikli a osob, jez jsou omezené ve svépravnosti, tudiz osob
s riznymi druhy dusevnich onemocnéni, ¢asto 0s0b s diagndzou riznych typid demence,
tedy pfevazné osob seniorského véku. Prace s osobami s témito diagnézami je pom&rné
slozitd, protoze vSechny jejich diagndzy ssebou nesou urcitd specifika. Dobie
vyhodnotit, kdy projevy nesouhlasu s pobytem v socidlnim zafizeni jsou soucasti
diagnozy a klient tak projevuje pouze svou momentalni nepohodu a nespokojenost a
kdy uz se jedna opravdu o vazné minény nesouhlas, je pro dalsi vyvoj situace nesmirné
dilezité a zasadni.

Cilem teoretické ¢asti je zodpoveédét otazku, co vlastné vazné minény nesouhlas je, jeho
zakotveni v zdkonech, zplisoby projevu, postupy pii jeho projeveni, koho se dotyka a
v jakych typech pobytovych socialnich sluzeb se snim muzeme setkat. V této Casti

budou také zpracovana teoreticka vychodiska z pohledu pravnich norem a vyhlasek.

Hlavnim cilem této bakalatské prace je zjistit informace o vyskytu vdzné minéného
nesouhlasu v raznych typech zafizeni poskytujicich pobytové socidlni sluzby ve

Stfedoceském kraji.

Urdila jsem si 1 ¢tyfi dil¢i cile. Prvnim diléim cilem je zjistit strukturu klientd
somezenou svépravnosti v pobytovych zafizenich v kontextu vazné¢ minéného
nesouhlasu. Druhym dil¢im cilem je zjistit pribéh prace opatrovnika s klientem
Z pohledu oslovenych respondentt. Tieti dil¢i cil ma za ukol identifikovat vyskyt a

identifikovat strategie feSeni problematiky vazné minéného nesouhlasu v praxi



oslovenych respondentd. A posledni dil¢i cil je zaméfeny na informovanost

k problematice vazn¢ minéného nesouhlasu.

K naplnéni hlavniho cile i dil¢ich cili pouziji kvantitativni vyzkumnou strategii, v niz
pomoci dotazniku vlastni konstrukce, ktery rozeslu e-mailem socialnim pracovnikiim
v riznych typech zafizeni poskytujicich pobytové socialni sluzby ve Stfedoceském

kraji, zjistim potfebné informace.

Tato prace ma poslouzit ke zjisténi, jak Casto se s danou problematikou muzeme
Vv oblasti socialni prace setkat, zda je informovanost v tomto ohledu dostate¢na a fadné

pravné oSetiena.



Teoreticka ¢ast

1 Stari a starnuti

Tato kapitola se vénuje pojmiim stafi a starnuti, protoze praveé v jejich disledku dochazi
k Castéjsimu vyskytu raznych typt dusevnich onemocnéni, které se starnutim piimo
souvisi a S progresi téchto nemoci je mnohdy nutné nemocného jedince omezit ve
svépravnosti a v mnoha piipadech umistit v nékteré pobytové socialni sluzbé, kde je
mozné se u téchto osob setkat s problematikou vazn¢ minéného nesouhlasu.

1.1 Stari

Stari je posledni vyvojova etapa jedince, jez uzavird a zavrSuje Zivot osobnostné,
duSevné, télesné 1 spiritudlng. Obecné jde o oznaceni pozdnich fazi vyvoje a zaroven jde
o socialni charakteristiku. (Celedova, Kalvach, & Cevela, 2016, s. 11)

Stari je disledkem starnuti, které ma své charakteristiky tykajici se fenotypu (vzhledu),
funkéniho stavu, biopsychickych parametri (tzv. biologické stafi), socialnich roli,
spolecensko-ekonomického postaveni (tzv. socidlni staii), véku a nadé&je dalSiho doziti
(stafi kalendafni). Tyto charakteristiky mohou a nemusi byt ve shods. (Cevela,

Celedova, Kalvach, Hol¢ik, & Kubi, 2014, s. 17-18)
1.2 Starnuti

Starnuti je specificky, nezvratny a neopakovatelny biologicky proces, pii némz dochazi
v bunikach k degenerativnim zméndm. Degenerace znamena upadek ve vyvoji, vyvojovy
pokles ¢i ustup. Tyto zmény nastupuji u kazdého ¢loveéka jinym tempem. U nékterych
lidi dochazi ke zménam rychleji nez u jinych. Individualni rychlost zmén je podminéna
geneticky a soucasné podminéna Zivotnim stylem, prostfedim, ve kterém dany jedinec
zije, praci, kterou vykonava, a stresem, ktery na organismus plisobi. Zmény tkani a
bunék souvisejici se starnutim zacinaji zpravidla ve véku tficeti let. (Mlynkova, 2011, s.

13)
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1.3 Starnuti populace

Starnuti populace je celosvétovy jev, ke kterému dochéazi nejen ve vyspélych, ale i
v rozvojovych zemich. Lidé se diky lepsi zdravotni péci a zlepSujicim se zivotnim
podminkam doZivaji vys§iho véku. Zijeme v moderni dobé, kterda nam prodluzuje a
zkvalithuje zivot, ovSem na druhou stranu na nds klade velké naroky. V dobach
fungovani tradi¢ni spole€nosti a s existenci tradi¢ni rodiny byl piedpoklad, ze se déti o
své rodice postaraji. V dnesni moderni dob¢ to jiz tak snadné neni. Lidé jsou zatizeni
hypotékami apod., nemohou si dovolit své zaméstnani opustit a vénovat se péci o ¢lena
rodiny, ktery ji celodenné potiebuje. Stejné tak finanéné naro¢na je péce domaci, kdy je
mozné vyuzit sluzeb pecCovatelky. Se zvysSujicim se veékem ¢i progresi dusevniho
onemocnéni dochazi ke snizovani schopnosti sebeobsluhy c¢loveéka. V pocate¢nich
fazich onemocnéni, kdy je osoba schopna provadét mnohé tkony sama, je jist¢ mozné
zajistit péci o seniora ¢i duSevné nemocného v kombinaci vlastnich zdroji rodiny a
pecovatelské sluzby. V urcitém stupni onemocnéni, kdy jiz neni mozné, aby nemocny
zustaval bez dozoru a bez pomoci 24 hodin denn¢, se stavad domaci péce velmi finanéné
1 psychicky naro¢nou a mnohdy nedostate¢nou. Toto se tyka zejména osob ve vysSich
stadiich demence ¢i zcela upoutanych na 1izko. Asi kazdy ¢lovek si predstavuje, Ze
dozije sviyj Zivot ve svém pfirozeném prostiedi, tedy doma a v kruhu svych blizkych.
Mnohdy to ovSem opravdu neni mozné. Kdyz pomineme finan¢ni stranku véci, je nutné
si fict, Ze péce o takovou osobu je velmi psychicky naro¢na a zatéZujici. (Huddkova a

Majernikova, 2013, s. 16- 24)

Na zakladé vysledkt s¢itani lidu, domid a byt v roce 2011 bylo zjisténo, ze v Ceské
republice zije 1 644 836 osob starSich 65 let, coz je 16 % z celkového poctu obyvatel.
Oproti s¢itani v roce 2001, kdy podil této Casti obyvatel byl 14 %, doslo k nariistu
podilu této slozky obyvatelstva o 2 %. Prognoza Ceského statistického tfadu o naristu
poctu obyvatel starSich 65 let je takova, ze v roce 2050 pocet téchto lidi stoupne
dvojnasobné. Nejvetsi nartst se predpoklada u osob starSich 85 let, kdy vétSina téchto

osob potiebuje n¢jakou formu péce. (Horecky, 2016, s. 10-11)
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Shrnuti

Tuto kapitolu jsem pojala jako objasnéni pojmu stafi, starnuti a starnuti populace, které
jsou velmi dilezité pro celou bakaldiskou praci a pfimo souvisi s nasledujicimi
kapitolami a s celou problematikou vazné¢ minéného nesouhlasu. Ve vyzkumné casti
zjistuji veék klientd v pobytovych socidlnich sluzbach a také vek klientl, u nichz se

respondenti setkali s problematikou vazné minéného nesouhlasu.

Stari, starnuti a stdrnuti populace ssebou pifinasi také onemocnéni souvisejici

s prodluzovanim véku doziti. Témto onemocnénim se vénuje nasledujici kapitola.
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2 Demence a jina duSevni onemocnéni

V této kapitole a jejich podkapitolach popisuji demenci, jeji mozné formy a dal§i mozna
dusevni onemocnéni, v jejichz dasledku jsou osoby omezené ve svépravnosti. Dilezitou
podkapitolou je komunikace s osobami s duSevnim onemocnénim. Komunikace je
Vv tomto sméru velmi dulezitd a specificka s ohledem na typ onemocnéni, jelikoz je
pravé pii feSeni vazné minéného nesouhlasu podstatné spravné vyhodnotit, zda klient
svymi projevy neprojevuje pouze nespokojenost a zda se jedna opravdu o vazné minény

nesouhlas.

2.1 Demence

,,Slovo demence pochazi z latiny a doslovne prelozeno znamend ,,bez mysli “. Predpona
,,de* znamena odstranit a ,,mens * je latinské slovo pro mysl. “
Demence je také ¢asto nazyvana jako obdobi ,,dlouhého louceni®. (Pratova, 2017, s. 30-

31)

Demence je onemocnéni zpisobené poSkozenim mozku, zejména mozkové kiry a
postupné 1 dalSich struktur. Mozek je lidskym ,,centralnim pocitacem®, ktery fidi nejen
vSechny cCinnosti, ale i1 dalSi procesy, které v naSem téle probihaji. Demence je
nasledkem mnoha procest, jeZ poSkozuji zejména mozkovou kliru. MlzZe se jednat o
nasledky Urazu, otrav, které jsou pomérné vzacné, nebo napiiklad poSkozeni cévniho
zasobeni mozku, které je naopak velmi cCasté. NejcastéjSi pficinou jsou takzvana
neurodegenerativni onemocnéni, kdy se v mozku zacne utvaret a ukladat patologicky
protein. Demence je disledkem zavazného a zpravidla chronického onemocnéni mozku.
Jednd se o onemocnéni dlouhodobé, které muze dlouho probihat bez jakychkoli
ptiznakt, a az v disledku vyrazného poskozeni vétSich oblasti mozkové kury se zacinaji
urCité pfiznaky projevovat. Jako prvni pfiznak pfichdzi nejprve mirnd porucha
kognitivnich funkci. Postupné se ovSem nemoc rozviji. Zastavit ji nelze zadnou
medikaci. Jeji pfiznaky lze jen nasazenim vhodné medikace zmirnit ¢i zpomalit. V dalsi
fazi onemocnéni dochdzi k zdvazn&jSim porucham kognitivnich funkci, snizeni
sobé&stacnosti jedince a ke zménam chovani. Tyto dalsi faze probihaji od pocinajici
K mirné pies rozvinutou demenci az k demenci tézké, jez prechazi do terminalnich

stavil, kdy dochdzi k porucham zakladnich Zivotnich funkci, které v kone¢né fazi vedou
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k amrti ¢loveéka. Jak je jiz uvedeno, jedna se o dlouhodoby proces, ktery mutze trvat i

fadu let (u Alzheimerovy nemoci deset a vice). (Hauke & kol., 2017, s. 27-29)

Alzheimerova nemoc je jednim z nejcastéjSich onemocnéni v zapadnim svété a je
jednou z péti hlavnich pfi¢in umrti. Pocet osob s Alzheimerovou nemoci narusta, a to

ptredevsim v souvislosti v prodluzujici se délkou zivota. (Hauke & kol., 2017, s. 23)

Jak jsem jiz zminovala v piedchozi kapitole, ktera se vénovala starnuti populace, lidské
zivoty se prodluzuji v disledku zlepsujici se zdravotni péce a zlepSujicich se zivotnich

podminek, a tak prichdzeji onemocnéni, kterd ptimo souvisi S dozitim se vyssiho véku.

Podle Ceské alzheimerovské spoleénosti (2016) podet lidi stimto onemocnénim
postupem let v CR stoupa. Kupiikladu v 60. letech Zilo v CR podle odhadii cca 49-55tis.
lidi s demenci, v roce 1989 to bylo 73-81 tisic lidi, na pfelomu tisicileti v roce 2000 89-
98 tisic a vroce 2015 necelych 156 tis. lidi. Dle projekce obyvatelstva z roku 2013
z CSU ve stiedni varianté a aplikace posledni prevalenéni studie Alzheimer Europe
muzeme odhadnout, Ze v roce 2020 u nas bude zit témér 183 tisic lidi s Alzheimerovou

chorobou ¢i jinou formou demence a v roce 2050 to bude dokonce 383 tisic lidi.

Demenci onemocni cca 1% lidi ve véku 60-64 let, ve véku 75-79 let kazdy dvanacty
Clovek, ve véku 85-89 let kazdy ctvrty a nad 95 let témét kazdy druhy ¢lovek, coz je
45%. (Tomes, Samalova, & kol., 2017, s. 109)

Pti popisu typt demenci neni cilem si je vSechny vyjmenovat a popsat, ale spise

priblizit zakladni typy demenci, se kterymi se mizeme setkat.

Podle Ceské alzheimerovské spolegnosti (2015) je vyskyt Alzheimerovy choroby
nejcastéjs$i. Alzheimerova choroba je nejrozsifenéjsi piic¢inou demence. Podle vyzkumu

Alzheimer’s Disease International je rozd¢€leni pfic¢in demence nasledujici:

62 % Alzheimerova nemoc
17 % vaskularni demence
10 % smiSené demence

5 % Parkinsonova nemoc

2 % jiné degenerativni onemocnéni mozku
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Prestoze nekteré vyzkumy jako napi. vyzkumy Wrorld Health Organization ukazuji jina

procenta, je jasné, ze Alzheimerova choroba je nejcastéjsi pii¢inou demence.

2.1.1 Alzheimerova nemoc

v

Alzheimerova nemoc patii mezi nejéastéjsi onemocnéni, které je jednou z péti hlavnich
ptic¢in umrti v zapadnim svéte, proto je nazyvana ,,nemoci stoleti”. (Hauke & kol., 2017,
s. 23)

Alzheimerova nemoc je postupné progredujici zdvazné onemocnéni, které se mize u
kazdého jednotlivce liSit svym pribéhem i1 délkou trvani, coz je ovlivnéno odliSnosti
celkové osobnosti ¢loveka, genetickou dispozici, celkovym psychickym i fyzickym
stavem jedince a v neposledni fad¢ také piidruzenymi onemocnénimi. (Hauke & kol.,
2017, s. 48)

RozliSujeme dva typy Alzheimerovy nemoci:
1. presenilni, jez ma Casny pocatek, a to pted 65. rokem véku, a je podminéna
predevsim geneticky;
2. senilni, jeZ nastupuje po 65. roku véku a jeji vyskyt je Castéjsi.
Alzheimerovou nemoci presenilniho typu onemocni cca 10% z celkového poctu

nemocnych. (Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2018)

Alzheimerova nemoc se z pocatku projevuje velmi nenapadné a vyviji se pozvolna,
pomalu a plynule. Pocate¢ni projevy maji proto ¢lenové rodiny ¢i dalsi blizké osoby
tendenci piehlizet ¢i bagatelizovat. Ostatné jisté neni lehké si pfipustit, Ze clovék ndm
blizky se zacne postupné ménit pied naSima o¢ima a jeho podoba, jak jsme ho znali cely
porucha paméti

postupna ztrata mechanickych dovednosti

ztrata orientace

V4
1
2
3
4
5. zmény osobnosti
6

. potize v komunikaci
. ztrata sobé&stac¢nosti.
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U Alzheimerovy nemoci je prvotné poskozena kratkodoba pamét. Clovék si tedy
nepamatuje predevsim udalosti, které se udaly v nedavném case, ¢imzZ je minéno v fadu
hodin ¢i dnti. Naopak dlouhodobd pamét byva relativné dobfe zachovana. Neni proto
divu, Ze si osoba s timto onemocnénim nepamatuje, co se délo toho dne, ale je schopna
vypravét piibéhy z mladi. Porucha paméti se zpocatku projevuje pouze ndpadnou
zapométlivosti. Zapomind jist¢ kazdy Clovek. Lidsky mozek musi denné zpracovavat
nepieberné mnozstvi informaci, coz mé za nasledek pfetizeni mozku, a tim padem
zacneme zapominat. VétSinou se nejedna o nic zasadniho a zapominani nemd vazné
nasledky. U lidi s demenci se jiz jednd o zasadnéjsi projevy zapominani. Osoba s touto
nemoci kuptikladu zapomene vypnout spordk, vypnout vodu apod. Nasledky mohou byt
fatalni. S touto fazi nemoci se poji i porucha exekutivnich funkci, tj. planovani a
organizovani. Nemocny v této fazi ztraci schopnost napt. uvarit si obéd, najist se, vzit si
I€ky apod. Blizkym trva vétSinou dlouho, nez pochopi, Ze neni néco v pofadku, protoze
na nemocném ¢lovéku neni v podstaté nic vidét. Nemocny sam si miiZze zacit problémy
uvédomovat a také se zacit vyhybat situacim, ve kterych se neciti jisté. Okoli muze toto
brat jako lenost nebo lhostejnost. Nemocny sam ovSem neziidka zacina trpét depresemi
a frustraci. Tyto stavy mohou provazet projevy, jako je nadmérny pfijem potravy,
nadmérné piti ¢i koufeni, nebo naopak ¢lov€k odmitd piijem jidla i tekutin. Pfi ztraté
kratkodobé paméti si Clov€ék nepamatuje, kam si ulozZil véci a nastava obdobi velkého
hledéani. Zde miiZze dojit k mnoha konfliktnim situacim, kdy nemocny obvinuje své okoli
z toho, ze mu véci bud’ pfemist'uje, nebo dokonce bere. (Hauke & kol., 2017, s. 48-49)
S postupujici nemoci se za€ina rozpadat i dlouhodoba pamét’, a to zvlastnim zptsobem.
Ztrata paméti postupuje od nejblizSich Casovych udaji po ty nejvzdalengjsi. Jako
posledni na fadu piichazeji vzpominky z détstvi. Casto, ne-li téméf vzdy, se setkame
S tim, Ze nemocny nepoznava své blizke, véetné vlastnich déti. Kdyz se zamyslime, tak
je to logické. Clovek si prestava vybavovat tu ¢ast Zivota, kdy se mu déti narodily, nebo
je nepoznava, protoze je ma uchované jako malé a ti dospé€li neznami lidé, ktefi za nim
prichazeji, jsou zkratka cizi. Nikdy predtim je nevidél. Ocekava, ze jeho deti jsou malé,
a tak, jak vypadaji ted’, je nezna. Toto je velmi slozité a bolestivé pravé pro blizké

osoby nemocného. (Hauke & kol., 2017, s. 50-51)
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Postupna ztrata mechanickych dovednosti znamenad, ze ¢loveék ztraci schopnost vyuzivat
dovednosti, které se naudil v pribdhu Zivota. Clovék piestava pouzivat moderni
pristroje a zaCina se vracet ke starym zptsobtim, které zna z mladi a détstvi. Napiiklad
namisto uvareni vody v rychlovarné konvici za¢ne vafit vodu na spordku, misto pouziti
vysavate zametd koberec koStétem. V dal§i fazi zac¢ind mit nemocny problémy
s oblékanim (neni schopen si saim vybrat obleceni a spravné ho navrstvit nebo viibec
rozpoznat, na kterou cast t¢la dany kus obleceni vlastné patii), nevi, jak se pouziva
mydlo, k ¢emu je vlastné¢ rucnik, neumi si namazat chleba, neumi pouzit ptibor apod. I
tento proces je postupny. V prvni fad¢é ¢loveék ztraci schopnost vykonavat slozitéjsi
¢innosti — tzv. instrumentalni vSedni ¢innosti (nakupovani, vareni, uklizeni, péce o dam
¢i zahradu, nakladani s financemi, fizeni automobilu apod.). V dalsi fazi ptichazi na
fadu neschopnost vykonavat zakladni sebeobsluzné ¢innosti (vykon osobni hygieny,
pouzivani WC, jidlo, piti, uzivani 1ékti apod.). Postupné se zhorSuje i hybnost, ¢imz

v kone¢né fazi zlistava nemocny upoutany na luzko. (Hauke & kol., 2017, s. 51-52)

S rozvojem nemoci dochazi ke ztraté orientace, kdy nemocny ztraci pojem o Case (nevi,
kolik je hodin, jaké je datum, ro¢ni obdobi). Pfestdva se orientovat v prostoru (zpocatku
neni orientovany na novych mistech a postupné ani ve svém piirozeném prostiedi). Jak
jiz bylo zminéno V souvislosti se ztratou paméti, piestava poznavat své pratelé, zndmé i

rodinné piislusniky. (Hauke & kol., 2017, s. 52)

Potize s komunikaci jsou zplsobené piedevSim zhorSenou vybavou slovni zdsoby.
Clovék zapomina slova a piestava rozumét jejich vyznamiim (nevi, co slova znamenaji).
Komunikaci stakto nemocnym c¢lovékem se podrobnéji bude zabyvat jedna

Z nasledujicich podkapitol.

Zmeény osobnosti zplsobené nemoci mohou byt zdsadni. V disledku mtize dojit
K naprosté zmén¢ osobnosti, coz je opét velmi slozité a stresujici pfedevsim pro rodinné
ptislusniky. Najednou je pfed nimi Uplné jiny ¢loveék, kterého neznaji, a nevi, CO Si
S nastalou situaci pocit. Je tézké si pfipustit, ze Cloveék, kterého zname cely zivot, je
najednou pry¢. Méni se i emotivni reakce nemocného, coz je velmi zasadni. JizZ neni
mozné piedpokladat, Ze na nckterou situaci zareaguje zptisobem, na ktery byl blizky

zvykly. Naruseno je zasadnim zplisobem 1 socialni chovani. Nemocny nevi, jak se ma
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chovat ve spolecnosti druhych lidi a v ur¢itém prostiedi, kde se nachazi. Nevi a neumi
respektovat zékladni spoleCenské normy. Velmi c¢asto dochazi k tomu, ze clovek

odchazi z domu a blouma po ulicich. (Hauke & kol., 2017, s. 52-53)

Ztrata sobéstacnosti znamend, Zze nemocny jedinec ztraci schopnost postarat se sam o
sebe a s postupem nemoci je ¢im dal vic zavisly na pomoci a pééi druhé osoby.

Postupem casu je na péci druhé osoby odkazan zcela. (Hauke & kol., 2017, s. 54)

2.1.2 Vaskularni demence

Jedna se o velmi Sirokou skupinu syndroma demence, které se 1isi zpiisobem a mistem
postizeni cévniho zasobeni mozku. Vaskuldrni demence je zpusobena piedevSim
dasledkem rtiznych mozkovych ptihod, ke kterym dochazi postupné jednoradzové, tudiz
neni jeji priabéh pozvolny a plynuly jako napi. u Alzheimerovy nemoci. Vaskularni
demence zpravidla ptimo souvisi s dal$imi onemocnénimi, které ¢lovék ma a které jsou
rizikovymi faktory pravé pro vznik mozkovych piihod. Jedna se o nemoci jako je
cukrovka, vysoky krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu apod. (Hauke & kol., 2017, s.
34-35)

2.1.3 Demence pri Parkinsonové nemoci a demence s Lewyho télisky

Jednad se v podstaté o jedno a totéZ onemocnéni, které je zpisobeno patologickym
ukladanim proteinu presenilinu v mozkové kiife a podkorovych oblastech bazalnich
ganglii. Lidé stimto druhem demence velmi Casto trpi zrakovymi halucinacemi a
dochazi u nich k vyznamnému kolisani jejich stavu v relativné kratkych Casovych

intervalech (hodiny, dny). (Hauke & kol., 2017, s. 35)

2.1.4 Frontotemporalni lobarni degenerace

| v tomto piipadé¢ se jednd o skupinu rtiznych onemocnéni, které jsou shrnuty pod jeden
pojem. NejcharakteristiCt€jSim zastupcem tohoto druhu onemocnéni je tzv.
frontoterporalni demence, u které dochazi k vyraznym porucham chovani. V zasad¢ se

na toto onemocnéni pfijde az po hospitalizaci na psychiatrii. Dochazi k zavaznym
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porucham chovéni, které je z hlediska spole¢enskych norem nepiijatelné. Tyto poruchy

chovani mivaji Casto i sexualni zaméfeni. (Hauke & kol., 2017, s. 35-36)

Nejen na tato vySe uvedena onemocnéni, jsou divodem omezeni svépravnosti a
neschopnosti adekvatné posoudit zivotni situace, proto dalSi duSevni onemocnéni

popisuji v dalsi podkapitole.

2.2 Jina duSevni onemocnéni

Clovék s duievnim onemocnénim neni schopen adekvatné socialng fungovat v ramci
norem svého sociokulturniho prostfedi. U leh¢ich forem duSevniho onemocnéni miize
byt dostacujici pomoc I€kairt-psychiatrt, ktefi pfedevsim nasadi nemocnému vhodnou
medikaci, a také pomoc socidlnich pracovnikui, ktefi se snazi podpofit v Klientovi to
zdravé a pokousi se zvysit jeho kompetence Kk socialnimu fungovani ve spole¢nosti.
Velmi dulezité je, aby pomdhajici pracovnik m¢l dostatecné informace o klientove
nemoci, nebot’ musi védét, jakym zplisobem s nim pracovat a motivovat ho. Stejné tak
je dulezité, aby byl socidlni pracovnik informovany o tom, z jakého socialniho prostredi
klient pochazi, jaké ma zazemi a také znal jeho silné a slabé stranky. (Mahrova,

Venglarova, & kol., 2008, s. 69-71)

2.2.1  Schizofrenie, schizofrenni poruchy, poruchy s bludy

Schizofrenni poruchy jsou charakteristické poruchami mysleni, vnimani a afektivitou,
kterd je nepfiméfend. Mysl clovéka se schizofrenni poruchou je ovlivnéna mnoha
aspekty, které brani tfidéni podstatnych informaci a neumoziuji adekvatné vyhodnotit
dané situace. Toto onemocnéni je casto doprovdzené bludy rtzného charakteru
(vztahovacné, persekucni, erotomanické, religiézni, extrapoten¢ni, hypochondrické
apod.). Dale nemocny trpi riznymi halucinacemi, a to bud’ sluchovymi ¢i zrakovymi.
V mensi mife se mohou vyskytnout i halucinace chutové ¢i cichové. (Mahrova,

Venglarova, & kol., 2008, s. 75-77)

19



2.2.2 Mentalni retardace

Mentalni retardace se vyznaCuje nizkym IQ (pfiblizné¢ 70 a méng), naruSenym
adaptaénim chovanim v komunikaci, sebeobsluze, socialnich nebo Skolnich
dovednostech. Jedinec s mentalni retardaci ma omezené moznosti zaméstnani i
spoleCenského uplatnéni. Mentélni stav jedince je srovnatelny s urovni ditéte, tudiz je
logické, ze takto nemocny ¢lovek neni schopen domyslet disledky pravniho jednani. | u
tohoto duSevniho onemocnéni jsou rizné typy postizeni. Od lehké mentalni retardace az
po tézkou mentalni retardaci. U tézké formy neni €lov€k schopen pecovat ani o své
zakladni potfeby a potifebuje stdlou pomoc a dohled. (Mahrova, Venglatova, & kol.,
2008, s. 88)

At uz se jedna o demenci nebo jiné duSevni onemocnéni, je velmi dulezité znat
specifika cilové skupiny a zvlastnosti komunikace s nimi. V dalsi podkapitole se proto

vénuji pravé komunikaci s 0sobami s duSevnim onemocnénim.
2.3 Komunikace s osobami s duSevnim onemocnénim

Komunikace s osobami s dusevnim onemocnénim je velmi specificka a dualezita praveé
pro téma celé prace. Spravna komunikace je klicem ke spravnému vyhodnoceni, zda
¢loveék s moznymi projevy vazné minéného nesouhlasu ho opravdu projevuje nebo zda
se jednd pouze o volani o pomoc a je chyba v socidlni préci s klientem ¢i Spatné
nastavené medikaci.

Komunikace je pro Zivoty nds vSech naprosto nezbytna. Komunikovat lze rtiznymi
zpusoby, at’ verbalné €1 neverbalné a spravné komunikovat je umeéni. V socialni praci je
komunikace a jeji uméni hlavnim ndastrojem socidlnich pracovnikli a dalSich
pomadhajicich profesi. Ztotoziuji se s autorkou clanku Systemickd a na clovéka
orientovana komunikace Mgr. Markétou Vaculovou v nazoru, ze nejlepSim zptisobem
komunikace je komunikace ovlivnéna systemickym, na feSeni zaméfenym pfistupem
k ¢lovéku, ktery zohlednuje jeho potieby. (Systemicka a na c¢lovéka orientovana

komunikace, 2017 stranky 22-25)

Pristup zaméfeny na ¢lovéka (PCA-person centered approach) je psychologicky smér,
jehoz mentorem byl americky psycholog Carl Ransom Rogers, ktery tvrdil, Ze ,,pouha®

akceptace klienta a empatie maji ve vztahu s klientem terapeuticky vliv. Na c¢lovéka
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zaméfeny smér je stale se rozvijejici forma mezilidského vztahu, kterd podporuje rast a

A%

vvvvvv

dikladné se soustfedit na to, co vlastné chce klient sdélit. Dulezité je uvédomit Si, Ze je
nutné spravné vyhodnotit i neverbalni projevy komunikace, a to zejména u klient
imobilnich a verbalné nekomunikujicich. Spravné zvoleny zptsob komunikace zvySuje
davéru klienta a je predpokladem vytvotreni dobrého vztahu, a tim i lepsi spolupréce.
Dulezité je, aby clovek, ktery s klientem komunikuje, znal dobfe specifika chovani a
komunikace cilové skupiny. V ramci rozhovoru je zasadni si vzdy ovéfit, Zze sdéleni

klienta spravné pochopil. (Vaculova, 2017, s. 14-17)

Velmi zaleZzi na prvnim kontaktu a na tom jaky vztah pfi ném pracovnik s klientem
navaze. Vnimavy kontakt je pro dobrou spolupraci velmi dalezity. Je tfeba si uvédomit,
Ze je nutné se oprostit od hodnoticich soudd, které¢ by mohly zkreslovat naSe vnimani
toho, co nam vlastné¢ druhd strana chce sdélit. Spravné ¢lovéku porozumét predpoklada
empatii, schopnost vcitit se do druhé¢ho clovéka a umét si predstavit, co se v druhém

¢lovéku odehrava. (Kopftiva, 1997, s. 106-107)

V komunikaci u osob s dusevnim onemocnénim, piedev§im u osob s demenci, je
nezbytné pocitat se zvlastnosti komunikace a moZnymi bariérami, se kterymi se
muzeme setkat. Pfi rozhovoru je dulezité pokusit se zajistit klidné prostfedi a nechat
klientovi dostatek prostoru pro vyjadieni. Musi byt respektovano klientovo tempo
mluvy. Clovék trpici demenci jiz nema takovou slovni zasobu a potiebuje vice ¢asu, aby
se vyjadfil, tedy je zdsadni pfizpisobit se kognitivnim schopnostem klienta. Na strané
pracovnika je velmi diilezity ton hlasu, intonace a melodie. Je-1i hlas klidny, pfiméfené
tichy a laskavy, navozuje u klienta pocit bezpeci a jistoty. Zasadni je také aktivni
naslouchani, které je nezbytnym ptedpokladem uspéSné komunikace, vyjadiuje respekt

ke klientovi a slouzi k navazani bezpe¢ného vztahu. (Hauke & kol., 2017, s. 67-73)

Podle Hauke & kol., 2017, s. 74-75 patii mezi zakladni metody aktivniho naslouchani:
ocenovani — ocenéni, co se klientovi povedlo, vede ke zvySovani sebevédomi

parafrazovani — v priab&hu rozhovoru pracovnik sdéluje svymi slovy, co od klienta slysi
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a nabidne mu tak zpétnou vazbu

zrcadleni emoci — pracovnik pojmenovava emoce, které rozhovor doprovazi

shrnovani — slouzi k tomu, aby se ob¢ strany ujistily, ze si porozumély. Nékdy muze byt
prospesnéjsi ponechat shrnuti na klientovi, aby se pracovnik ubezpecil, ze opravdu

klientovu sd€leni porozumél. Klientovo ano nemusi vzdy odpovidat realité.

Shrnuti

Smyslem této kapitoly bylo popsat rizné typy duSevnich onemocnéni. Demence a jeji
typy pfimo souvisi se zvySovanim se v€ku doziti. Jind duSevni onemocnéni nejsou na
véku zavisla. Lidé s duSevnim onemocnénim ztraci schopnost adekvatniho posouzeni
kazdodennich zalezitosti. V praxi se kazdodenné setkavam s lidmi s riznymi formami
demence, alzheimerovou chorobou a dal$imi du$enimi onemocnénimi. Téméf vsichni
jsou piesvédceni, Ze nepotiebuji péci, protoze vSe zvladnou sami. Tim padem
nepotiebuji byt umisténi v zadném pobytovém socidlnim zatizeni a jsou plné schopni o
sobé rozhodovat. Komunikace s touto cilovou skupinou je nékdy velmi problematicka a

je nutné byt vybaven notnou davkou empatie a trpelivosti.
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3 Omezeni svépravnosti

V této kapitole se vénuji omezeni svépravnosti a souvisejicich pojmt v kontextu
zakond.

Svépravnosti nabyva ¢lovek dovrsenim véku 18 let, kdy je zodpovédny za veskeré své
pravni jednani. Jsou ovSem i jiné situace a okolnosti, kdy je osoba nezletild uznéna

samostatné pravn¢ jednat.

., Pred nabytim zletilosti se plné svépravnosti nabyva priznanim svépravnosti, nebo
uzavienim manzelstvi. Svéprdavnost nabyta uzavienim manZelstvi se neztrdci ani

zdnikem manZelstvi, ani prohlasenim manzelstvi za neplatné. “ (Zakon 89/2012 Sb., §

30, odst. 2)

Dle § 31 OZ se ma za to, ze kazdy nezletily, jez nenabyl jest¢ plné svépravnosti, je co
do povahy piimétenym rozumové a volni vyspélosti nezletilych jeho véku zptsobily

K pravnim jednanim.

,, Udeélil-li zakonny zastupce nezletilému, ktery nenabyl plné svépravnosti, ve shodé se
zvyklostmi soukromého Zivota souhlas k urcitému pravnimu jednani nebo k dosazeni
urcitého ucelu, je nezletily schopen v mezich souhlasu sam pravné jednat, pokud to neni
zdakonem zvlast' zakdzano; souhlas muze byt nasledné omezen i vzat zpét.* (Zakon C.

89/2012 Sb., § 32, odst. 1)
Tento souhlas miize byt omezen ¢i vzat zpét pouze rozhodnutim soudu.

., Nezletily, ktery dovrsil patnact let, se miize zavazat k vykonu zavislé prace podle
Jjiného pravniho predpisu. Jako den nastupu do prace nesmi byt sjednan den, ktery by
predchazel dni, kdy nezletily ukonci povinnou Skolni dochazku. “ (Zakon ¢. 89/2012 Sb.,
§ 35)

,Navrhne-li nezletily, ktery neni plné svéprdavny, aby mu soud priznal svépravnost,
soud navrhu vyhovi, pokud nezletily dosdhl véku Sestndcti let, pokud je osvédcena jeho

schopnost sam se Zivit a obstarat si své zalezZitosti a pokud s navrhem souhlasi zakonny
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zastupce nezletilého. 'V ostatnich pripadech soud vyhovi navrhu, je-li to z vaznych

duvodii v zajmu nezletilého. ** (Zakon 89/2012 Sb., § 37, odst. 1)

., Za podminek stanovenych v odstavci 1 soud prizna nezletilemu svépravnost i na navrh
jeho zakonného zastupce, pokud nezletily s navrhem souhlasi. “ (Zakon 89/2012 Sb., §
37, odst. 2)

., Nezletily, ktery neni plné svépravny, miize v obvyklych zalezitostech udélit souhlas k
zdkroku na svém tele také sam, je-li to primérené rozumové a volni vyspélosti
nezletilych jeho veku a jednd-li se o zakrok nezamechdvajici trvalé nebo zavazné

nasledky. * (Zakon 89/2012 Sb., § 95)

,Ma-li byt zasazeno do integrity nezletilého, ktery dovrsil ctrnact let, nenabyl plné
svépravnosti a ktery zakroku vazné odporuje, trebaze zakonny zastupce se zdakrokem
souhlasi, nelze zakrok provést bez souhlasu soudu. To plati i v pripadé provedeni
zakroku na zletilé osobé, ktera neni plné svéprdavna. *“ (Zakon 89/2012 Sb., § 100, odst.
1)

Dale upravuji § 101-103 OZ.

»Ma se za to, Ze kazda svépravna osoba ma rozum prumeérného clovéka i schopnost
uzivat jej s béznou péci a opatrnosti a zZe to kazdy od ni miize v pravnim styku ditvodné

ocekavat. * (Zékon €. 89/2012 Sb., § 4, odst. 1)

,Svépravnost je zpusobilost nabyvat pro sebe vlastnim pravnim jednanim prdava a

zavazovat se k povinnostem (pravné jednat). * (Zakon ¢. 89/2012 Sb., § 15 odst. 2)
Svépravnosti nelze ¢loveéka uplné€ zbavit, 1ze ji ovSem omezit.
,, Omezit svépravnost ¢loveka miize jen soud. * (Zakon ¢. 89/2012 Sb., § 56, odst. 1)

,, K omezeni svépravnosti lze pristoupit jen v zdajmu cloveka, jehoz se to tyka, po jeho
zhlédnuti a s plnym uzndavanim jeho prav a jeho osobni jedinecnosti. Pritom musi byt
ditkladne vzaty v uvahu rozsah i stupen neschopnosti ¢lovéka postarat se o vlastni

zalezitosti. “ (Zakon 89/2012 Sb., § 55, odst. 1)
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., Omezit svépravnost cloveka lze jen tehdy, hrozila-li by mu jinak zavazna ujma a
nepostaci-li vzhledem k jeho zajmum mirnéjsi a méné omezujici opatreni.” (Zakon

89/2012 Sb., § 55, odst. 2)
3.1 Duvody omezeni svépravnosti

Dtivodem k omezeni svépravnosti je fakt, ze ¢lovek jiz neni schopen samostatné pravné
jednat. Neni schopen v disledku onemocnéni vyhodnotit spravné situace a dusledky
svého jednani. Jedna se o onemocnéni, jez jsou zptisobena poskozenim mozku, snizuji a
méni jeho funkce. V ptipad¢, ze jiz clovék neni schopen samostatné pravné jednat, musi
mu byt stanoven opatrovnik.

., V rozhodnuti o omezeni svépravnosti jmenuje soud clovéku opatrovnika. PFi vybeéru
opatrovnika prihlédne soud k pranim opatrovance, k jeho potrebé i k podnetiim osob
opatrovanci blizkych, sleduji-li jeho prospéch, a dba, aby vybérem opatrovnika

nezalozil nediiveru opatrovance k opatrovnikovi. “ (Zdkon 89/2012 Sb., § 62)

,, Opatrovnik pri plnéni svych povinnosti napliuje opatrovancova pravni prohldseni a
dbd jeho nazori, i kdyz je opatrovanec projevil drive, véetné presvédceni nebo vyznani,
soustavné k nim prihlizi a zarizuje opatrovancovy zaleZitosti v souladu s nimi. Neni-li to

mozné, postupuje opatrovnik podle zajmii opatrovance. “ ( Zékon 89/2012 Sb., § 467)

,Soud jmenuje opatrovnikem osobu, kterou navrhl opatrovanec. Neni-li to mozné,
jmenuje soud opatrovnikem zpravidla pribuzného nebo jinou osobu opatrovanci
blizkou, kterd osvedci o opatrovance dlouhodoby a vazny zajem a schopnost projevovat
jej i do budoucna. Neni-li mozné ani to, jmenuje soud opatrovnikem jinou osobu, ktera
spliuje podminky pro to, aby se stala opatrovnikem, nebo verejného opatrovnika podle

jiného zdkona.“ (Zakon 89/2012 Sb., § 471, odst.2)

,, Zpiisobilost byt verejnym opatrovnikem ma obec, kde ma opatrovanec bydliste, anebo
pravnicka osoba zrizena touto obci k plnéni ukolit tohoto druhu; jmenovani verejného

opatrovnika podle jiného zakona neni vazano na jeho souhlas. “ (Zdkon 89/2012 Sb., §

471, odst. 3)

Problémem u opatrovnikd, jeZ jsou osobami blizkymi, mlize byt fakt, ze opatrovnik
nezna rozsah a hranice svych opravnéni. Piesné nedokéaze posoudit, kde jsou hranice a

kde jiz své kompetence pii zastupovani opatrovance piekracuje. Stejné tak se mize stat,
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Ze nezna své povinnosti. Tyto problémové situace jisté Uzce souvisi s tim, zZe osoba
blizka jako opatrovnik neni dostatecn¢ zasvécena do oblasti socidlni prace a nema
pravni povédomi o ukonech spojenych s vykonem funkce opatrovnika. V mnohych
ptfipadech je opatrovnikovi ndpomocen socialni pracovnik, ktery mnohdy poméha
opatrovnikovi s vykonem jeho funkce nad ramec svych povinnosti. (Mach, 2017, s. 28-

29)
3.2 Opatrovanec

Opatrovanec je osoba, jejiz svépravnost byla soudem omezena a byl ji stanoven
opatrovnik, jez ma za tkol héjit jeji zajmy a uplatiiovat jeji prava (pravné jednat
Vv zajmu opatrovance). Od ledna r. 2014 je institut zbaveni a omezeni zpusobilosti
K pravnim tkontim nahrazen institutem omezeni svépravnosti. Osobu lze omezit pouze
Vv oblastech, o kterych rozhodne soud. Osoba mulze byt omezena pouze v
ur¢itych oblastech (napf. pravni jednani a nakladani s majetkem — viz § 57 a §58 OZ)
na dobu urcitou . (Celedové, Kalvach, & Cevela, 2016, s. 62-64)

,,Soud muzZe omezit svépravnost clovéka v rozsahu, v jakém clovek neni pro dusevni
poruchu, ktera neni jen prechodnd, schopen pravné jednat, a vymezi rozsah, v jakém
zpusobilost ¢loveka samostatné pravné jednat omezil. “ (Zakon 89/2012 Sb., § 57, odst.
1)

2Ma-li clovek obtize dorozumivat se, neni to samo o sobé divodem k omezeni
svepravnosti. “ (Zakon 89/2012 Sb., § 57, odst. 2)

,Soud miize v prubéhu rizeni o omezeni svépravnosti svérit treti osobé provedeni
urcitych jednotlivych pravnich jednani nebo sprdvu majetku, je-li to nutné, aby se
zabranilo zavazné ujme. “ (Zakon 89/2012 Sb., § 58)

., Soud miize svépravnost OMezit v souvislosti s urcitou zdleZitosti na dobu nutnou pro
jeji vyFizeni, nebo na jinak urcenou urcitou dobu, nejdéle vsak na tvi roky. Je-li zjevné,
Ze se stav cloveka v této dobé nezlepsi, miize soud svépravnost omezit na dobu delsi,

nejdéle vsak na pet let. “ (Zakon 89/2012 Sb., § 59, odst. 1)

., Uplynutim doby omezeni svépravnosti pravni ucinky omezeni zanikaji. Zahdji-li se
vSak v této dobé Fizeni o prodlouzeni doby omezeni, trvaji pravni ucinky puvodniho
rozhodnuti az do nového rozhodnuti, nejdéle vsak jeden rok. (Zakon 89/2012 Sb., § 59,
odst.2)
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., Zmeni-li se okolnosti, soud své rozhodnuti bezodkladné zméni nebo zrusi, a to i bez

navrhu. “ (Zakon 89/2012 Sb., §60)

Problematika vazné¢ minéného nesouhlasu se tyka osob vySe popsanych, tedy
omezenych ve svépravnosti, jejich opatrovnikli a poskytovatelli pobytovych socialnich

sluzeb. Proto se v dalsi kapitole vénuji stru¢énému popisu moznych pobytovych zatizeni.

Shrnuti

Tato kapitola méla za cil vysvétlit pojmy omezeni svépravnosti, opatrovnik a
opatrovanec. Podstatnou ¢asti jsou duvody, které vedou k omezeni svépravnosti a typy
opatrovnikti, se kterymi je mozné se v praxi setkat. Na tuto kapitolu je vazana ¢ast
vyzkumumné c¢asti, kde zjistuji typy opatrovniki u lidi omezenych ve svépravnosti
Vv pobytovych socidlnich sluzbach. Dillezité je otdzka, ktera si klade za cil zjistit pritbéh
prace opatrovnika s klientem z pohledu oslovenych respondentii a zhodnoceni kvality

spoluprace s opatrovniky z pohledu oslovenych respondent.
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4 Typy pobytovych socialnich sluzeb

V této kapitole se vénuji popisu moznych typi pobytovych socidlnich sluzeb, jelikoz
prace je zamétena na vyskyt VMN v raznych typech téchto zatizeni.

Pobytové socialni sluzby jsou v dnesni moderni dobé velmi dulezitou instituci.
S rozpadem tradi¢ni spolecnosti a nastupem spolecnosti moderni je nezbytné, aby tato
zafizeni existovala. Stavaji se stale zadang¢jsi a lidi, kteii jejich sluzby vyuzivaji, ptibyva
a zaroven se zvysSuje produktivni vek, tudiz rodina Casto neni schopnad se o svého

.....

spole¢nost starne. Starnuti populace jiz byla vénovana jedna z piechozich kapitol. Cilem
této prace neni podrobné rozebrat typy pobytovych socidlnich sluzeb a jejich fungovéni.
Vyjmenujeme si tedy jen typy pobytovych socidlnich sluzeb, ve kterych se mizeme

setkat s problematikou vazné¢ minéného nesouhlasu. (Vlkova, 2017, s. 22-23)

Podle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach rozliSujeme nasledujici pobytové
socialni sluzby:

§ 44 odleh¢ovaci sluzby

§ 47 tydenni stacionaie

§ 48 domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

§ 49 domovy pro seniory

§ 50 domovy se zvlaStnim rezimem

§ 51 chranéné bydleni

§ 52 zdravotnické zatizeni 1izkové péce.

4.1 Odlehéovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby zajist'uji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z diivodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Cilem sluzby je

umoznit nezbytny odpocinek jinak pecujici osobé.
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4.2 Tydenni stacionare

Tydenni stacionaie poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
zdbvodu veéku nebo zdravotniho postizeni a osobam s chronickym dusevnim

onemocnénim, jejich stav vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

4.3 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji sniZzenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni a jejich situace vyzaduje

pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

4.4 Domovy se zvlaStnim reZimem

Domovy se zvla$tnim rezimem zajiStuji pobytové sluzby pro osoby, jejichz
sobéstacnost je snizena z ditvodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zéavislosti na
navykovych latkach, osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci. PfedevSim u téchto osob je potieba zajisténi pravidelné pomoci jiné fyzické
osoby. Domovy se zvlastnim rezimem maji rezim pfizptisobeny specifickym potiebam

téchto osob.

4.5 Chranéné bydleni

Chranéné bydleni zajiStuje pobytové sluzby pro osoby, u nichz je sniZenéd sobé&stacnost
zpusobena zdravotnim postizenim nebo chronickym onemocnénim véetné duSevniho
onemocnéni. Situace téchto osob vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Forma

chranéného bydleni mize byt skupinova nebo individudlni.

4.6 Zdravotnicka zarizeni lizkové péce

Zdravotnicka zatizeni ltzkové pée jsou zafizeni, v nichz je zajiStovana pobytova
socialni sluzba osobam, které sice jiz nevyzaduji lazkovou péci, ale vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nejsou schopny fungovat bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou

tim padem byt propustény ze zdravotnického zafizeni lizkové péce do doby, nez je jim
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zabezpecena pomoc bud’ osobou blizkou nebo jinou formou socidlnich sluzeb, a to bud’

terénnich, ambulantnich nebo pobytovych socialnich sluzeb.

Ze strucného popisu typu socialnich pobytovych sluzeb a jejich cilovych skupin
vyplyva, Ze nejriznorod€jsi je slozeni klienti v domovech se zvlasStnim rezimem.
V tomto typu zafizeni spolu Ziji osoby s nejriznéjSimi diagndézami v riznych stadiich
nemoci. Je samoziejme podstatné individualné ptistupovat ke kazdému klientovi. Kazda
osoba a diagn6za ma odlisné potfeby a je nutné zajistit rozdilnou péci. Toto souziti
muze pfinaset urcité problémy, protoze kazda cilova skupina ma sva specifika. Je nutna
velkéd davka tolerance a pochopeni, které zajisti klidné spolecné souziti. (Vlkova, 2017,

5. 22-23)

Shrnuti

Smyslem této kapitoly bylo vyjmenovat a struéné popsat typy pobytovych socialnich
sluzeb, kde je mozné se setkat s VMN. Ve vyzkumné ¢asti zjist'uji, v jakych typech

pobytovych zatizeni nejcastéji pracuji osloveni respondenti.
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5 Vazné minény nesouhlas

V této kapitole se vénuji piimo vazné minénému nesouhlasu, jeho projeviim a také
postupu, kterym se poskytovatel¢ pobytovych socialnich sluzeb musi ftidit, kdyz

vyhodnoti, Ze se skutecné jedna o projev vazné minéného nesouhlasu.

5.1 Listina zakladnich prav a svobod a Ustava CR

,L1dé jsou svobodni a rovni v diistojnosti i v pravech. Zakladni prava a svobody jsou
nezadatelné, nezcizitelné, nepromlcitelné a nezrusitelné.” (Zakon ¢.2/1993 Sb., ¢l. 1)

»Kazdy je zplsobily mit prava.” (Zakon ¢.2/1993 Sb., ¢l. 5)

,, Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zarucena. Omezena muze byt jen v
pripadech stanovenych zdkonem. “ (Zakon €.2/1993 Sb., ¢l. 7)
,»Osobni svoboda je zarucena. “ (Zékon ¢.2/1993 Sb. ¢l. 8)

., Zakladni prava a svobody jsou pod ochranou soudni moci. “ (Zékon ¢. 1/1993, ¢1.4)

5.2 Vazné minény nesouhlas

Véazn€ minény nesouhlas je projevem cloveka, ktery nesouhlasi s urcitym jednanim,

které je vaci nému ¢inéno.

Budu se vénovat projevu vazné minéného nesouhlasu a jeho aspektd s pobytem
Vv socialnich zafizenich poskytujicich kratkodobé i dlouhodobé pobytové sluzby. Kazdy
¢lovék ma pravo si zvolit, kde a jak bude zit. Musime samoziejm¢ brat v uvahu
schopnost kazdého konkrétniho jednotlivce dobfe vyhodnotit situaci a také realné
mozZnosti feSeni. MéEli bychom si uvédomit, Ze kuptikladu clov€k majici duSevni
poruchu neni jiz Uplné€ schopen adekvatné posoudit svou zZivotni situaci a své schopnosti

samostatného zivota.
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5.3 Uzavieni smlouvy bez souhlasu

Socidlni sluzby jsou poskytovany na zakladé¢ uzavieni smlouvy o poskytovani
socialnich sluzeb. Mlize ovSem nastat situace, kdy 0soba neni schopna uzaviit smlouvu
s poskytovatelem sociadlni sluzby samostatné¢, a to z ditvodu dusevni poruchy. V tomto
piipad€ musi byt pii tomto pravnim jednani osoba zastoupena. (Asociace poskytovatela
socialnich sluzeb CR, 20186, s. 7)

Jestlize zastupovana osoba projevi souhlas suzavienim smlouvy (verbalné i
neverbaln¢), miiZze opatrovnik nebo obecni Gfad s rozsifenou pusobnosti (dale jen ORP)
tuto smlouvu uzaviit. Vzhledem ke zpisobu komunikace je vSak nutné mit jistotu, ze
jde opravdu o projev souhlasu a ucinit a tom zapis do dokumentace opatrovnika nebo

ORP. (Asociace poskytovatelt socialnich sluzeb CR, 2016, s. 7)

Smlouvu o poskytovani pobytové socidlni sluzby lze uzaviit i bez souhlasu, coz
upravuje zakon ¢. 189/2016 Sb.

., (1) Opatrovnik nebo obecni urad obce s rozsirenou piisobnosti, postupuje-li podle § 91
odst. 6, miize za osobu, kterd s uzavienim smlouvy o poskytovani pobytové socialni
sluzby v zarizeni socialnich sluZzeb neprojevila souhlas, uzavrit takovou smlouvu a jeji
zmény pouze v pripade, Ze

a) neposkytnuti okamzité pomoci pri reSeni nepriznivé socidlni situace by v diisledku
oslabeni nebo ztraty schopnosti z ditvodu nepriznivého zdravotniho stavu zpisobeného
dusevni poruchou ohrozilo jeji Zivot nebo by ji hrozilo vazné poskozeni zdravi anebo by
totéz hrozilo osobam v jejim okoli

b) nezbytnou podporu a pomoc ji nelze zajistit mirnéjsim a méné omezujicim opatienim.

(2) Podminku uvedenou v odstavci 1 pism. a) posuzuje obecni urad obce s rozsirenou
plisobnosti na zaklade lékarského posudku vydaného poskytovatelem zdravotnich

sluzeb. “ (Zakon 189/2016 Sb. § 91 a)

Pokud nema osoba, kterou je nutné zastupovat pii uzavieni smlouvy, ustanoveného
opatrovnika nebo zakonného zastupce, bude podle zdkona 108/2016 Sb. §91 odst. 6
zastoupena ORP podle sidla zafizeni, se kterym je smlouva o poskytovani pobytové
smlouvy uzavirana. ORP se o skutecnosti, Ze je nezbytné, aby za zajemce o sluzbu

pravné jednal, dozvi bud’ z vlastnich poznatkli vyplyvajicich ze socidlni prace nebo od
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poskytovatele pobytovych socialnich sluzeb, ktery se na néj obrati s zadosti o

zastoupeni pii uzavieni smlouvy. (Asociace poskytovatelil socidlnich sluzeb CR, 2016,

s. 8)

ORP kontaktuje poskytovatele zdravotnich sluzeb (praktického lékare, 1ékafe v oboru
psychiatrie Ci oSetfujiciho 1€kafe) a vyzada si posudek, z kterého je patrné, Ze zajemce o
sluzby neni schopen samostatn¢ pravné jednat. (Asociace poskytovatelii socialnich

sluzeb CR, 2016, s. 8)

5.4 Vyjadreni nesouhlasu s poskytovanim socidlni sluzby v pribéhu jejiho
poskytovani

Véazné¢ minény nesouhlas musi byt projevovan aktivné, nestaci nevyjadieni zadného
projevu, jak je tomu v piipadé uzavieni smlouvy o poskytovani pobytové sluzby bez
souhlasu. Nesouhlas by mél byt jasny, srozumitelny a projev ville dostate¢né urcity.
(Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb CR, 2016, s. 14)

Nesouhlas muze byt vyjadfovan verbalné i neverbalné nebo napiiklad faktickym
jednanim (baleni svych véci a pripravenost k odchodu ze zatizeni s tmyslem se nevratit,
samotnd snaha o opusténi zafizeni s imyslem se nevratit, odmitani 1€k, jidla ¢i nutnych
zdravotnickych tkonil, odmitani nabizenych sluzeb ¢i pomoci, ndhlé zmény v chovani,
projevy agresivity, apod.). (Asociace poskytovatel socialnich sluzeb CR, 2016, s. 14)
Vzdy je nutné kazdy ptipad posoudit individualné. Pro posouzeni, zda se jedna opravdu
o vazné minény nesouhlas ¢i pouze projev nespokojenosti s ur€itou situaci nebo
projevem piani apod., je dulezité¢ dobife znat klientovu situaci, okolnosti, které vedly
k umisténi klienta do pobytové sluzby, zpuisoby klientovy ptedchozi komunikace, a také
to, jestli je schopnen projevit svou vili a jakym zpisobem to déla. (Asociace

poskytovateli socialnich sluzeb CR, 2016, s. 14)

5.5 Postup pri podezieni na VMN

,,O pravni jednani nejde, nelze-li pro neurcitost nebo nesrozumitelnost zjistit jeho

obsah ani vykladem. “ (Zakon 89/2012 Sb., § 553, odst.1)

,BYI-li projev viile mezi stranami dodatecné vyjasnén, neprihlizi se k jeho vadeé a hledi

se, jako by tu bylo pravni jednani od pocatku. “ (Zakon 89/2012 Sb., § 553, odst. 2)
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Pokud zaméstnanec, ktery si v§imne chovani klienta, jez by mohlo vyjadfovat VMN,
vylou¢i na zakladé individualni prace s klientem formou rozhovoru, pozorovanim ¢i
jinym zpusobem, Ze se nejedna o projev nespokojenosti €i projevu piani atd., ohlasi
podezieni na VMN svému piimému nadfizenému (napf. vedoucimu smény nebo
socialnimu pracovnikovi apod.). (Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb CR, 20186, s.

14-15)

Uréeny pracovnik po zaznamenani podezfeni na VMN svold bezodkladné
multidisciplinarni tym (dale jen MT) slozeny z vedouciho pracovnika fidiciho pfimou
péci o klienta, socialniho pracovnika, ptipadné 1ékare ¢i 1ékate z oboru psychiatrie. MT
posoudi celkovy zdravotni stav, socialni situaci a zaznamy individudlniho planovani
péce. Vysledkem posouzeni je vyhodnoceni, zda je klient schopen adekvatné, vzhledem
ke svym kognitivnim schopnostem, vyjadfit a uvédomit si vyznam a dusledky svého
jednani a zda se skute¢né jednd o VMN ¢i nikoliv. (Asociace poskytovatelii socidlnich

sluzeb CR, 2016, s. 14-17)

5.5.1 Oznamovaci povinnost

O pribéhu a rozhodnuti jednani MT je vytvofen zapis, ktery je zalozen do dokumentace
Klienta. V piipadé rozhodnuti MT, Ze se jedna o VMN, urCeny pracovnik oznami tuto
skute€nost do 24 hodin pfisluSnému soudu. Oznameni soudu musi byt provedeno
prokazatelnym zptisobem (pisemng). Oznameni lze podat napf. prostfednictvim
ePodatelny (nutnosti je elektronicky podpis) nebo datovou schrankou poskytovatele.
V pfipadé, Ze nelze oznameni podat ani jednou z téchto forem, je mozné zaslat e-
mailem, pisemnym ozndmenim osobné pfedanym na podatelné¢ mistné piisluSného
soudu nebo Ustnim ozndmenim na mistné pfislusSném soudu. (Asociace poskytovatell

socialnich sluzeb CR, 2016, s. 14-17)

5.5.2 Vedeni evidence

Kazdy poskytovatel socidlnich sluzeb je povinen vést evidenci VMN. V evidenci musi
byt uvedeny tyto udaje:
jméno a pfijmeni, datum narozeni klienta

datum zahdjeni poskytovani pobytové socidlni sluzby
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zakladni informace o opatrovnikovi (jméno a pfijmeni, kontaktni udaje)

datum a ¢etnost VMN

zaznam o splnéni oznamovaci povinnosti o0 VMN pfislusnému soudu

popis vyieseni situace

zdznam o piedani informace o ozndmeni VMN soudu tomu, kdo za osobu projevujici

VMN smlouvu uzavrel.

5.5.3 Postup soudu pri projevu VMN

Postup soudu pfi feSeni VMN podléha zadkonu ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizeni
soudnich, ve znéni pozdéjSich ptedpist, a to predevsim v § 84 a nasledujicich.

Rizeni o vysloveni nepFipustnosti drZeni v zaFrizeni socialnich sluzeb
§ 84

,, Ucastnikem je také opatrovnik clovéka, o jehoz drZeni v zarizeni socialnich sluzeb ma

byt v Fizeni jednano, a poskytovatel socialnich sluzeb. *“ (Zakon 292/2013 Sb., § 84)

.,V pripade, Ze poskytovatel pobytové socialni sluzby neucini oznameni podle zdkona
upravujictho socialni sluzby, jsou umistéeny clovek nebo jeho zdkonny zdstupce

opravnéni podat navrh na zahdjeni rizeni. “ ( Zékon 292/2013 Sb., § 84a, odst. 1)

,,Soud je povinen véc projednat a rozhodnout nejpozdeji do 45 dnit ode dne zahdjeni

Fizeni. “ (Zakon 292/2013 Sb., § 84a, odst. 2)

,,Dospéje-li soud k zaveru, Ze nejsou splneny podminky poskytovani pobytové socialni
sluzby bez souhlasu podle jiného pravniho predpisu, rozhodne o nepripustnosti dalsiho
drzeni cloveka v zarizeni pobytové socidlni sluzby.* (Zékon 292/2013 Sb., § 84a, odst.
3)

,Soud provede ditkazy potrebné pro posouzeni pripustnosti dalSiho drzeni clovéka v
zarizeni socialnich sluzeb; k tomu zejména vyslechne umisténého clovéka, osetiujiciho
lékare, zaméstnance v zarizeni socidlnich sluzeb, kteri poskytuji socidalni sluzby
umistéenému cloveku, a dalsi osoby, o jejichz vyslechnuti clovek, o jehoz drzeni v

zarizeni socialnich sluzeb ma byt rozhodnuto, pozada, a vyzve osoby vykonavajici
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odbornou cinnost v socidalnich sluzbach podle jiného pravniho predpisu—k podani
pisemné zpravy, jejimz obsahem jsou zejména informace o podminkdch a okolnostech
drzeni v zarizeni socidlnich sluzeb, vcetné hodnoceni, zda nezbytnou péci o clovéeka Ize
zajistit mirnéjsim a meénée omezujicim opatrenim. Je-li to nezbytné, soud prizve i dalsi

odborniky.“ (Zakon 292/2013 Sb., § 84a, odst. 4)

, Vyslovil-li soud nepripustnost dalsiho drZeni ¢lovéka v zarizeni socidlnich sluzeb,
doruci toto rozhodnuti do 24 hodin od jeho vydani umisténému cloveku, dale jeho
zastupci, opatrovnikovi pro Fizeni, poskytovateli socialnich sluzeb, Ministerstvu prdce a
socialnich veci, soudu prislusnému pro Fizeni ve vécech opatrovnictvi clovéka a
obecnimu uradu obce s rozsirenou piisobnosti, v jehoz obvodu ma tento clovek misto
trvalého nebo hlaseného pobytu. Soud zaroven ucini jina vhodna opatreni, aby se
¢lovek mohl vhodnou formou s obsahem rozhodnuti seznamit a mél je k dispozici. Soudu
prislusnému pro rizeni ve vécech opatrovnictvi clovéka bude rozhodnuti doruceno i v

pripade, Ze bude vyslovena pripustnost drzeni cloveka v zarizeni socialnich sluzeb.

(Zakon 292/2013 Sb., § 84a, odst. 5)

., Vyslovil-li soud, Ze drzeni cloveka v zarizeni socidlnich sluzeb je pripustné, nebo
zastavil-li Fizeni, miize byt rizeni ze stejnych divodit zahdjeno az po uplynuti 30 dnii od
pravni moci rozhodnuti, kterym byla vyslovena pripustnost drzeni clovéka v zarizeni

socialnich sluzeb nebo kterym bylo Fizeni zastaveno. “ (Zakon 292/2013 Sb., § 84b)
Shrnuti

Tato posledni kapitola ukoncuje teoretickou ¢ast bakalafské prace. Vénuje se piimo
problematice VMN. Vysvétluje, jak postupovat a na co dbat pii vyhodnocovani, zda se
jedna o VMN ¢i nikoliv. Popisuje, jakym zptisobem postupovat pii podezieni na VMN
a jaké zasady a postupy je nutné dodrzovat po vyhodnoceni, ze se jedna opravdu o
problematiku  VMN. Ve vyzkumné casti identifikuji vyskyt a strategie feSeni
problematiky VMN v praxi oslovenych respondent. Zajimd m¢é piredevSim, zda
informovanost 0 VMN je zpohledu oslovenych respondentii dostacujici a jaké

informace jim pii feSeni této problematiky chybi a potiebovali by je doplnit.
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Shrnuti teoretické ¢asti

V teoretické cCasti se veénuji popisu pojmil souvisejicich v problematikou vazné
minéného nesouhlasu se zaméfenim na charakteristiku klienti, u nichz je mozné se
setkat s projevy VMN. Identifikuji prostfedi, kde se jsou tyto osoby umistény, tedy
rizné typy pobytovych socidlnich sluzeb dle platné legislativy. Zabyvadm se otazkou,
zda pracovnici v socialnich pobytovych sluzbach jsou schopni adekvatné posoudit, zda
projevy klienta jsou skutecné¢ projevy vazné minéného nesouhlasu, ktery je nutné fesit
soudng, ¢i zda klient pouze projevuje svou nepohodu z jinych vysvétlitelnych davodu,
které je mozné feSit vramci organizace a ve spolupraci s opatrovnikem. Uvadim
zakony, kterymi se musi pracovnici v pobytovych socialnich sluzbach fidit v pripadé

podezieni na VMN u klienta.

Ve vyzkumné ¢asti se vénuji otdzce, jak klient z pohledu oslovenych respondentii
projevoval VMN a zéaroven identifikaci spoluprice opatrovnika s opatrovnacem.
Zkoumam, zda pracovnici v pobytovych socialni sluzbach postupuji dle doporuc¢ené¢ho
postupu Vv souladu se zakonnymi normami. Zjist'uji, zda respondenti skute¢né védi, co
vlastné VMN je, jestli dokaZi vyhodnotit, zda se skutené¢ o VMN jednd a védi, jak

V tomto piipadé dle zakona postupovat.
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Metodicka cast

V nasledujici ¢asti své bakalaiské prace se budu vénovat metodologii vyzkumu.
Nejprve si vymezim hlavni a vedlejsi cile vyzkumu, které transformuji do tazatelskych
otazek pomoci operacionaliza¢ni tabulky. Dale zdivodnim vybranou vyzkumnou

strategii I S moznymi negativnimi jevy a popisi jednotlivé metody pouzité pii sbéru dat.

5.6 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit informace 0 vyskytu problematiky vazné¢ minéného
nesouhlasu Vv pobytovych socialnich sluzbach ve StfedoCeském kraji  z pohledu
socialnich pracovnikl. V prizkumu budu sledovat tyto oblasti:

e Omezeni svépravnosti klienti — zde pomoci dotazniku vlastni konstrukce budu
zjistovat pocet a pohlavi klientlh omezenych ve svépravnosti, typ opatrovnika,
kvalitu spoluprace s opatrovnikem.

e VMN - v této oblasti budu zjistovat informace o vyskytu VMN, postup pfi
projevu VMN, délku procesu od ozndmeni VMN aZ po rozhodnuti soudu,

vysledek celého procesu, dostupnost a kvalitu informaci k problematice VMN.

Jedna se o kvantitativni vyzkum a pouziji techniku dotaznikového Setfeni. Dotaznik
vlastni konstrukce rozeslu socialnim pracovnikiim v pobytovych socialnich sluzbach ve

Stfedoceském kraji v obdobi listopad aZ prosinec 2018.

DC 1: Zjistit strukturu Kklientd v pobytovych zafizenich se zaméienim na
identifikaci vyskytu VMN v praxi socialnich pracovniki. Jaky previada vék,

pohlavi apod.

Cilem této otazky je zjistit strukturu klientli v pobytovych zafizeni se zaméfenim na
identifikaci vyskytu problematiky vazné minéného nesouhlasu. PfedevSim zjistit, zda

pfevladaji Zeny ¢i muzi a v jakém véku.
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DC 2: Zjistit prubéh prace opatrovnika s klientem z pohledu oslovenych

respondenti.

Prostfednictvim této otazky chci zjistit, jakym zpiisobem probihd prace opatrovnika
s opatrovancem z pohledu socidlnich pracovnikii pobytovych socialnich sluzeb ve

StiedoCeském kraji.

DC 3: Identifikovat vyskyt a identifikovat strategie i'eSeni problematiky VMN

Vv praxi oslovenych respondenti.

Predmétem z4ajmu této otazky je identifikovat vyskyt problematiky vazné minéného
nesouhlasu v pobytovych socialnich sluzbach ve Stiedoceském kraji a identifikovat

strategie pfi feSeni problematiky VMN v praxi oslovenych respondenti.
DC 4: Informovanost o VMN.

Predmétem této otazky je zjistit, zda jsou socidlni pracovnici v pobytovych socialnich
sluzbach dostate¢né informovani o problematice VMN, zda védi, jak postupovat a také

jaké informace jim popiipadé chybi.

Tabulka 1 Operacionalizace vyzkumnych cili

Dil¢i Nastroj Respondent Znaky dotazniku —
vyzkumné tazatelské otazky
cile
DC 1: Dotaznikové Socialni pracovnik Zn. 6 Uved’te celkovy
Struktura Setfeni — V pobytovych sluzbach | pocet klientt, ktefi jsou
klientd Dotaznik vlastni | ve StfedoCeském kraji | omezeni ve
somezenou | konstrukce svépravnosti.
svépravnosti
V pobytovych
zatizenich Zn. 7 Jaké pohlavi
v kontextu klientli s omezenou
VMN svépravnosti ve vaSem
zafizeni prevlada?
Zn. 8 Uved'te vék vSech
klientli s omezenou
svépravnosti ve vaSem
zafizeni.
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Zn. 9 Uved’te celkovy

pocet klientd, kteti maji
vetejné¢ho opatrovnika a
pocet klienti, kteti maji

soukromého
opatrovnika
DC 2: Zjistit | Dotaznikové Socialni pracovnik Zn. 10 V jakych
pribéh prace | Setfeni — V pobytovych sluzbéch | intervalech probiha
opatrovnika | Dotaznik vlastni | ve StfedoCeském kraji | kontakt Klienta
s klientem konstrukce S opatrovnikem?
z pohledu
oslovenych
respondentl Zn. 11V jakych
intervalech probiha
kontakt socialniho
pracovnika
S opatrovnikem?
Zn. 19 Jaka byla ¢i je
spoluprace
s opatrovnikem klienta,
ktery VMN projevil?
DC 3: Dotaznikové Socialni pracovnik Zn. 13 Setkali jste se ve
Identifikovat | Setfeni — V pobytovych sluzbach | vasem zafizeni s VMN?
vyskyt a Dotaznik vlastni | ve Stfedoceském kraji
identifikovat | konstrukce
strategie Zn. 14 Uved'te celkovy
feSeni pocet klientd, u kterych
problematiky jste se s projevy VMN
VMN v praxi setkali.
oslovenych
respondentt

Zn. 15

Jaké pohlavi klientd,
kteti projevovali VMN
prevladalo?

Zn. 16

Uved’te veék klientt, u
kterych jste se setkali
s projevy VMN.
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Zn. 17 Jak byl VMN
vyjadfovan, jak se
projevoval?

Zn. 18 Jak jste situaci
tresili? Popiste Vas
postup.

Zn. 20 V jakém
¢asovém intervalu jste
dospéli k vyteSeni
problému s VMN?

Zn. 21 Sdéelte vysledek
procesu. Jaké bylo
rozhodnuti soudu?

DC 4
Informovanos
to VMN

Dotaznikové
Setfeni —
Dotaznik vlastni
konstrukce

Socialni pracovnik
V pobytovych sluzbach
ve Stfedoceském kraji

Zn. 12
Vite, co je VMN?
Zkuste definovat.

Zn. 22

Myslite si, Ze dostupné
informace

k problematice VMN
jsou dostacujici?

Zn. 23

Jaké informace byste
pottebovali (uvitali)
jako navod ¢1 pomoc
V této situaci? Jaké
informace Vam chybi?
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5.7 Typ vyzkumu

Vyzkum jsem zaméfila na zjisténi informaci o vyskytu problematiky vazné¢ minéného
nesouhlasu v pobytovych socialnich sluzbach ve StiedoCeském kraji. Pro vypracovani
vyzkumné ¢asti bude vyuzita kvantitativni vyzkumna strategie technika vyzkumného
Setfeni pomoci dotazniku vlastni konstrukce. Data, ktera ziskam pomoci dotaznikového
Setfeni, nasledné zpracuji do tabulek a grafi.

Vyhodami dotaznikového Setfeni je eliminace ruSivych vlivi, relativné rychly sbér a
analyza dat a nezdvislost vysledku na vyzkumnikovi. Nevyhodou mize byt piili§
abstraktni, obecny vysledek a fakt, ze vyzkumnik miize opomenout dilezité proménné
ze soustiedénosti na testovani pouze urcité teorie, kterd s témito proménnymi nepocita.

(Disman, 2011)
5.8 Sbér dat

Dotaznikové Setieni

Vyzkum byl proveden v obdobi prosinec 2018 az tinor 2019 ve Stfedoceském kraji.
Dotaznik byl rozeslan e-mailem socidlnim pracovniklim v pobytovych socidlnich
sluzbach ve Stfedoceském kraji. Dotaznik obsahuje celkem 23 otazek — 8 uzavienych, 5
polooteviené a 10 otevienych. Otazky ¢. 1, 3 a 4 jsou zaméfeny na zjiSténi zékladnich
informaci o respondentech. Otazky ¢. 2 a 5 jsou orientované na zjisténi typu a kapacity
pobytového socialniho zafizeni. Otazky ¢. 6, 7, 8 a 9 poskytuji informace o sloZeni
klientl v pobytovych socialnich zatizenich, pfedev§im pomér klientd pln€ svépravnych
a klientli omezenych ve svépravnosti. Otazky ¢. 10 — 21 jsou zaméteny na vazné minény
nesouhlas (informace o vyskytu, struktura klientd, kteti VMN projevili, postup pfi
feSeni projevii VMN, délka procesu od nahlaseni po rozhodnuti soudu a spolupraci
s opatrovnikem). Posledni dvé otdzky maji za cil zjistit dostupnost informaci
k problematice VMN. Dotaznik byl poskytnut v elektronické podobé sociadlnim
pracovnikiim v pobytovych zafizenich ve StfedoCeském kraji. Pfedpokladany casovy
interval vyplnéni dotazniku je cca 30 minut. VSichni respondenti byli obeznameni se

skutecnosti, ze dotaznik je zcela dobrovolny a anonymni.
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5.9 Soubor respondentu

Respondenty v kvantitativnim vyzkumu jsou socidlni pracovnici v pobytovych
socialnich sluzbach. Vybrala jsem si socialni pracovniky v zafizenich ve StiedoCeském
kraji pfedevsim ztoho divodu, ze se jedna o kraj, kde pracuji a bydlim a situace
V tomto kraji mé zajima nejvice. Vybér respondentii byl fizeny.

Respondenty byly v 98% zZeny a pouhé 2% muzi. Vice nez polovina jich uvedla, ze
celkovy pocet socidlnich pracovnikli v zafizeni jsou 2 a kazdy ma na starosti rizny
pocet klienti. Nejcastéji bylo uvedeno, Ze jeden socialni pracovnik ma na starosti 21 —

30 klientu.

Respondenti byli z riznych typi pobytovych socialnich sluzeb. Nejvice respondenti
uvedlo, Ze pracuje v Domové pro seniory a Domové se zvlastnim rezimem. Tyto dva
typy pobytovych socidlnich sluzeb tvotily téméf 80% ze vSech typt pobytovych
zatizeni. V otazce kapacity zatizeni byla nejcastéj$i hodnota 51 — 100 klientd nebo do

50 klienth. VéEtsi kapacitu uvedlo cca 25% respondentil.
5.10 Organizace a pribéh vyzkumu

Pied oslovenim respondentl v dotaznikovém Setfeni jsem si vygenerovala ze seznamu
poskytovateli pobytovych socialnich sluzeb vsSechna pobytova =zafizeni ve
Stfedoceském kraji. Seznam poskytovatelll pobytovych socidlnich sluzeb ve
Stfedoceském kraji ¢ital celkem 122 pobytovych zatfizeni. Nasledné jsem si dohledala
socialni pracovniky Vv téchto zafizenich a kontakty na né (e-mailové adresy a telefonni
Cisla). Nekteré socialni pracovniky ze zacatku seznamu jsem piedem kontaktovala
telefonicky, abych je pfipravila na skute¢nost, ze jim budu rozesilat dotaznik, a
poprosila jsem je o jeho vyplnéni. Tyto rozhovory se ukazaly jako zbytecné a ziskala
jsem pocit, Ze spiS socialni pracovniky odradi, nez namotivuji k vyplnéni dotazniku.

Pred samotnym rozeslanim dotazniku respondentim jsem si Vramci predvyzkumu
vyzkousela na nékolika socidlnich pracovnicich, zda je srozumitelny a jasny. Dle jejich
pfipominek jsem ho také dopracovavala, ménila az do podoby, kterd by méla byt

skute¢né jednoznacna a srozumitelna.
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Dotaznik k vyplnéni jsem rozesilala dne 13. 12. 2018 na vSechny ziskané e-mailové
adresy s vysvétlenim a prosbou o jeho vyplnéni. Privodni text e-mailu jsem si dusledné
promyslela a také konzultovala se svymi kolegy, nebot’ jsem presvédcena, ze je velmi
dilezity pro upoutani pozornosti respondentd a také k motivaci, Zze vyplnéni praveé
tohoto dotazniku muze byt piinosem pro jejich dalsi praci. Navratnost odpovédi byla
pouhych 18 vyplnénych dotaznikl. Proto jsem dotaznik rozeslala jesté jednou, a to 7. 1.
2019, a to jak s textem pavodnim, tak i novym, ktery vysvétloval opétovné rozeslani a
podékovani tém, kteti jiz dotaznik vyplnili. Do 15. 1. 2019 vyplnilo dotaznik jeste

dalsich 30 respondentd.

Pti analyze dat jsem zjiStovala absolutni i relativni hodnoty.
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Interpretacni ¢ast

6 Interpretace dil¢ich vyzkumnych cila

Z odpovédi na e-maily vyplynulo, ze ze 122 pobytovych zatizeni 20 vibec pobytové
sluzby neposkytuji, piestoze jsou uvedeny na seznamu poskytovateli pobytovych
socialnich sluzeb. Tim se zazil pocet pobytovych sluzeb ve Stfedoceském kraji, kteti
mohou vyplnit rozeslany dotaznik, na 102. Celkové dotaznik vyplnilo 48 socialnich

pracovniki, coz je 47% z celkového mozného poctu.

6.1 Interpretace DVC 1

V této kapitole jsem se zaméfila na vyhodnoceni otdzek tykajicich se prvniho dil¢iho
cile. Prvnim dil¢im cilem bylo: Zjistit strukturu klienti v pobytovych zarizenich se
zamérenim na identifikaci vyskytu VMN v praxi socidlnich pracovniki. Jaky
prevlada vék, pohlavi apod. K vyhodnoceni tohoto dil¢iho cile slouzily otdzky 6, 7, 8,
a9 z dotaznikového Setfeni.

Otazka ¢. 6: Uved’te celkovy pocet klienti, ktefi jsou omezeni ve svépravnosti

Tato otazka podala informace o poctu klientd s omezenou svépravnosti v pobytovych
socialnich sluzbach. Na otazku odpovédélo 48 respondenti. 4 znich uvedli, ze
Vv zafizeni nemaji klienty s omezenou svépravnosti, 8 respondenti uvedlo 1 klienta, 5
respondentli uvedlo 2 klienty, 3 respondenti uvedli 3 klienty s omezenou svépravnosti, 7
respondentti uvedlo 4 klienty, 15 respondentli — z toho vzdy jeden uvedly riizné pocty
klientd s omezenou svépravnosti v zafizeni a to 5, 6, 10, 11, 12, 15, 17, 18, 20, 34, 39,
45, 48, 72 a 89, dalsi dva respondenti uvedli 6 klientti, dva 23 klientl a zbyli dva 28
klientl. Celkovy pocet klientdl ve 48 =zafizenich je 612 klientl omezenych ve

svépravnosti z celkového poctu klientt.
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Tabulka 2 Zakladni statistické Gdaje ke struktufe klient v pobytovych zafizenich se zaméfenim na
identifikaci vyskytu VMN — pocet klientii s 0mezenou svépravnosti

Celkovy pocet klienti v zafizeni, « S Celkovy pocet
kteFi jsou omezeni ve svépravnosti. Pocet zarizeni klienti
0 4 0
1 8 8
2 5 10
3 3 9
4 7 28
5 1 5
6 1 6
7 2 14
10 1 10
11 1 11
12 1 12
15 1 15
17 1 17
18 1 18
20 1 20
23 2 46
28 2 56
34 1 34
39 1 39
45 1 45
48 1 48
72 1 72
89 1 89
Celkovy soucet 48 612

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 7 Jaké pohlavi klientii o0 omezenou svépravnosti ve vaSem zarizeni
prevlada?

Tato otdzka méla za cil zjistit, u kterého pohlavi dochazi nejcastéji k omezeni
svépravnosti. Z celkového poctu 48 odpovedi odpoveédélo 38 respondentty, ze u klientl
omezenych ve svépravnosti pievladaji Zeny a 10 respondenti uvedlo ptfevahu muzi.

V relativnich hodnotéch to je 79,20% pievazné Zeny a 20,80% muzi.
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Tabulka 3 Zakladni statistické udaje ke struktuie klienti v pobytovych zafizenich se zaméfenim na
identifikaci vyskytu VMN — pohlavi klientii S omezenou svépravnosti

. Pocet klienti
Pohlavi T .
Relativni hodnoty Absolutni hodnoty
Muz 10 20,80%
Zena 38 79,20%
Celkovy soucet 48 100,00%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 1 Pohlavi klientii s omezenou svépravnosti

Relativni hodnoty

B Muz

W Zena

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 8: Uved’te, prosim, vék vSech klientli s omezenou svépravnosti ve vasem

zarizeni.

Tato otazka méla za cil zjistit, v které vékové kategorii je nejvice klientdh omezenych ve
svépravnosti. Z vysledkii dotaznikového Setfeni vyplyvd, Ze nejvétsi pocet klientl
S omezenou svépravnosti je ve vékové kategorii do 60 let, nasleduje vékova kategorie
61-70 let a poté veékova kategorie klientd ve véku 81 a vice let. Nejméné klientl

omezenych ve svépravnosti je ve vékové kategorii 61-70 let. V relativnich hodnotach je
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to 56% klientt do 60 let, 17% klientd ve véku 71-80 let, 14% 81 a vice let a 13%

klient ve vékové kategorii 61-70 let.

Absolutné nejvice klientli omezenych ve svépravnosti je ve véku do 60 let, a to vice nez
polovina z celkového poétu, naopak nejméné klienti omezenych ve svépravnosti je ve
vékové kategorii 61-70 let. Je nutno podotknout, ze hodnoty v ostatnich vékovych
kategoriich vyjma kategorie do 60 let se vyrazné neliSily. U 56 klientli respondenti

vekovou kategorii neuvedli.

Tabulka 4 Zakladni statistické udaje o struktufe klienti v pobytovych zafizenich se zaméienim na
identifikaci vyskytu VMN — vék klientli s omezenou svépravnosti

Vik Pocet klienti
Absolutni hodnoty Relativni hodnoty

do 60 let 309 50,50%
61-70 let 75 12,30%
71-80 let 96 15,70%
81 let a vice 76 12,40%
Neuvedeno 56 9,10%
Celkem 612 100%

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 9: Uved’te celkovy pocet klienti, ktefi maji veiejného nebo naopak

soukromého opatrovnika.

U této otazky bylo cilem zjistit, zda ma vice klientd vefejného, nebo naopak
soukromého opatrovnika. Na otdzku odpovédélo celkem 48 respondentii. Celkové
respondenti uvedli 200 klient s vefejnym opatrovnikem a 309 klienth, ktefi maji
opatrovnika soukromého. U 103 klientd respondenti typ opatrovnika neuvedli.
V relativnich hodnotach je to 39% klientii s vefejnym opatrovnikem a 61% klienti

s opatrovnikem soukromym.
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Tabulka 5 Zakladni statistické udaje o struktufe klienti v pobytovych zafizenich se zaméfenim na
identifikaci vyskytu VMN - typ opatrovnika

, Pocet klientii
Typ opatrovnika Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Verejny opatrovnik 200 32,70%
Soukromy opatrovnik 309 50,50%
Neuvedeno 103 16,80%
Celkem 612 100%

Zdroj: vlastni

Shrnuti DVC 1: Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze pocet osob omezenych ve
svépravnosti v pobytovych socialnich sluzbach ve StfedoCeském kraji, kdy celkovy
pocet klientti byl 612 klientd omezenych ve svépravnosti v celkem 48 zafizenich, se
nejcasteji pohybuje v poctech 1 a 4 klienti omezeni ve svépravnosti z celkového poctu
klientd v jednom =zafizeni, dalSi nejCastéjSi odpovédi byli 2 klienti omezeni ve
svépravnosti, nasleduje hodnota 3 klienti. Posledni hodnoty, které se objevily vice nez
jednou, byly 7, 23 a 28 klientt, kdy tyto hodnoty uvedli vzdy dva respondenti. Jiné
hodnoty jiz uvadél vzdy jen 1 respondent a jsou rizné. Vysledkem je, Ze 38 z celkového
poctu 48 respondentti, uvedlo hodnotu do 20 klienti omezenych ve svépravnosti
z celkového poctu klientll v zatizeni a 10 respondenti uvadélo vyssi pocty klient
omezenych ve svépravnosti. V relativnich hodnotach 77% respondenti uvadi
maximalni pocet klientlh omezenych ve svépravnosti do 20 a 23% uvedlo pocet klientl
vy$§i nez 20. Naprostd vétSina respondentil uvedla, Ze u klienth omezenych ve
svépravnosti prevladaji zeny. Prevahu Zen u klient omezenych ve svépravnosti uvedlo

celkem 79,2% respondentd.

Nejcastéji uvadény veék u klientd s omezenou svépravnosti byl do 60 let. Tuto vékovou
kategorii uvedlo 50,50% vSech respondentli. V ostatnich veékovych kategoriich byly
hodnoty vyrovnané a vyrazn¢ se nelisily. 16,80% respondentd veék u klient omezenych

ve svépravnosti vitbec neuvedlo.

V otdzce typu opatrovnika uvedli respondenti v 50,50% klienth omezenych ve
svépravnosti opatrovnika soukromého, u 32,70% klient uvedli vetejného opatrovnika.

Hodnoty se od sebe vyrazné nelisi, pfesto soukromi opatrovnici prevazuji. U 16,80%
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klientd omezenych ve svépravnosti na otazku tykajici se typu opatrovnika nebyl uveden

Zadny z nich.
6.2 Interpretace DVC 2

V této kapitole jsem se veénovala vyhodnoceni dilciho cile: Zjistit pribéh prace
opatrovnika s klientem z pohledu oslovenych respondenti.

Druhy dil¢i cil jsem testovala kvantitativné ve tfech otazkach v dotaznikovém Setfeni,
kdy jsem zjistovala, zda z pohledu socidlnich pracovnikli projevuje opatrovnik
dostateény zajem o svého opatrovance a ma o jeho situaci a potiebach dostatecny

ptehled. V kvantitativnim vyzkumu jsem pouzila otazky €. 10, 11 a 19 z dotazniku.
Otazka ¢. 10: V jakych intervalech probiha kontakt opatrovnika s klientem?

Tato otdzka méla za cil zodpovédét, jak casto probihd kontakt opatrovnika
s opatrovancem. Z celkového poctu odpovédi od 48 respondenti uvedlo 10 z nich, ze
kontakt opatrovnika s opatrovancem probihd 2x do meésice, 8 jich uvedlo 1x do mésice,
1 uvedl 1x za 2 mésice, 6 respondentl se vyjadfilo, Ze kontakt probiha 1x za 3 mésice,
18 respondent uvedlo, ze opatrovnik se s opatrovancem kontaktuje dle potieby, 2
uvedli kontakt opatrovnika s opatrovancem 1x za tyden a 3 respondenti uvedli
kazdodenni kontakt opatrovnika s opatrovancem.

Tabulka 6 Zakladni statistické idaje k pribéhu prace opatrovnika s klientem z pohledu oslovenych
respondenti - interval kontakti opatrovnika s opatrovancem

. Cetnost

Interval kontaktu Absolutni hodnoty Relativni hodnoty

2x do mésice 10 21%
1x do mésice 8 17,00%
1x za 2 mésice 1 2%
1x za 3 mésice 6 13%
Dle potieby 18 38%
1x za tyden 2 4%
Denné 3 6%
Celkem 48 100%

Zdroj: vlastni
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Otiazka ¢. 11: V jakych intervalech probihd kontakt socidlniho pracovnika

S opatrovnikem?

Cilem této otazky bylo zjistit, v jakych intervalech probih4a kontakt opatrovnika se
socialnim pracovnikem v pobytovém zafizeni, kde je opatrovanec umistény. Celkem na
tuto otdzku odpovédélo 48 respondentt. 6 respondentd uvedlo, Ze kontakt probiha 2x do
mésice, 11 respondentli odpovédélo, ze kontakt s opatrovnikem je 1x do mésice, 7
uvedlo 1x za 2 mésice, 5 uvedlo 1x za 3 mésice. Nejvice, a to 18 respondentd,
odpovédélo, ze kontakt socidlniho pracovnika s opatrovnikem probihd dle potieby a
jeden odpovédél, ze kontakt opatrovnika se socidlnim pracovnikem probihd denné.
V relativnich ¢islech je to 13% kontaktujicich 2x do mésice, 22% uvedlo kontakt 1x do
mésice, 15% respondentl uvedlo kontakt 1x za 2 mésice, 10% uvedlo kontakt 1x za tfi
mésice, 38% respondent odpovédelo, ze kontakt probiha dle potieby a 2% respondentd
uvedlo, Ze kontakt opatrovnika se socialnim pracovnikem probiha denné.

Tabulka 7 Zakladni statistické idaje k pribéhu prace opatrovnika s klientem z pohledu oslovenych
respondentt - interval kontaktii opatrovnika se socialnim pracovnikem

o Cetnost

Interval kontaktu Absolutni hodnoty Relativni hodnoty

2x do mésice 6 13%
1x do mésice 11 22%
1x za 2 mésice 7 15%
1x za 3 mésice 5 10%
Dle poti'eby 18 38%
Denné 1 2%
Celkem 48 100%

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 19: Jaka byla ¢i je spoluprace s opatrovnikem klienta, ktery vazné
minény nesouhlas projevil?

Tato otazka méla za cil zjistit, jak hodnoti spolupréci s opatrovniky socidlni pracovnici
V pobytovych socialnich sluzbach ve StiedoCeském kraji, ktefi se ve své praxi setkali
s VMN u svych klientd. Z celkového poétu 10 odpovédi 2 socialni pracovnici hodnotili
spolupraci s opatrovniky jako velmi dobrou, 3 jako dobrou, 4 jako spise dobrou a pouze
jeden respondent odpovédél, Ze spoluprace s opatrovnikem byla spiSe $patna. Zadny

z respondenti neodpovedél, ze by spoluprace s opatrovnikem byla vylozené Spatna.
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Tabulka 8 Zakladni statistické udaje k VMN - spoluprace s opatrovniky u klientd, ktefi projevili
VMN

Kvalita spoluprace Absolutni hodnoty Relativni hodnoty

Velmi dobra 2 20%
Dobra 3 30%
SpiSe dobra 4 40%
SpiSe Spatna 1 10%
Spatna 0 0%
Celkem 10 100%

Zdroj: vlastni

Shrnuti DVC 2

Tento dil¢i cil byl zaméfen na zjisténi prubéhu prace opatrovnika s jejich opatrovanci.
Zjistovala jsem interval kontaktl opatrovnikd s klienty omezenymi ve svépravnosti,
kdy z vysledi Setfeni vyplynulo, Zze z pohledu socialnich pracovnikti v pobytovych
socialnich sluzbach ve Stredoceském kraji probiha kontakt opatrovnika s klientem ve
vétsing pripadt dle potieby, dalsi nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze kontakt probiha 1-2x do
mésice, nejméné respondentti uvedlo kontakt opatrovnika s klientem denné. V otazce
kontaktu opatrovnika se socialnim pracovnikem v pobytové socialni sluzb¢ se vysledky
neliSily a byly velmi podobné, a to pfedev§im v odpovédi, Zze kontakt probihd dle
potieby, kdy vysledky byly naprosto identické. Z toho vyplyva, Ze kontakt opatrovnika
s klientem probiha téméf ve stejnych intervalech jako kontakt opatrovnika se socialnim
pracovnikem. V otazce kvality spoluprace opatrovnika u klientd, ktefi projevili VMN,
hodnoti socialni pracovnici tuto spolupraci vesmes jako dobrou. Pouze jeden respondent
hodnotil spolupraci jako spiSe Spatnou. Z pohledu socidlnich pracovnikti v pobytovych
zafizenich ve StfedoCeském kraji je tedy spoluprace s opatrovniky vyhovujici a

nespatiuji problém v nekomunikaci ¢i nezajmu o klienty.
6.3 Interpretace DVC 3

V této kapitole jsem se vénovala vyhodnoceni dil¢iho cile, jenz mél za ukol:
Identifikovat vyskyt a identifikovat strategie FeSeni problematiky VMN v praxi
oslovenych respondentii. K vyhodnoceni tohoto dil¢iho cile jsem pouzila otazky €. 13,

14, 15, 16, 17, 18 a 21 z dotazniku.
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Otazka €. 13: Setkali jste se ve vaSem zarizeni s VMN?

Cilem této otazky bylo identifikovat vyskyt VMN v pobytovych socialnich sluzbach ve
Stiedo¢eském kraji. Na otdzku odpovédélo celkem 48 respondentli, znichz 38
odpovédélo, ze se s problematikou VMN nesetkali a 10 ano. V relativnich ¢islech je to

79 % oslovenych respondentt se s VMN setkalo a 21% nikoli

Tabulka 9 Zakladni statistické idaje k VMN - identifikace VMN v praxi oslovenych respondenti

Setkali jste se ve vasem zarizeni s

R Tl R— Absolutni hodnoty Relativni hodnoty

Ano 10 21%
Ne 38 79%
Celkovy soucet 48 100%

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 14: Uved’te celkovy pocet klientli, u kterych jste se s projevy VMN

setkali.

V této otazce jsem se zabyvala cetnosti vyskytu VMN v pobytovych sluzbach
oslovenych respondentl. Celkem na tuto otazka odpovédélo 13 respondentl. 3
respondenti odpovédéli, Ze se ve své praxi nesetkali s z&dnym klientem, ktery by VMN
projevil, 6 z nich uvedlo, ze se s projevy VMN setkalo ve své praxi u jednoho klienta, 1
uvedl 3 klienty s projevy VMN, 2 z oslovenych respondentti uvedlo 6 klientti a jeden
uvedl 8 klientli v projevy VMN, se kterymi se ve své praxi setkal.

Celkem se 10 respondentl ve své praxi setkalo s VMN a fesili ho v 29 ptipadech.
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Tabulka 10 Zakladni statistické udaje pro identifikaci vyskytu VMN v praxi oslovenych
respondenti - ¢etnost vyskytu VMN

. QoG . Cetnost

Pocet klienti s projevy VMN Respondenti Celkem klienti

0 Klienti 3 0
1 klient 6 6
3 klienti 1 3
6 Kklienti 2 12
8 klientii 1 8
Celkovy pocet 13 29

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 15: Jaké pohlavi klienti, ktefi projevovali VMN, prevladalo?

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké pohlavi klientt s projevy VMN vV praxi oslovenych
respondentt pievladalo. Z celkového poctu 10 odpoveédi odpoveédélo 8 respondentti, ze
u klientl s projevy VMN se vétSinou jednalo o zeny, a 2 uvedli, ze ptevladali muzi.
V relativnich hodnotach je to 80% pievaha zen oproti 20% pievaze muza.

Tabulka 11 Zakladni statistické udaje k identifikaci vyskytu VMN v praxi oslovenych respondenti
- pievaha pohlavi u klientt projevujicich VMN

Pohlavi Absolutni hodnoty Relativni hodnoty

Zena 8 80%
Muz 2 20%
Celkem 10 100%

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 16: Uved’te vék klienti, u kterych jste se setkali s projevy VMN.

Tato otdzka méla za cil zjistit, v jaké v€kové kategorii se nejvice objevil projev VMN.
Z celkovych 29 piipadi VMN projevilo 11 klientd do 60 let, 7 klientd ve vékové
kategorii 61-70 let, 7 klientt ve véku 71-80 let a 4 klienti nad 81 let véku. V relativnich
hodnotach je to 38% do 60 let véku, 24% ve vekové kategorii 61-70 let, 24% ve véku
71-80 let a 14% ve véku 81 a vice. Nejcastéji doslo k projeviim VMN u klienti ve véku
do 60 let, vysledky Vv ostatnich vékovych kategoriich jsou velice vyrovnané a zasadné se

nelisi.
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Tabulka 12 Zakladni statistické udaje k identifikaci vyskytu VMN v praxi oslovenych respondenti
- vék klientu s projevy VMN

Vék Absolutni hodnoty Relativni hodnoty

do 60 let 11 38%
61-70 let 7 24%
71-80 let 7 24%
81 let a vice 4 14%
Celkem 29 100%

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 17: Jak byl VMN vyjadiovan, jak se projevoval?

Cilem této otazky bylo zjistit, jakym zpisobem klienti projevovali VMN. Na otazku
odpovédélo 10 respondentti, z nichz 6 uvadélo projevy pouze verbalni a 4 uvedli
projevy verbalni i neverbalni se znaky agrese. V absolutnich hodnotach to je 60% pouze

verbalni projevy a 40% verbalni i neverbalni projevy se znaky agrese.

Tabulka 13 Zakladni statistické udaje k identifikaci VMN v praxi oslovenych respondenti -
projevy VMN

- - Absolutni Relativni
c oy 5
Jak byl VMN vyjadiovan, jak se projevoval® hodnoty hodnoty
Pouze verbalné - klient prohlasoval, Ze
60%
v zatizeni nechce byt 6
Verbalné i neverbalné se znaky agrese 4 40%
Celkem 10 100%

Zdroj: vlastni

Otazka €. 18: Jak jste situaci reSili? PopiSte Vas postup.

V této otazce jsem chtéla zjistit, jak socialni pracovnici postupovali pfi projevech VMN
u klientd. Zajimalo m¢ predevsim, zda opravdu sociédlni pracovnici védi, jak postupovat,
a predepsany postup dodrzeli. Z celkového pocétu 10 odpoveédi pouze 5 nahlasilo VMN
na soud, jeden respondent uvedl, ze situaci fesil s ORP (zde se jednalo o podpis
smlouvy bez souhlasu klienta), dalsi 2 respondenti fesili situaci pouze s rodinou a zbyli
2 neftesili viibec. Z vysledku vyplyva, ze pouze 50% respondentii postupovala spravné a
dalsich 50% nikoliv. Nejvice mé ptekvapila hodnota, ktera vypovédéla o tom, ze 20%

respondentu situaci s projevy VMN u klienta neftesili zadnym zptisobem.
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Tabulka 14 Zakladni statistické ddaje k identifikaci strategie FeSeni VMN v praxi oslovenych
respondenti - zpiisob FeSeni

Postup pri projevech VMN u klienta Absolutni hodnoty | Relativni hodnoty
Neresili 2 20%
l:1e§ili s rodinou 2 20%
Reseno s ORP-podpis smlouvy za

klienta 1 10%
NahlaSeno na soud 5 50%
Celkem 10 100%

Zdroj: vlastni
Otazka €. 20: V jakém casovém intervalu jste dospéli k vyreSeni problému s VMN?

Cilem této otazky bylo zjistit v jakém casovém intervalu byla problematika VMN
vyfeSena v praxi oslovenych respondentli. Celkem odpovédélo 10 respondentd.
Vysledky ve dvou kategoriich jsou naprosto identické. 4 respondenti uvedli, ze vysledek
procesu a rozhodnuti soudu bylo do jednoho mésice, dalsi 2 odpovédéli, ze do dvou
mesict dospéli ke koneénému vyfeSeni VMN, a 4 uvedli, Ze k vyfeSeni problematiky
VMN vibec nedoslo. Oba dva respondenti, kteti odpoveédéli, Ze k vyfeSeni nedoslo
vibec, uvedli jako divod, ze soud vyhodnotil formulai vyplnény organizaci jako
zévadny.

Tabulka 15 Zakladni statistické udaje k identifikaci strategie FeSeni VMN v praxi oslovenych
respondentii-¢asovy interval vyieSeni VMN

Casovy interval vyFeseni VMN | Relativni hodnoty Absolutni hodnoty

Do 1 mésice 4 40%
Do 2 mésici 2 20%
Viibec nedoreseno 4 40%
Celkem 10 100%

Zdroj: vlastni

Otazka 21: Sdélte vysledek procesu. Jaké bylo rozhodnuti soudu?

Tato otazka méla za cil zjistit, jak byl cely proces s VMN ukoncen. Zda soud rozhodl,
ze klient v zafizeni zustane, ¢i naopak soud rozhodl jinak. Z celkové poétu 10 odpovedi

5 respondenti uvedlo, ze klient(ka) rozhodnutim soudu zistal(a) V zafizeni, 2

skutecnosti, ze se nejspis jednalo o respondenty, kteti v pfedchozi otazce odpovedéli, ze

56



k feSeni viibec nedoslo a zaroven v otazce 18 odpovédéli, ze projevy VMN u klienta
vubec nefesili. V dalSich tfech ptipadech odpovédél vzdy jeden respondent jinou
odpovédi (doporucena jinad sluzba, feSila rodina a omezeni svépravnosti), odpovédél
vzdy jeden respondent na kazdou jednotlivou kategorii. V relativnich hodnotach je to
50% rozhodnuti soudu pro setrvani klienta v zafizeni, 20% respondenti uvedlo, Ze
feSeni nebylo zZadné a poté vzdy po 10%, Ze byla doporucena jina sluzba, fesila rodina a

klient byl omezen ve svépravnosti.

Tabulka 16 Zakladni statistické tidaje k identifikaci strategie FeSeni VMN v praxi oslovenych
respondenti-rozhodnuti soudu

Rozhodnuti soudu Absolutni hodnoty Relativni hodnoty

Klient(ka) ztistava v zaFizeni 5 50%
Doporucena jina sluzba 1 10%
Resila rodina 1 10%
Omezeni svépravnosti 1 10%
Zadné 2 20%
Celkem 10 100%

Zdroj: vlastni

Shrnuti DVC 3: Z kvantitativniho vyzkumného Setfeni, ve kterém jsem zjiStovala
identifikaci vyskytu a identifikaci strategie feSeni problematiky VMN v praxi
oslovenych respondentdl, jsem ziskala nasledujici vysledky. Ve své praxi se s projevy
VMN setkalo pouze 21% oslovenych respondentti celkem u 29 klientd. Prevazna
vétSina klient, kteti VMN projevili, byly Zeny, a to 80% ve vSech vékovych
kategoriich, kdy nejvétsi vyskyt VMN byl u klientt ve vékové kategorii do 60 let.

K projeviim VMN 60% respondentd uvedlo, Ze klient VMN projevoval pouze verbalné
tim, Ze opakoval, ze v zafizeni byt nechce, 40% respondenti uvedlo verbalni i

neverbalni projevy se znaky agrese.

Pii feSeni VMN postupovalo dle zakona a doporuc¢enych postupi pouze 60%
respondentt, ktefi VMN nahlasili na soud, z toho v jednom piipadé¢, kdy se jednalo o
podpis smlouvy bez souhlasu klienta, se obratil respondent na ORP, aby za klienta

smlouvu podepsala. Zbylych 40% fesili situaci Spatné nebo viibec. Respondenti, ktefi
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zvolili spravny postup a VMN nahlasili na soud, dospéli k vyfeseni a k rozhodnuti
soudu ve stejném poctu do jednoho mésice a do dvou mésicti. Rozhodnutim soudu 50%
klienth ztstalo v zafizeni a v 10% piipadi byla doporucena jind sluzba. Opét zde
zustava 40% nevyfeSenych, které jist€ souvisi se Spatnym postupem socialnich

pracovnikd, ktefi netesili situaci dle zdkona a doporucenych postupd.

6.4 Interpretace DVC 4

Zamé&rem tohoto cile bylo zjistit: Informovanost 0 VMN u socidlnich pracovniku
v pobytovych socialnich sluzbach ve Stredoc¢eském kraji.

Ctvrty dilgi cil jsem testovala kvantitativng pomoci otazek ¢&. 12, 22 a 23 z dotazniku,
které byly zaméfeny na skutecnost, zda maji socidlni pracovnici povédomi o tom, co
vlastné VMN je, zda maji dostupné informace k této problematice a jaké informace by

popripad¢ potiebovali, aby jim usnadnily praci a orientaci v celé problematice VMN.
Otazka ¢. 12: Vite, co je VMN? Zkuste definovat.

Z celkového poctu 48 odpoveédi odpovedéli tii respondenti, ze nevi, co VMN je. Ostatni
respondenti se pokusili VMN definovat. Ze 48 definici nejvice respondenttl, a to 22,
definovalo VMN jako verbalni sdé¢leni klienta doprovdzené balenim osobnich véci
s imyslem zafizeni opustit ¢i samotné opusténi zafizeni, 16 respondentli definovalo
projev VMN u klienta jako pouze verbalni sdé€leni klienta, ze v zafizeni byt nechce. 7
respondenti odkazovalo na zakony a 3 respondenti se nepokusili VMN definovat.
V relativnich hodnotach to je 46% respondenti, ktefi poukazovali na projevy verbalni i
neverbalni, 33,30% respondentti definovalo projevy VMN pouze jako verbalni sdéleni
klienta, Ze nechce byt v zafizeni, 14,50% respondentti odkazovalo na zakony a 6,2%

respondentt VMN nedefinovalo.
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Tabulka 17 Zakladni statistické udaje k informovanosti k problematice VMN v praxi oslovenych

respondenti-definice VMN

. Absolutni Relativni
DEITIER WhAN hodnoty hodnoty
Klient pouze vevr’bah}e projevuje nesouhlas 16 33.30%
S pobytem v zarizeni
Kllvefnt projevuje Il(’;S(’)llh‘l’i’lS ve’rbalne a chysta 22 46,00%
se ¢i opravdu opousti zarizeni
Odkazy na zakony 7 14,50%
Nedefinovali 3 6,20%
Celkem 48 100,00%

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 22: Myslite si, Ze dostupné informace k problematice VMN jsou

dostacujici?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda socialni pracovnici v pobytovych socidlnich sluzbach,

ktefi se s VMN setkali, maji dostatecné informace k problematice VMN. Celkem

odpovédélo 21 respondentd, coz dokazuje, Ze neodpovidali pouze ti, kteti se s VMN

setkali, a proto v tabulce zohlednuji vSech 48 respondentii. Z 21 odpovédi povazuje 7

respondentli dostupné informace k problematice VMN za dostacujici a 14 respondentti

za nedostacujici. KdyZ zohlednim pouze 21 respondentii a pomér pro ano a ne, vyjdou

nam relativni hodnoty 66,60% respondentli nepovazuje dostupné informace za

dostacujici a 33,40% naopak ano.

Tabulka 18 Zakladni statistické udaje k informovanosti k problematice VMN v praxi oslovenych
respondenti - dostate¢nost dostupnych informaci

Jsou dostupné informace k

problematice VMN dostacujici? Absolutni hodnoty Relativni hodnoty

Ano 7 14,70%
Ne 14 29%
Neodpovédélo 27 56,30%
Celkem 48 100,00%
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Otazka ¢. 23: Jaké informace byste potiebovali (uvitali) jako navod ¢i pomoc v této

situaci? Jaké informace vam chybi?

Tato otazka meéla za cil zjistit, jaké informace by byly pro socidlni pracovniky
V pobytovych socidlnich sluzbach ptinosné a usnadnily by jim praci pii projevech VMN
u klienti. Celkem odpovédélo 14 respondentd, z nichz 5 uvedlo, Ze maji informace
dostate¢né a zadné dalsi nepotiebuji, dalSich 5 respondentti by uvitalo fadné proskoleni
zamé&stnancu k problematice VMN, 3 respondenti by potiebovali informace, které by
jim pomohly spravné vyhodnotit, zda se opravdu u klienta jedna o VMN, a 1 respondent
by uvital informace k dalSimu postupu v pfipadé, ze klient nezlstane ve stavajicim
pobytovém zafizeni a je tfeba ho umistit jinam. V relativnich hodnotach 35,7%
respondentl nepotiebuje zadné dalsi informace, 35,7% uvedlo proskoleni zaméstnanci,
21,4% si potiebuje ujasnit, jak spravné vyhodnotit, zda se opravdu jednd o VMN, a
7,2% uvedlo, Ze nema dostate¢né informace, jak dale postupovat pii umisténi klienta do
jiného zafizeni.

Tabulka 19 Zakladni statistické udaje k informovanosti k problematice VMN v praxi oslovenych
respondentii-chybéjici informace

Jaké informace Vam k problematice VMN Relativni Absolutni
chybi? hodnoty hodnoty

Radné proskoleni zaméstnanci 7 50,00%
Jak spravné vyhodnotit, zda se jedna opravdu 4 28.50%
o0 VMN

Navs'ledlfy postup pri umisténi klienta do jin¢ho 3 21.50%
zarizeni

Celkem 14 100%

Zdroj: vlastni

Shrnuti DVC 4: K informovanosti 0 VMN jsem v dotaznikovém Setfeni zjistila, ze
z celkového poctu 48 odpovédi tii respondenti VMN Zadnym zpisobem nedefinovali,
coz miize znamenat, ze nevi, co VMN je. Dalsi respondenti Vv celkovém poctu 38
definovali VMN jako verbalni vyjadieni klienta, Ze v zafizeni nechce byt, nebo jako
verbalni nesouhlas klienta sumisténim v pobytové socialni sluzbé doprovazeny
neverbalnimi projevy (klient si bali véci, chysta se opustit zafizeni s imyslem se
nevratit, popiipad¢ ze zatfizeni opravdu odejde nebo se o to alesponl pokusi). Zbylych 7

respondentll odkazovalo na pfislusné zakony. VétSina respondentt, ktefi se vyjadrili
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k otazce dostate¢nosti dostupnych informaci k problematice VMN, povazuje dostupné
informace za nedostacujici. Polovina z téchto respondenti by uvitala fadné proskoleni
zam¢stnancll v pobytovych socidlnich sluzbach. Ostatni respondenti by potiebovali
jasng€ji vymezit a popsat, jak spravné¢ vyhodnotit, zda se jednd o VMN ¢i pouze projevy
klientovy nespokojenosti s né¢im konkrétnim, a také jak dale postupovat v piipadé, ze

soud rozhodl, ze se skutecn¢ jednda o VMN a klient ma byt umistény v jiném zatizeni.

Ptedevsim respondenty zajimalo, zda maji tito klienti piednostni pravo na umisténi.
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6.5 Zavér vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bakalaiské prace jsem zaméfila na hlavni vyzkumny cil: Zjistit
informace o vyskytu problematiky vaZzné minéného nesouhlasu v pobytovych
socialnich sluzbach ve Stiredoceském kraji z pohledu socialnich pracovniku. Hlavni
vyzkumnou otazku jsem nasledn¢ operacionalizovala do Ctyi dil¢ich cila. V prvnim
dil¢im cili jsem se zaméfila na strukturu klientli s omezenou svépravnosti v pobytovych
socialnich zatizenich v kontextu VMN. V druhém dil¢im cili mé zajimal pribéh prace
opatrovnika s klientem z pohledu socialnich pracovnikii. Prostiednictvim tfetiho dil¢iho
cile jsem identifikovala strategie feSeni problematiky VMN v praxi, a Vv poslednim
¢tvrtém dil¢im cili jsem zjist'ovala informovanost 0 problematice VMN.

Po stanoveni hlavniho vyzkumného cile jsem si jasn¢ urcila jako vhodnou vyzkumnou
strategii metodu kvantitativni a zvolila jsem si techniku sbéru dat dotaznik vlastni
konstrukce. Dlouhou dobu jsem premyslela i o kvalitativni vyzkumné strategii, pti které
jsem chtéla pouzit techniku polostrukturovaného interview. Od této strategie jsem

nakonec upustila, vzhledem k tomu, Ze se mi nepodatilo sehnat dostatek informantu.

Néavratnost dotazniku byla 47%. Nejvice respondentd byly zeny, coz mé nepiekvapilo.
Ptevladaly Domovy pro seniory a Domovy se zvlastnim rezimem a kapacitou nejcastéji
do 100 klientd. Z celkového poctu 612 klientd omezenych ve svépravnosti projevilo
VMN 29 z nich, coZ jsou pouhd 4%. Jednalo se predev§im o Zeny ve véku do 60 let.
Pfevazna vétSina respondentli uvedla, ze VMN klient projevoval verbalné i neverbalng,
prohlasovanim, ze v zafizeni nechce byt, dochazelo také k baleni osobnich véci, kdy se
Klient chystal k odchodu ze zafizeni s tmyslem se jiz nevratit nebo se opravdu pokusil
zafizeni opustit. Dal$i nejcastéj$i odpovedi bylo, ze klienti projevovali VMN verbalné
prohlasovanim, Ze v zafizeni nechtéji byt, Ze je tam rodiny daly za trest apod. Pouze
60% respondentl, ktefi byli piresvédceni, ze se u klienta, poptipad¢ klientli, jedna o
VMN, postupovalo spravné dle platnych zdkonli a doporuc¢enych postupli. Tato
skutecnost mé ptfivedla k otdzce, zda socidlni pracovnici opravdu védi, co je VMN a jak
se projevuje, a zda umi situaci spravné vyhodnotit. Ne&kteti respondenti uvedli, Ze jim
byl vracen samotny formulaf, ktery posilali na soud, coz znamend, Ze neméli ani
dostatecné povédomi o zakladnich informacich k problematice VMN. Toto nepfi¢itdm
nedostupnosti informaci, ale nedostate¢nému proskoleni personalu v organizacich. Toto

se potvrdilo i v posledni ¢asti vyzkumné casti této bakalarské prace, kdy samotni
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respondenti uvedli, ze jim chybi pfedevS§im proskolovani personalu a také vice
informaci k tomu, jak spravné¢ vyhodnotit, zda se u klienta opravdu jednd o VMN, ¢i jen
projevy nespokojenosti s konkrétni situaci. Nemén¢ dulezita byla informace, ze socialni
pracovnici v pobytovych socialnich sluzbach by uvitali informace a postupy v situaci,
kdy soud rozhodne, ze se u klienta skute¢n¢ jednalo o VMN, a rozhodne, ze klient ma
byt umistény do jiného zafizeni ¢i do jiné socidlni sluzby. Jednd se predevsim o
informace, zda takovy klient ma ptednostni pravo na umisténi do jiného zafizeni ¢i jiné

socialni sluzby bez ohledu na potadnik zadatelti o sluzbu.

Pti vyhodnocovani dotazniku jsem si uvédomovala negativa dotaznikového Setfeni.
Nevyhodu spatiuji predevsim ve skutecnosti, Ze jsem jiz neméla moznost doplnit dalsi
otazky, které vyplynuly pfi analyze dotazniku. Kuptikladu jsem v dotazniku opomenula
otazku na celkovy pocet klientt, kterd by mi umoznila srovnéni celkového poctu klientl
Vv zatizenich a klientl omezenych ve svépravnosti, tudiz pomér celkového poctu klientti

a Z toho klientli omezenych ve svépravnosti.
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Z.avér

Tématem bakalarské prace byl vazné minény nesouhlas v kontextu pobytovych
socialnich sluzeb. Hlavnim cilem prace bylo zjistit informace o vyskytu problematiky
vazn¢ minéného nesouhlasu v pobytovych socidlnich sluzbach ve StredoCeském kraji
Z pohledu socidlnich pracovnikli. Nasledné¢ za zéklad¢ zjisténi potfebnych tdaji
ptedlozit vhodna doporuceni pro moznou inovaci, predev§im doplnéni informaci, které
socialnim pracovnikiim v pobytovych socialnich sluzbach chybi a mohli by jim pomoci

pfi feSeni problematiky VMN.

V teoretické ¢asti jsem se vénovala tématim, ktera piimo souvisi s problematikou
VMN. V prvni ¢asti jsem se vénovala pfedevSim pojmiim stafi a starnuti, kdy jsem
v druhé fazi navazala na pojmy onemocnéni pfimo souvisejici se starnutim, a to pojmy
demence a jeji typy, nasledné jsem popsala dalsi dusevni onemocnéni, ktera mohou vést
k omezeni ve svépravnosti. V kapitole ¢tvrté jsem se vénovala komunikaci s osobami
S dusevnim onemocnénim a jejim specifikiim. Dalsi kapitolu jsem zaméfila na omezeni
svépravnosti a vysvétleni souvisejicich pojmi. Nésledné jsem kratce popsala typy
pobytovych socialnich sluzeb, kde je mozné se s problematikou VMN setkat a
Vv posledni kapitole jsem se vénovala pfimo vaZzné¢ minénému nesouhlasu a postupu pii

podezieni na VMN.

Vyzkumnou ¢ast jsem zaméfila na zjiStovani informaci od socialnich pracovnikl
V pobytovych socidlnich sluzbach ve Stfedoceském kraji. Stanovila jsem si hlavni cil:
Zjistit informace o vyskytu problematiky vdZné minéného nesouhlasu
vV pobytovych socidlnich sluzbach ve Stredofeském kraji z pohledu socidlnich
pracovniki. Hlavni cil jsem rozdélila do ¢tyf dil¢ich cildi, abych co nejlépe a

nejsrozumitelngji vyhodnotila jednotlivé oblasti, které s timto cilem souvisi.

Psani této bakalarské prace pro mé samotnou bylo velmi pfinosné a ujasnila jsem si
velké mnozstvi informaci. Ne&které z odpovédi si dle vysledkit odporuji. Kuptikladu
vétsina respondentit odpoveédéla, ze vi, co je VMN a ma dostatek informaci k této
problematice, ptesto ve vysledku 50% zrespondentl, ktefi se s VMN setkali,
postupovali Spatn¢. Zarazil mé fakt, ze 25% respondentd odpovédélo, ze projevy VMN

vubec nefesili.
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V zavéru prace predkladam vhodna doporuceni pro zlepSeni.

- Zvysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze v praxi by bylo vhodné se vice
zamérit na Fadné proskolovani zaméstnanci. Sama jsem o VMN nic
nevédéla, dokud jsem se s touto problematikou nesetkala v praxi. To byl také
hlavni diivod, pro¢ jsem se rozhodla pravé pro toto téma.

- Daéle doporucuji na zikladé dotaznikového Setifeni jasnéji definovat, jak
spravné vyhodnotit, zda jde u klienta o projevy VMN ¢i pouhé projevy
nespokojenosti s urditou konkrétni véci. V tomto ohledu by mohlo byt
prospésné predevsim v rdmci organizace, aby byli zaméstnanci opravdu velmi
dobte seznameni s psychickym stavem klienta, jeho diagnozou a specifiky, které
s ni souvisi a také vhodnou komunikaci s nimi.

- Dale doporucuji doplnéni informaci, jak nasledné postupovat, kdyZ je u
klienta rozhodnutim soudu urcéeno, Ze ma byt umistény do jiného zarizeni.
Predevsim otazka, zda ma klient piednost v pofadniku zadateli o pobytovou

sluzbu.
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Prilohy

Pouzity dotaznik

Dotaznik — vazné minénv nesouhlas

Dobry den,

jmenuji se Lenka Svarcova a jsem studentkou 3. roéniku Filosofické fakulty Univerzity
Hradec Kralové (Ustav socialni prace). Studuji obor socialni prace, prace s osobami se
sniZenou sobéstacnosti. V ramci své bakalaiské prace na téma vazné€ minény nesouhlas
v kontextu pobytovych socidlnich sluzeb, bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni svého
dotazniku, ktery je anonymni a bude pouzit pouze za ucelem vypracovani mé
bakalaiské prace. D¢kuji za vyplnéni dotazniku.

Lenka Svarcova

Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte vzdy pouze jednu odpoved’.

1. Jaké je vaSe pohlavi?
O Muz

O Zena

2.V jaké pobytové socialni sluzbé pracujete?
O Tydenni stacionar
O Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim
O Domov pro seniory
O Domov se zvla¥tnim reZimem
O Chranéné bydleni

O Zdravotnické zafizeni liZzkové péce.



3. Uved’te celkovy pocet socidlnich pracovniki v zafizeni.

5. Uved’te pocet klientl v zaFizeni?
O Do 50ti klienti
O 51-100 Klienti
O 101-150 klienti

O 151 a vice

6. Uved’te celkovy pocet klientii, ktefi jsou omezeni ve svépravnosti.

7. Jaké pohlavi klientl s omezenou svépravnosti ve vaSem zafizeni pirevlada?
O Muz

O Zena

8. Uved’te vék vSech klientli s omezenou svépravnosti ve vaSem zarizeni.
do 60 let ................ klientu
61- 70let................ klientt
71-80let.....ccuvnennenn. klientt

81 a vice let............. klientu



9. Uved’te celkovy pocet klientii, ktei'i maji:
O verejného opatrovnika .....................

O soukromého opatrovnika ...................

10. V jakych intervalech probiha kontakt klienta s opatrovnikem?
O 2x do mésice
O 1x do mésice
O 1x za 2 mésice
O 1x za 3 mésice
O méné& nez 1x za 3 mésice

O Jiny interval.......cceeevvvvevennnnn.

11. V jakych intervalech probiha kontakt socialniho pracovnika s opatrovnikem?
O 2x do mésice
O 1x do mésice
O 1x za 2 mésice
O 1x za 3 mésice

O Jiny interval.........ccccoiiiiiiiiiinnin..

12. Vite, co je vaZzné minény nesouhlas? Zkuste definovat.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

eeccccccccccccccce



13. Setkali jste se ve vaSem zarizeni s viZzné minénym nesouhlasem?

O Ano
O Ne

V pripadé, Ze jste odpovédéli ANO, pokracujte na dalsi otazky.

14. Uved’te celkovy pocet klient, u kterych jste se s projevy vainé minéného

nesouhlasu setkali.

15. Jaké pohlavi klienti, ktef'i projevovali vaZné minény nesouhlas prevladalo?
O Muz

O Zena

16. Uved’te vék klienti, u kterych jste se setkali s projevy vaZné minéného

nesouhlasu.

do 60 let ................. klientu
61- 70let.cceeeennnnnnn.. klientu
71-80let.ceeeeeeeennnnnnn. klientu
81 a vice let............. klientu



17. Jak byl vazné minény nesouhlas vyjadiovan, jak se projevoval?



19. Jaka byla ¢i je spoluprace s opatrovnikem Kklienta, ktery vaZné minény

nesouhlas projevil?
O Velmi dobra
O SpiSe dobra
O Dobra
O Spise $patna
O Spatna
O Velmi spatna

20. V jakém casovém intervalu jste dospéli k vyreSeni problému s projevenim

Vazné minéného nesouhlasu?

22. Myslite si, Ze dostupné informace k problematice vazné minéného nesouhlasu

jsou dostacujici?
O Ano
O Ne

Vi



23. Jaké informace byste potrebovali (uvitali) jako navod ¢i pomoc v této

situaci? Jaké informace vam chybi.

(Dotaznik vlastni konstrukce)

Vil



