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UvVoD

.,V Zivoté miizete ziskat vSechno, co budete chtit, kdyz budete pomahat druhym lidem, aby

dostali to, co si preji“ (Zig Ziglar).

Uvodni motto ptedesila obecny zamér diplomové prace, kterym je snaha o zvySovani
kvality zivota osob, jimz je poskytovéana pobytova socidlni sluzba.

Prace chce upozornit na pozitivni zmény, které probéhly od pocatku devadesatych let,
kdy demonopolizaci tlohy statu v oblasti socidlnich sluzeb doslo k vytvofeni prostoru pro
obcCansky sektor. Byla tak narusena uniformita péce o osoby se zdravotnim postizenim
odehréavajici se do t¢ doby predevsim ve ,,velkokapacitnich® ustavech. V navaznosti na
problematiku zmén v legislativé chce prace poukazat na mozné systémy prace v socialnich
sluZzbach, pozornost je zaméfena predevSim na postupy zvladani rizikového chovani osob
se specifickymi potfebami a respektovani jejich prav.Je zdiraznéna skuteCnost, ze
v souvislosti se zruSenim klecovych lizek a dalSich restrikci nemusi dochazet ke
kompenzaci zvySovanim medikace nebo jinymi formami omezovani uzivateli socidlnich
sluzeb.

Cilem prace je rovnéz zviditelnéni soucasnych trendd v pobytovych sluzbach,
sméfujicich k vytvareni zafizeni rodinného typu s diirazem na integraci osob s postizenim
do spolec¢nosti a na normalizaci a humanizaci jejich Zivota. Snahou je rovnéZ nastinit
terminologii vztahujici se k tématu, popsat vyvoj ustavni péce z historického pohledu a

naznacit mozné postupy ,,odustavnéni* vyplyvajici z analyzy dostupné literatury.

Ptedlozena prace odrazi vlastni osobni zkuSenosti, které vyplynuly z mnohaletého

pusobeni v pobytovych socialnich sluzbach pecujicich o osoby s vysokou mirou podpory.

Teoretickd ¢ast je rozdélena do Sesti kapitol souvisejicich s problematikou kvality
zivota lidi s mentdlnim postizenim, jeZ nemohou Zzit v pfirozeném socialnim prostiedi,
a s vytvafenim podminek pro jejich distojny zivot s ohledem na individualni planovani
sluzby, vzdélavani pracovnikii a vyuzivani béznych verejnych sluzeb.

Prvni kapitola teoretické Casti se zabyvad vymezenim pojmu a definice mentalniho
postizeni. Mapuje vyvoj klasifikace jednotlivych stupiiti mentdlni retardace, jeji
charakteristiku a pfic¢iny vzniku.

Kapitola druhd je zaméiena na legislativu v oblasti socidlni pée, zejména zikon

¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéach a vyhlasku ¢. 505/2006 Sb.



Treti kapitola charakterizuje pocatky, vyvoj, soucasnost i budouci vize pobytové
socialni sluzby ,,Vincentinum - poskytovatel socialnich sluzeb Sternberk, piispévkova
organizace®.

Ctvrta kapitola popisuje problémové chovani a agresi u osob s mentalnim postizenim.
Snazi se postihnout také obecné otdzky vzniku agresivity, zaméfuje se na socialni kontext
problémového chovani 1 aspekty psychickych poruch.

Kapitola patd se zamétfuje na ochranu prav osob s mentdlnim postizenim, shrnuje
zakladni obsah standard kvality socialnich sluzeb i mezinarodnich umluv, vymezuje
¢innost vefejného ochrance prav.

Posledni, Sesta kapitola je vénovana problematice opatfeni omezujicich pohyb osob. Je
zamé&fena na obecné zasady jejich pouzivani, legislativni zakotveni, sleduje vyznam a
aktivity Asociace pritvodct v problematice rizikového chovani. Prostfednictvim posledni
kapitoly teoreticka Cast Uizce navazuje na Cast praktickou, kterd se snazi zmapovat
podminky zakonného pouziti opatieni omezujicich pohyb v domovech pro osoby se

zdravotnim postiZzenim.

Prakticka cast diplomové prace smétuje ke dvéma cilim. SnaZi se analyzovat vyuzivani
preventivnich postupt a restriktivnich opatteni (spolu se zhodnocenim jejich efektivity) pii
praci s uzivatelem srizikem v chovani ve tiech vybranych domovech pro osoby se
zdravotnim postiZenim zfizovanych Olomouckym krajem. Druhym cilem praktické ¢asti je
zkoumat problematiku restriktivnich opatfeni na jednotlivych domovech Vincentina (které
je Ctvrtym vybranym zafizenim) s ohledem na vzd€lavani pracovnikii a jejich cilenou
podporu v této oblasti.

Z vysledkli vyzkumu by mélo vyplynout, zda jsou v praxi dodrZzovana legislativné
stanovend pravidla zvladani problémového chovani uzivatelii socialnich sluzeb, zda je
personal dostate¢né proskolen v otazkéach proaktivniho i reaktivniho feSeni tohoto chovani

a zda cilenym dodrZovanim prav uzivatelt dochéazi ke zvySovani kvality jejich Zivota.



TEORETICKA CAST

1 Osoby s mentalnim postiZenim, vymezeni pojmu mentalni

retardace

Termin mentalni retardace je odvozen od latinskych slov mens — mysl, rozum a retarde —
opozd’'ovat. Tento pojem znamenda opozdénost rozumového vyvoje a byl pfejat
z mezinarodni 1ékafské nomenklatury podle navrhu Svétové zdravotnické organizace
vroce 1959. Mimo pojmu mentalni retardace se objevuji také terminy oligofrenie,
slabomyslnost, mentalni postiZzeni, subnormalita, mentalni zaostalost, rozumova ¢i dusevni
vada aj. (Svingalova, 1999).

Mentalni retardace byva definovana riiznymi odborniky Dolejsi (1983); Miiller (2003);
Pipekova (2005); Zvolsky (1996) riznym zpiisobem a v definicich mentélni retardace lze
vice ¢i méné vysledovat tato hlediska:'

- hledisko inteligence- hledisko socidlni zac¢lenitelnosti jedince
- hledisko etiologické a klinické (stavy vrozené, ziskané, pseudooligofrenie)
- hledisko terapeutické a prognostické
- hledisko osobnosti, povahovych rysi a jejich utvareni ve vyvoji ditéte.
Z4dné definice neshrnuje viechna hlediska do jedné koncepce, zakladem kazdé definice je
vzdy sniZeni inteligence riizného stupné. Podle Vagnerové (2002) hlavnimi znaky mentalni
retardace jsou:
- nizkd uroven rozumovych schopnosti, ktera se projevuje nedostateCnym rozvojem
zivotni  podminky
- postiZeni je vrozené
- postiZeni je trvalé, ptestoze je v zavislosti na etiologii mozné urcité zlepseni.

Dolejsi (1983) ve snaze nacrtnout globalné obraz mentélni retardace vyjmenovava fadu

znaki, které se mohou vyskytovat v nejriiznéjsi variabilité a hierarchii:

- zvySena zavislost na rodi¢ich a vychovatelich, infantilnost osobnosti

) Q— ; . I TR 1oy Wy S ,
Kabrtova, Z. : Bocce jako sportovni disciplina pro osoby s mentalnim postizenim. Bakalatska prace,

Univerzita Palackého v Olomouci, 2007.



- sugestibilita a rigidita chovani

- konformnost se skupinou

- nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja*

- opozdéni psychosexualniho vyvoje

- nerovnovaha aspirace a vykonu

- zvySena potieba uspokojeni a bezpeci

- porucha interpersonalnich skupinovych vztahii a komunikace

- sniZzena piizpusobivost k socidlnim a $kolnim pozadavkiim

- impulsivnost, hyperaktivita nebo celkové zpomaleni chovani, citova vzrusSivost

- zpomalena chapavost, primitivnost a konkrétnost usudki, ulpivani na detailech, snizena
schopnost srovnavat a vyvozovat logické vztahy, snizend mechanicka a logicka pamét’,
tékava pozornost, nizka slovni zasoba a neobratnost ve vyjadfovani, poruchy
vizuomotoriky a pohybové koordinace. Uvedené znaky netvoii celistvy syndrom, ktery
by musel byt ptitomny u kazdého mentaln¢ retardovaného, fada z jmenovanych ptiznaka
nemusi byt u konkrétniho jedince s mentalni retardaci pfitomna (Dolejsi, 1983).

Absolutni pocet osob s mentdlnim postizenim v nasi populaci neni zndm. Mentéalni
retardaci maji asi tfi procenta ob&antl, to znamena, ze v Ceské republice Zije asi 300 tisic
osob s mentalnim postizenim (Pipekova, 2005).

,,Mentdlni retardaci Ize definovat jako vyvojovou dusSevni poruchu se snizenou
inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, recovych, pohybovych a
socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni a postnatalni etiologii. Miiller, Valenta
(2003, s. 14).2

Rozvojem, vychovou a vzdélavanim osob mentaln¢ postizenych se zabyva specialné
pedagogicka disciplina psychopedie. Nazev oboru je slozen z feckych slov psyché — duse a
paideia — vychova.

., V uzsim pojeti Ize psychopedii vymezit jako specialné pedagogickou disciplinu, kterd
se zabyva edukaci osob s mentdlnim ci jinym duSevnim postizenim a zkoumdanim

vychovnych a vzdelavacich vlivii na tyto osoby. “ Miiller, Valenta (2003, s. 4).

2 1 . . ; ge e 1r i1 s W g rv 1 sy
Kabrtova, Z. : Bocce jako sportovni disciplina pro osoby s mentalnim postizenim. Bakalarska prace,

Univerzita Palackého v Olomouci, 2007.
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1.1 Klasifikace mentalniho postiZeni

Kazda odborna disciplina ma snahu tiidit své poznatky a zkuSenosti. Vysledkem je pak
vznik klasifikacnich systémil. Ve star$i odborné literature se setkavame s tfidénim osob s
mentalni retardaci pro Skolské ucely na vzdélavatelné a nevzdélavatelné. Vzhledem k
Ustavé Ceské republiky, ktera zaruduje kazdému pravo na vzdélani, se toto tfidéni jiz
nepouziva. Pro souCasnou specialné - pedagogickou praxi je nejpouzivanéjsi klasifikace
dle stupné mentalniho postizeni (dle stupné postizeni probihd zafazovani zaka do
vychovné — vzdé€lavacich instituct).

Orientaéné se jednotlivé stupné mentalni retardace ohranicuji inteligenénim
koeficientem (IQ). Ciselna hodnota IQ je potom uréitym orientaénim znakem stanoveni
jednotlivych stupiii mentalni retardace.

V soucasné dob¢ se pouziva ¢lenéni podle desaté decenalni revize Svétové zdravotnické
organizace (WHO) z roku 1992, s platnosti od 1. 1. 1993. Mentalni retardace patii do
oboru psychiatrie, proto ma jako prvni oznaceni pismeno F. Oddil F70-F79 je pak cely
vénovan mentalni retardaci a toto oznaceni je povazovano za zékladni kod.

Stupen mentalni retardace se obvykle méii standardizovanymi testy inteligence. Mohou
byt ovSem nahrazeny Skalami, které urcuji stupenn socidlni adaptace v urcitém prostiedi.
Diagnéza bude téz zaviset na vSeobecnych intelektovych funkcich, jak je urci Skoleny
diagnostik. Intelektualni schopnosti a socialni pfizpiisobivost se mohou meénit v priabéhu
Casu a 1 snizené hodnoty se mohou zlepSovat cvicenim a rehabilitaci. Diagnéza ma
odpovidat soutasnému stavu duevnich funkei a ptidruzenych zdravotnich problémi.’

Nasledujici ¢lenéni je urCeno pro uziti s polozkami F70-F79, k vyznaeni rozsahu
soucasnych poruch chovani:

0 Z4dna nebo minimalni porucha chovani
1 vyznamna porucha chovani vyzadujici pozornost nebo 1écbu
8 jiné poruchy chovani

9 bez zminky o poruchach chovani *

3 ., , . g . , . v , I .
Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problému, 10. revize 1993.
Dostupné na: www.who.int/csr/disease/avian.doc.

4, . . S TIRT (1 N (YL s
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K vyznaceni ptidruzenych stavil, jako je porucha autistického spektra, jiné vyvojové
poruchy, epilepsie, poruchy chovani anebo zdvazné télesné postizeni, Ize uzit dodatkovy
kod.

F70 Lehka mentalni retardace 1Q 50-69
F71 Stfedni mentalni retardace 1Q 35-49
F72 Té&zké mentalni retardace 1Q 20-34
F73 Hluboka mentalni retardace 1Q nejvyse 20

F78 Jina mentalni retardace
F79 Nespecifikovana mentalni retardace

Jako ptiklad pro srovnani uvedu jednu ze starSich klasifikaci mentalni retardace pfijatou
WHO, platnou v letech 1966-1975. Podle mezinarodni klasifikace duSevnich poruch byla

oligofrenie (mentélni retardace) oznacena Cisly 310-315 v téchto stupnich inteligenéniho

kvocientu (I1Q):

310 Mirna dusevni zaostalost — slabomyslnost IQ 68-85
311 Lehka slabomyslnost (oligofrenie) debilita 1Q 52-67
312 Stiedné tézka slabomyslnost (oligofrenie) imbecilita 1Q 36-51
313 Tézka slabomyslnost (oligofrenie) prosta idiotie I1Q 21-35
314 Tézka slabomyslnost (oligofrenie) té¢zka idiotie 1Q pod 20

316 Oligofrenie blize neuréené’

, Pasma jsou wuméle stanovena a neodrazi zZadné preruseni spojitosti nebo
nepravidelnosti v prirozeném rozloZeni mentadlni retardace v populaci. V praxi nejsou
urcena k tomu, aby tvorila striktni mezniky a jednoznacné sito urcujici Zivotni drahu
jedince ve spolecnosti. Pojem mentalni retardace je jediny oficidlni, starsi ekvivalenty
oligofrenie, slabomylnost, rozumovad zaostalost apod. by se nemely jiz v terminologii
pouzivat. Mentdlni retardace je Mezindrodni statistickou klasifikaci nemoci vymezena
hodnotami 1Q do 69 bodii, naddle se vsak uziva nepresné a zahrnuje skupinu osob

pohybujici se v pasmu podpriimeérného intelektu s 10 pod 85 bodii. “ Pipekova (2006, s.
64).

S 4 . . Y i1 s W g Py 1L ok
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1.2 Charakteristika jednotlivych stupnt mentalniho postiZeni

Charakteristika stupnii mentalni retardace je zpracovana dle Zvolského (1996):

Lehka mentalni retardace (F70 1Q 50-69)

Lehka mentélni retardace, n¢kdy také zvana ,,familiarni“, je tvofena urcitou genetickou
transmisi a nepfiznivymi zevnimi vlivy, jako sociokulturni deprivaci, ekonomickym nebo
fyzickym stradanim, nedostatkem stimulace. Etiologie lehké mentalni retardace je v
negenetickém poskozeni plodu asi v 10 % pfipadli, vlivy socidlni a kulturni zpiisobuji
postizeni asi v 30 %, urcitou polygenni dédiCnosti je dano 60 % piipadi. Celkovy
psychomotoricky vyvoj zaostava u téchto déti jiz od kojeneckého véku. Okolo tfetiho roku
byvéa psychomotoricky vyvoj opozdén asi o rok. Napadnéjsi problémy se objevuji mezi
tretim a Sestym rokem. Hlavni obtiZe nastavaji v prvnich letech povinné Skolni dochazky.
Jemna a hruba motorika jsou lehce opozdény. Pii ufeni se objevuje snizend kapacita.
Pozornost je povrchngjsi, kratkodoba. Mysleni je velmi jednoduché, konkrétni, stereotypni
a rigidni, nesamostatné a nepfesné, s infantilnimi znaky. Pamét’ je mechanicka. Vyvoj feci
se opozd’uje, slovnik je ochuzen o abstraktni pojmy. V feci pfetrvavaji agramatismy,
artikulace je neobratnd, ¢asta je dyslalie. V oblasti emociondlni je patrna citova nezralost,
neadekvatnost citi vzhledem k podnétiim, nizka sebekontrola a zna¢na sugestibilita. Tato
skupina tvoii 4/5 osob s mentalni retardaci (80%). Lehka mentalni retardace se vyskytuje

asiu 2,5 % populace.

Stiedné tézka mentalni retardace (F71 IQ 35-49)

Rany psychomotoricky vyvoj je velmi opozdén, v Sesti az v sedmi letech dosahuji
urovné maximalné tfilet¢ho ditéte. Vyvoj jemné a hrubé motoriky je zpomalen, trvale
zustava celkovéa neohrabanost, nekoordinovanost pohybll a neschopnost jemnych tkont.
Samostatnost v sebeobluze je mnohdy ¢aste¢na a nékteti jedinci potiebuji pomoc a dohled.
Rozvoj mysSleni a feCi je vyrazné opozdén, coz pietrvava az do dospélosti. Omezeni
psychickych procest je provazeno casto epilepsii, neurologickymi a télesnymi potizemi.
Uceni je omezené, mechanické trva velmi dlouhou dobu.’ Mysleni je stereotypni, rigidni,

nepresné.

6, . . S TIRT rroy W, RIS
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Pamét’ je mechanicka a ma malou kapacitu. Re¢ je opozdéna ve vyvoji, agramaticka,
dyslalie pretrvava do dospélosti. Emociondlné jsou labilni a nevyrovnani, charakteristicky
je infantilismus, drdzdivost, vybuSnost a negativismus. Nejsou schopni UspéSné a
nebo omezeni v pravnich ukonech. Velké procento této skupiny postizenych je umistovano

do tstavil socialni péce. Vyskyt v populaci mentalné retardovanych je asi 12 %.

Te&zka mentalni retardace (F72 1Q 20-34)

Vétsina jedinch z této kategorie trpi znaénym stupném poruchy motoriky nebo jinymi
pridruzenymi defekty, které prokazuji pfitomnost klinicky signifikantniho poskozeni ¢i
vadného vyvoje CNS. Dlouhodobym tréninkem se muze jedinec osvojit zdkladni
hygienické navyky a caste¢né i jiné ¢innosti tykajici se sebeobsluhy. Znacné omezeni
psychickych procesii, ndpaditosti v koncentraci pozornosti, minimalni je rozvoj
komunikativnich dovednosti. Re¢ byva omezena na jednotliva slova nebo skieky, ¢asto je
nevytvofena. Vyznamné je poruSeni afektivni sféry, typickd je nestidlost nalad a
impulzivita. Poznava blizké osoby. Pii soustavné vychovné péci jsou schopni vykondvat
nekteré jednoduché ukony, byvaji celozivotné zavisli na péci jinych osob. Moznosti
vychovy a vzdélavani téchto osob jsou znacn€ omezené. Tvoii 7 % z celkového poctu osob

s mentalni retardaci.

Hlubok4 mentélni retardace (F73 1Q pod 20)

Jedinci jsou té€zce omezeni ve své schopnosti porozumét pozadavkiim nebo instrukcim.
Vétsina osob z této kategorie je imobilni nebo vyrazné omezena v pohybu. Osoby byvaji
inkontinentni a jsou schopny pouze rudimentarni neverbalni komunikace. Nejsou schopni
ani zakladni sebeobsluhy, vyzaduji péci ve vSech zakladnich Zivotnich tkonech. Moznost
jejich vychovy a vzdélavani jsou velmi omezené. Tvoii 1% z populace mentalné

retardovanych.’

A . . ; ge e 1r i1 s W g Py 1L ok
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1.3 Priciny vzniku mentalniho postiZeni

Poznatky o pfi¢inach vzniku mentalni retardace jsou cerpany z literatury Miiller,
Valenta (2003).

Priciny mentalni retardace byvaji kategorizovany podle riznych kli¢, hovoii se o
pficinach vnitinich — endogennich ¢i vnéjSich - exogennich, o mentalni retardaci vrozené ¢i
ziskané, o vlivech prenatdlnich (pasobicich pfed porodem), perinatdlnich (plsobicich
béhem porodu a kratky ¢as po ném) a postnatalnich (plisobicich v pritbéhu zivota). Nutno
podotknout, ze i kdyz véda pfi objasnéni pfi¢in mentalni retardace vykonala velky dil

prace, stale nejsme schopni dopatrat se pfi¢iny poruchy asi u tfetiny osob s mentalnim

postizenim.

Prenatdlni pfi¢iny

V prenatalnim obdobi piisobi celd fada vlivi,, mezi nimiZ hraji dileZitou roli ty, které
zpusobuji mentalni retardaci a sice vlivy dédicné — hereditarni. Do téchto vliva fadime
nejen zdédéné nemoci (hlavné metabolické poruchy), které postupné vedou k mentalni
retardaci, ale také to, kdy dité dédi po rodi¢ich nedostatek vloh k urcité Cinnosti, kdy se
jedna o faktory reprezentujici spodni ¢ast Gaussovy distribu¢ni kiivky inteligence v dané
populaci. Intelektové predpoklady narozeného ditéte nejsou vSak matematickym primeérem
inteligence biologickych rodic¢l, v tomto ohledu piisobi tendence tzv. regrese ke stiedu (tj.
k priméru populace), kdy inteligence ditéte vysoce inteligentnich rodicii je statisticky nizsi
nez u rodicd, a naopak inteligence ditéte rodicl se subnormalni inteligenci je zase vyssi.

Z kvantitativniho pohledu pfevazujicim faktorem (a to nejen v prenatdlnim obdobi, ale
vSeobecné pro vznik mentilni retardace) jsou specifické genetické pfi¢iny. Vlivem
mutagennich faktorti (zafeni, dlouhodobé hladovéni, chemické vlivy...) dochazi k mutaci
genll (na urovni aminokyselin), k aberaci chromozomi ¢i zménam v jejich poctu
(genomové mutace). Do této kategorie spada velka skupina (21% etiologii mentélni
retardace) recesivné podminénych poruch zahrnujicich vétSinu dédi¢nych metabolickych
onemocnéni typu fenylketonurie (jedna z mala pficin, kterou umime vcas diagnostikovat a

specidlni dietou eliminovat vznik mentalni retardace), galaktosemie, homocystinurie atd.®

8 1 . . R T froy .o, R
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Nejvétsi skupinou pficin mentalni retardace vsak tvofi syndromy zptisobené zménou
poctu chromozomu zvlasté pak tzv. trizomie se svym nejzndméjSim a nejrozsifenéjSim
reprezentantem — Downovym syndromem zplsobenym trizomii chromozomu 21 (pfi¢ina
23 % mentalni retardace). Pomérné rozsifené jsou také zmény v poctu pohlavnich
chromozom napt. Trizomie (XXY) v ptipad¢ Klinefelterova syndromu, t€Zka mentalni
retardace je spojena s Lesch-Nyhanovym syndromem atd.

Dalsi skupinu prenatalnich vlivli tvofi environmentalni faktory a v neposledni fadé
onemocnéni matky v dobé t¢hotenstvi, kdy plati zadkonitost, ze ¢im diive k patologii dojde,
tim fatalné;si to ma nasledky pro zdravi ditéte (obecné je blastopatie a embryopatie, tj. 15
dni od oplodnéni, zadvazné&jsi nez fetopatie, tedy vlivy pisobici ve fetalnim obdobi — po 3.
mésici t&hotenstvi). Radime sem onemocnéni matky zardénkami, kongenitalni syfilis,
toxoplazmozu, alkoholismus matky ¢i jeji nedostateCnou vyzivu apod.

Na vznik mentalni retardace mize mit 1 vliv nedostatek plodové vody -—

oligohydromnion, dale vrozené vady lebky a mozku (mikrocefalie, hydrocefalie).

Perinatalni pfi¢iny

Perinatalni encefalopatie (organické poskozeni mozku) byva uddvana jako pficina
potizi, které se oznacovaly terminem lehkd mozkova dysfunkce, a které asi v dvacetiné az
desetiné ptipadl zplisobuji i mentalni retardaci.

K dal$im perinatdlnim faktorim patii mechanické poSkozeni mozku pii porodu a
hypoxie ¢i asfyxie, pfedasny porod a nizka porodni vaha ditéte, téZ nefyziologicka tézka

novorozenecka zloutenka — hyperbilirubinimie (pifi nesouladu Rh faktoru).

Postnatalni pfi¢iny

V dobé¢ po narozeni miize zpusobit mentalni retardaci mnoho vlivil, mezi néz patii zanét
mozku zpusobeny mikroorganismy, mechanické vlivy jako traumata, mozkové 1éze pfi
nadorovém onemocnéni, krvaceni do mozku a zvlast€¢ v pozdéjsim obdobi onemocnéni
vedouci k deterioracim inteligence typu Alzheimerovy choroby, schizofrenie, epileptické
demence apod.” SniZeni intelektovych schopnosti miize zapfi&init i senzoricka, citova a
sociokulturni deprivace déti vyristajicich v nepfatelském, odcizeném, nepodnétném

rodinném prostiedi.

? Kabrtova, Z. : Bocce jako sportovni disciplina pro osoby s mentalnim postizenim. Bakalarska prace,
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2 Vyvoj péce o lidi s mentalnim postiZenim

Podle Miihlpachra (1996) ustavni péce pro osoby s mentdlnim postizenim méla béhem
pribéhu vyvoje spolecnosti nejriznéjsi podoby. Jeji vyvoj byl ovlivnén zejména
naboZenskym a politickym smySlenim, kulturou a ekonomickou vyspélosti dané
spoleénosti. Zminky tzv. ustavni pé¢e zaznamenané v Recku jsou spojeny se zakladanim
lécebnych ustavii, oznaCovanych jako asklépia. PéCi v nich zajistovali 1ékati a knézi.
Pokud postizeny chrdmovou lécbu nerespektoval, byl vykazdn ze spolecnosti, a tim
odsouzen k jisté smrti.

V obdobi stfedovéku se osoby mentalnim postizenim uchylovali do klastert, kde byly
zfizovany hospitaly, coZ byla nemocni¢ni zafizeni.

Doba osvicenstvi ptinasi vznik velkych $pitall a interna¢nich budov, které plnily funkci
prevazné vézenskou. O humanizaci péce ve velkych Spitalech se zaslouzil Phillip Pinel.

Na pocatku 19. stoleti dochazi ke specializaci ustavnich zatizeni, které se rozd€luji na
nemocnice, léCebny, trestnice, polepSovny, starobince. V ustavech vedle oSetfovatelské
péce zaujima své postaveni i vychovna a vzdélavaci ¢innost.

Organizovana ustavni péCe se u nas datuje od roku 1871. Je spojena se zalozenim
Ernestina v Praze, coz bylo prvni zafizeni pro osoby s mentdlnim postizenim u nas.
Reditelem byl Karel Slavoj Amerling, pozd&ji ustavni lékat Karel Herfort, ktery se zabyval
vrozenou a ziskanou slabomyslnosti, kterou nasledn¢ ttidil do ti stupiiti — debil, imbecil,
idiot.

V Cechéch je postupné vybudovana celd fada ustavii socilni péte. Objekty ustavil
socialni péce byly vybudovany v opusténych zameckych objektech a budovach mimo
vetejnost. O uzivatele (svéfence, chovance, obyvatele) se starali fddové a zdravotni sestry,
1ékati a instruktofi pracovni ¢innosti. PéCe v zafizenich byla pfevazné oSetfovatelskéd a
socialni. Ustavy byly vzdy plné obsazeny, nékdy i pfeplnény. Stavaly se velkokapacitnimi.
Takova zafizeni pak omezovala uzivatelovo soukromi, byla potlacovana osobnost jedince.
Uzivatelé byli hromadné zbavovani zpusobilosti k pravnim tkoniim a osvobozovani od
povinné Skolni dochéazky.

Miiller, Valenta (2007) uvadi rok 1989 jako bod zlomu zahijeni transformace
tehdejsich tstavl socidlni pée smérem k modernéjSim formam pobytové péce o uzivatele
s mentalnim postizenim (chranéné bydleni aj.). Hlavnimi cily transformace jsou principy
atomizace (rozbiti velkych zafizeni), normalizace (integrace uzivateli do spolecenskych
struktur a aktivit) a humanizace (upfednostiiovani potieb uzivatele pied pozadavky
instituce atd.).
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2.1 Pocdatky Vincentina

Roku 1876 byl v naSich zemich zalozen Spolek svatého Vincence z Pauly. Tento spolek
pak za vedeni pfedsedy Karla Ervina hrabéte Nostitze z Reineckdl, zalozil v Praze 1.11.
1889 tistav Vincentinum nesouci jméno tohoto svétce.

Ve svych pocatcich bylo Vincentinum umisténo na Starém mésté prazském v Husové
ulici a pedovalo o tii nevylééitelnd nemocné Zeny. O jejich pééi se staral fad Sedych sester,
které pozdéji nahradily Milosrdné sestry svatého Karla Boromejského v cele s
predstavenou Antonietou Chytkovou.

V roce 1907 mélo Vincentinum jiz 83 chovancti. V roce 1908 se Spolek svatého
Vincence rozhodl, ze Gistav osamostatni. Vincentinum se stalo samostatnou nadaci a neslo
nazev Dim milosrdenstvi Vincentinum. Hlavnim poslanim Vincentina byla péce o lidi
chudé, opusténé, vSemozné postizené, nevylécitelné nemocné, o které nikdo nemél zajem.
Roku 1914 zde bylo oSetfovano 160 chovancti. Koncem roku 1927 se zvySil pocet
chovanci na 280 osob a jejich pocet neustale nartstal. Na financovani se podilelo
ministerstvo vefejného zdravotnictvi, ministerstvo socidlni péce, zemsky ufad v Praze,
zemsky sirotéi fond, ptispévky a dary majetnych.

Rok 1939 byl jubilejni, Vincentinum slavil 50 let svého trvani a mél 400 chovanci.

Vélku Vincentinum v Praze piezilo, ale nastup komunistické moci nikoliv. Praha
musela byt o¢isténa od ,,mrzaki a jeptisek™. Bylo zahdjeno stéhovani do Sternberka, které
probéhlo 19. bfezna 1951 vojenskymi sanitnimi a nakladnimi auty.

Ve Sternberku byl Vincentinu ptidélen zruseny klaster sester Neposkvrnéného Podeti
Panny Marie na Sadové ulici €.7., kam byly umistény déti schopné vychovy a dva
zchatralé domy na Bezrucové ulici pro téZce postizené déti.

Od 1. ledna 1960 pteslo Vincentinum ze spravy charity pod socialni Okresni narodni

’ -1
vybor v Olomouci."

1 PR . . .
0 Vyro¢ni zprava Vincentina 2009.
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Od 1. ledna 1975 byl zfizen Okresni ustav socialnich sluzeb v Olomouci, Vincentinum
se v t¢ dob& nazyvalo Ustav socidlni péde ve Sternberku. Radové sestry, které se o
postizené staraly byly postupné nahrazovany civilnimi pracovniky.

V roce 1980 bylo v tstavni péci Vincentina 307 svéfénct. Z toho 232 déti. Staralo se o
n¢ 122 zaméstnancu — 64 zdravotnik, 13 vychovatelll a zbytek tvofili zaméstnanci jinych
profesi (kuchyné, pradelna, tdrzba, administrativa atd.). Ustav byl roz&lenén na 6 oddéleni,
tf1 divei a dvé chlapecka na Sadové ulici a jedno oddéleni pro muZze nad 25 let v Bezrucoveé
ulici.

K 31. 12. 1985 ma ustav 339 svéfencl, primérny vek déti je 14 let a dospélych 38 let.
Podle hloubky mentalniho postizeni bylo v tUstavu (podle tehdejsi terminologii) 54
svérencu s debilitou, 155 s imbecilitou, 27 s idio-imbecilitou a 103 s idiocii.

Na pocatku 90. let ustav pecoval o 350 osob. Od 1.1. 1992 ziskal ustav pravni
subjektivitu. Zfizovatelem Vincentina byl v t¢ dobé Okresni titad Olomouc.

V roce 1995 piesel Gstav pod mésto Sternberk. Radové sestry Neposkvrnéného Podeti
Panny Marie, kterym byla v 50. letech zabrana budova, ji v restitucich nepozadovaly zpét,
a proto zustala statu. V roce 1994 zde zilo 304 osob, 293 celoro¢né. Pecovalo o né 24
vychovnych a 80 zdravotnickych pracovnikii.

Od 90. let je postupné snizovana kapacita ustavu nutnd pro zkvalitnéni péce a dustojny
zivot klientl. V této dobé probéhly rozsahlé opravy vétSiho i mensiho charakteru, které

stoletd budova jiZ nutné¢ potebovala.

2.2 Vincentinum a soucasnost

Vincentinum patii mezi nejvétsi poskytovatele socialnich sluzeb v Cechach a na
Moraveé. Od 1.1 2003 jej zfizuje Olomoucky kraj a soucCasny nazev =zafizeni je
Vincentinum — poskytovatel socialnich sluzeb Sternberk, piispévkova organizace. Sluzeb
Vincentina v soucasné dobé vyuziva 217 uzivateli ve veéku od 9 do 83 let. V zafizeni
pracuje 200 zamé&stnanctl z toho 35 zdravotnich sester a 24 vychovatelt.

Zatizeni je v soucasnosti rozdéleno do 5 domovi na budové v ulici Sadova a 3 na
odlouceném pracovisti na ulici Bezru¢ova. Rozd¢€leni uzivatelt do jednotlivych domovi je
zavislé¢ predevSim na mife potfebné podpory a péce, podle jejich schopnosti, véku a
pohlavi.

Zakladnim poslanim Vincentina je celorocné poskytovat kvalitni podporu a péci détem,

mladezi a dospélym osobam obou pohlavi s mentalnim, télesnym, smyslovym postizenim
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nebo kombinovanymi vadami. Poskytovana péce se ubird smérem co nejvice se priblizit
zivotu v bézném socialnim prostiedi s pfihlédnutim k jejich individuélnim pottebam.

Zakladni sluzby Vincentina se fidi zakonem 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach § 48.
Sluzby zahrnuji ubytovani, stravovani, Gdrzba a opravy osobniho vybaveni, tklid, zakladni
socialni poradenstvi, pomoc pii uplatiiovani prav a obstaravani osobnich zaleZitosti.''

Jako navazujici sluzby Vincentinum nabizi rozvoj zakladnich smyslovych a
rozumovych schopnosti, nacvik sebeobsluhy, pracovni, vychovné a aktivizaéni terapie
v ramci ergoterapeutickych dilen jako je textilni dilna zaméfend zejména na malovani na
hedvabi, Siti patchworku, vySivani a batikovani raznych textilii. Cilem aranzérské dilny je
vyroba dekorativnich aranzma susenych rostlin a dievin, v keramické a svickarské diln¢
uzivatelé rozviji svoji fantazii a dovednosti pfi vytvafeni nejriznéjSim artefaktl z palené
hliny a vceliho vosku. Jednim z hlavnich ukolt ¢innosti v dilnach je vytvofeni podminek
pro kvalitni napln volného Casu uZzivateld, a tim pfedchdzeni problémového chovani.

Déle to jsou cinnosti zahrnujici logopedii zaméfenou na rozvoj a zlepSeni
komunikacnich schopnosti uZivateld, u osob komunikujicich verbalné je terapie zamétena
zejména na upevnéni a rozvoj slovni zasoby, samostatného vyjadifovani. S uzivateli, jejichz
verbalni komunikace je omezena, je rozvijena alternativni komunikace pomoci
piktogrami, fotoobrazkt, znakového jazyka. Rozvoj verbalni i alternativni komunikace je
zaméfen tak, aby sami uzivatelé dokazali vyjadiit sva pfani, potieby, pocity a zazitky.

Dalsi vyznamnou ¢innosti je stimula¢ni program prenatalni a senzomotorické stimulace,
prioritou této metody je vytvoreni bezpecného zazemi, které je nezbytné pro sblizeni
uzivatele sluzby a pracovnika. Pro uzivatele s poruchou autistického spektra se vyuziva
strukturovaného uceni.

V ramci volnoCasovych a zdjmovych cinnosti (sportovni, kulturni, spolecenské) je
Vincentinum ¢&lenem Ceského hnuti specidlnich olympiad a Ceského svazu mentalng
postizenych sportovct. Uzivatelé tak vyuzivaji Sirokou nabidku pofaddanych sportovnich
akci, kde soupefi v atletice, cyklistice, stolnim tenise, pfespolnim b¢hu, bocce,

pfehazované, bézeckém lyZovani.

t Vyro¢ni zprava Vincentina 2009.
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Nedilnou soucasti sluzeb pro uzivatele je fyzioterapie poskytovand prostiednictvim
pohybu a dalSich fyzioterapeutickych prostredkii. Cilené ovlivituje zlepSeni funkéniho
stavu uzivateld se zdvaznymi vrozenymi ¢i ziskanymi vadami. Fakultativni sluzby
uzivatelim umoziuji Gc¢ast na hipoterpii, rekreac¢nich jednodennich i vicedennich pobytech
mimo zafizeni jako jsou vylety, tabory, soustfedéni aj. (vybrané aktivity Vincentina jsou

zdokumentovany v obrazové ptiloze €. 5).

2.2.1 Transformac¢ni zamér Vincentina

V roce 2008 bylo Vincentinum zapojeno do procesu transformace pobytové sluzby.
Hlavnim cilem aktivit je vytvofit podminky ke vzniku alternativnich typt sluzeb, které
pomohou napliiovat osobni cile a individudlni potieby uzivatelii a budou systematicky
navazovat na zavadéni Standardl kvality socidlnich sluZzeb do praxe a podporovat proces
aktivniho zaclenovani osob s postizenim do spolecnosti.

Deinstitucionalizace  Ustavni péfe do pfirozené sit¢ sluzeb v komunité spociva
v podpote rozvoje sluzeb, které umozni uzivatelim nejvyssi moznou miru variabilniho
zivota, srovnatelného s vrstevniky. Jde predevSim o sluzby chranéného bydleni, osobni
asistence a sluzby podpory samostatného bydleni. U téch osob, které jiz maji schopnosti
samostatné bydlet je nutné co nejdiive zajistit samostatné bydleni. V piipad¢ lidi, ktefi
pobyvali del$i dobu v Gstavnim zafizeni, je nutné na cely proces vypracovat plany jejich
osobniho rozvoje a zaclenovani do komunity a analyzu rizik. Je zfejmé, Zze urcita ¢ast
uzivatelli bude potiebovat péci pobytovych sluzeb, které musi byt poskytovany tak, aby se
co nejvice ptiblizovaly pfirozenému prostfedi. To je charakterizovano predevsim malou
kapacitou zatizeni, vybavenim, reZimem a zplisobem zivota uzivatelli a umisténim v bézné
zastavbe.

Dany zamér se odviji od prava kazdého ¢lovéka na kvalitni Zivot a soucasné na vyvoj
v ostatnich zemich Evropské Unie, kdy je nutné umoznit lidem se zdravotnim postizenim
Zit v pfirozené komunité s podporou vychazejici podle individualni miry a rozsahu jejich
potfeb. Znamena to piredev§im zménu dotacni politiky a v oblasti investic, a to odklon od
rozsahlého budovani tstavni socidlni péce a vétsi podpora investic do rozvoje terénnich a
ambulantnich sluzeb. Dale to znamend zaméfit se na humanizaci stavajicich pobytovych

zafizeni a jejich postupné rozpousténi do pfirozené sité sluzeb v komunité.
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Kli¢ovym finan¢nim zdrojem pro transformacni kroky v pobytovych zafizenich
socidlnich sluzeb jsou v programovacim obdobi 2007 — 2013 prostiedky z evropskych
fondd."?

Jednim z prvnich, zadsadnich vyznamnych kroki je ptehodnoceni osobni situace kazdého
jednotlivého uZivatele socialni péce. Naslednym krokem by mélo byt provétreni diagnoz a
medikace vSech soucasnych uzivatelti ustavni socidlni péCe. Na zdklad¢ této komplexni
osobni analyzy musi byt vytvofeny plany péce podpory, které by mély odrdzet osobni
ptredstavu jednotlivych uzivatelti o vlastnim zivote.

Diilezita je také revize napliovani lidskych a obCanskych prav uzivatell, zejména ve
vztahu ke zpusobilosti k pravnim ukonlim a ve vztahu k opatrovnictvi.

Proces transformace je ¢asov€ naro¢ny a i v maximalné motivovaném ustavnim zafizeni
bude trvat 1éta. Proto je nutné zalit s nékterymi zménami ihned. Jde zejména o rtzna
opatteni zvysujici miru soukromi obyvatel, zvySovani citlivosti k dodrzovéani lidskych prav
uzivatelli, realizace programi podpory sobéstacnosti a vyuzivani moznosti zapojeni
uzivatelt do mistniho a ekonomického Zivota obce."

Vzhledem ktomu, ze soucasny stav budovy Vincentina na Bezrucové ulici je
nevyhovujici (zchatrald budova chranéna pamatkovym tufadem) je prvotni snahou tento
objekt opustit. Piedpoklada se, ze z celkového poctu 227 uzivateli dojde k systematickému
vyhledavani vhodnych podminek k piestéhovani pro cca 70 uzivatelli, coz odpovida poctu
uzivateli na odlouceném pracovisti BezruCova. Poskytovani socidlni sluzby na ulici
Sadova bude soubézné¢ tesit problematiku zbylych ptiblizné 150 uzivateli sluzby a
soucasné¢ s vytvarenim novych kvalitnich sluZeb je nutno pfijimat opatfeni zvySujici miru
soukromi obyvatel, dodrZovat pfijata opatfeni pfedchéazejici poruSovani prav uzivatell
sluzeb, vytvaret programy sobéstacnosti a snazit se o poskytovani pfimétené miry podpory
a pécCe s ohledem na miru zavislosti na socialni sluzby apod.

Dalsi spektrum zajmu bude vytvofeni podminek pro uzivatele s problematickym
chovanim, s poruchou autistického spektra, agresivitou apod., jejichZ specifické potieby

jsou vyrazné.

12 Vyro¢ni zprava Vincentina 2009

13 Dostupné na : http//verejna-sprava.kr-moravskoslezsky.cz/soc.
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3 Legislativni zakotveni poskytovani socialnich sluzeb a Zakon

¢. 108/2006 Sbh. o socialnich sluzbach

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. pfinesl legislativni piedpoklady pro
postupnou proménu vztahli v socialnich sluzbach, dfive oznacovanych jako socialni péce.
Zakon a jeho realizace mj. zajiStuje narovnani vztahli mezi poskytovateli a uzivateli
sluzeb. Dfivejsi systém socialni péce prili§ znevyhodioval poskytovatele a nevytvarel
podminky pro ochranu prav uzivatele.

Zakon svymi opatfenimi, jako jsou napf. systém registraci sluzeb a standardi
definovani kvality vcetné inspekci, vytvaii predpoklady pro kvalitu socidlnich sluzeb.
Déle umoziuje uzivateli sluzby spoluptsobeni na obsahu jemu poskytované sluzby a
podileni se na jeji kvalité. V ekonomické roving€ se jedna o prispévek na péci, ktery zvysuje
svobodnou volbu uZivatele pifi vyuzivani poskytované socialni sluzby. Stejny vyznam ma i
smlouva o poskytovani socidlni sluzby, na niz bezprostfedné¢ navazuje individualni plan
rozvoje klienta.

V soucasné dob¢ je u nas témei pul milionu obcani, kterych se pifimo dotykaji socialni
sluzby. Proto je nezbytné, aby si tito byli védomi nabytych prav a z nich vyplyvajici
odpovédnosti. Stejné tak je dilezité, aby mél kazdy uZivatel moZnost vyuzit kvalitni a
specializované poradenstvi a sluzby zaméfené na feSeni problémut vyplyvajicich z jejich
stavajici situace (Michalik, Jesenska, 2007).

Socialni sluzby zahrnuji:

- socialni poradenstvi
- sluzby socialni péce
- sluzby socialni prevence

Sluzby socialni péfe napoméhaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného zivota
spoleCnosti, a v ptipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim ddstojné prostiedi a
zachézeni.

Zakon dale upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory vSem fyzickym osobam
v neptiznivé socidlni situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb a ptispévku na péci. Mezi
zakladni zasady tohoto zakona patii ndrok kazdé osoby na bezplatné poskytnuti zdkladniho
socidlniho poradenstvi, pomoc musi vychazet s individudlnich potfeb osob, pusobit na

osoby aktivné, podporovat, motivovat k ¢innostem, které¢ vedou k socidlnimu zaclenéni.
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Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalit¢ takovymi zplsoby,

aby bylo vzdy dasledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod.

Zakon vymezuje nasledujici formy poskytovani socidlnich sluzeb:

- pobytovée sluzby
- ambulantni sluzby

- terénni sluzby.

Z4kon soucasné formuluje zakladni ¢innosti pii poskytovani socidlnich sluzeb:

- pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu

- pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

- poskytnuti stravy nebo pfi zajisténi stravy

- poskytnuti ubytovani, ptipadné pfenocovan

- pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti

- vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti

- socialni poradenstvi

- zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim

- socialn¢ terapeutické ¢innosti

- pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a obstaravani osobnich zélezitosti

- telefonicka krizova pomoc

- nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalsich ¢innosti
vedoucich k socidlnimu zac¢lenéni

- podpora vytvareni a zdokonalovani zékladnich pracovnich navykl a dovednosti.

3.1 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Pobytovou (rezidenc¢ni) sluzbou jsou domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (dale
jen domovy), do konce roku 2006 oznacovany jako ustavy socidlni péce. Obvykle pfichazi
v uvahu, kdyz rozsah a naro¢nost pottebné péce piekro¢i moznost rodiny a je nutno zajistit
prechodné €i trvale komplexni péci ¢loveku, ktery ji potiebuje. Poslani domovt pro osoby
se zdravotnim postizenim zahrnuje pomoc rodindm s vychovou a péc¢i o déti, mladez a
dospélé s mentalnim postizenim. V nekterych piipadech domovy nahrazuji rodinu, rodinné

prostiedi.
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Prostiedi v téchto zafizenich vazné zasahuje do zivota kazdého klienta domova, proto
soucasna socialni prace se zamétuje na pomoc rodinam s mentalné postizenym jedincem.
Cilem je, aby kazdy mentaln¢ postizeny mohl vyristat vrodiné v béZném prostredi.
Svarcova (2000, s. 138) uvadi: , Svétové trendy v péci o lidi s mentdlnim postizenim
prinaseji odklon od institucionalni péce a smeéruji k humannéjsim formam péce zajistované
v zarizenich rodinného typu, v chranénych bytech pro nekolik uzivatelii nebo za pomoci
osobnich asistentui v integrovaném bydleni v bézné méstské zastavbeé. “ Faktem zUstava, Ze
v domovech stile zije velké procento osob s mentdlnim postizenim. DéEti s mentalnim
postizenim jsou umistény do domovi prevazné z divodu Spatné situace v rodiné (rozvod
rodicd, finan¢ni stranka rodiny, $patné bytové podminky).

Rodiny s dospélym mentalné postizenym jedincem vyhledavaji kvalitni domovy, protoze
¢astym diivodem byva zdravotni stav nebo umrti rodicu.

V soucasné dob¢ existuje Siroka nabidka domovil, to znamena, ze rodi¢e si mohou
vybirat zafizeni z hlediska kvality a mista, kde je domov zfizen. Béhem poslednich let
dosSlo k rozvoji sluzeb domovl jak po strance kvantitativni (Clenéni), tak po strance
kvalitativni (v oblasti péce, bydleni...). Témét vSechny domovy se potykaji s problémy
hlavné finan¢nimi, déale pak persondlnimi, organiza¢nimi aj. To se odrdzi na kvalité
bydleni, poskytovani sluzeb, materidlniho a technického vybaveni ustavli, na odborném
vedeni prace s klienty. Samoziejmosti by mélo byt, aby vSechna stavajici zafizeni, at’ jsou
rozmisténa kdekoliv na izemi nasi republiky, byla na dobré irovni a poskytovala svym
klientim kvalitni péci, na kterou maji pravo. NaSim ukolem je pomahat jim zvladat
dasledky jejich handicapu a poskytnout jim rovné Sance v zivoté (Pipekova, 2006).

V soucasné dobé¢ existuje nékolik typi (druhil) poskytovanych sluzeb. Klasifikuji se dle
hlediska délky pobytu (denni, tydenni, celoro¢ni), druhu postizeni (psychické, fyzické,
mentélni, smyslové, kombinované vady...), véku (dé€ti, mladez, dospély), pohlavi (muzi,
zeny), kapacity a zfizovatele (statni, nestatni sektor).

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji sniZzenou sobé&stacnost z diivodu zdravotniho postiZeni, jejichZ situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji ustanoveni zdkona o socialnich
sluzbach, konkrétné §14 jsou zakladni ¢innosti poskytovani socialnich sluzeb v domovech
pro osoby se zdravotnim postiZzenim zajiStény v rozsahu téchto tkond:

a) poskytnuti ubytovani:

1. ubytovani,

2. uklid, prani a drobné opravy loZzniho a osobniho pradla a oSaceni, Zehleni,
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b) poskytnuti stravy:

zajisténi celodenni stravy odpovidajici veéku, zasadam racionalni vyzivy a potiebam
dietniho stravovani, minimalné€ v rozsahu 3 hlavnich jidel,

¢) pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu:

1. pomoc pfi oblékani a svlékani v€etné specialnich pomitcek,

2. pomoc pfi piesunu na lizko nebo vozik,

1. pomoc pfi vstavani z lizka, uléhani, zména poloh,

2. pomoc a podpora pii podavani jidla a piti,

3. pomoc pii prostorove orientaci, samostatnému pohybu ve vnitfnim a vnéjSim prostoru,

d) pomoc pii1 osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:

1. pomoc pfi tkonech osobni hygieny,
2. pomoc pfi zakladni péci o vlasy a nehty,
3. pomoc pfii pouziti WC,

e) vvchovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti:

1. pracovné vychovna ¢innost,

2. nacvik a upeviovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti,

3. vytvofeni podminek pro zajistovani primétené¢ho vzdélavani nebo pracovniho uplatnéni,
4. volnocasové a zajmové aktivity,

) zprostfedkovani kontaktu se spoleéenskym prostfedim:

1. podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informac¢nich zdrojd,
2. pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pti dalSich
aktivitdch podporujicich socialni za¢lefiovani osob,

g) socialné terapeutické ¢innosti:

- socioterapeutické Cinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich a
socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni zaclefiovani osob,

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti:

- pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych zajmi.
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4 Ochrana prav osob s mentialnim postiZenim a Standardy

kvality socialnich sluzeb

Celkové podminky v zafizenich socidlnich sluzeb, a predev§im prava a povinnosti
v nich zijicich osob, nebyly az do 1. ledna 2007 upraveny zakonem. Tato oblast byla pouze
¢astecné regulovana podzakonnymi normami. Pravni situace se zménila nabytim Zakona o
socialnich sluzbéach ¢. 108/2006 Sb., ve kterém zakotvuje zavaznost standardi kvality
socidlnich sluzeb (dale jen Standardy), které 1ze povazovat za v§eobecné pfijatou piedstavu
o tom, jak ma vypadat kvalitni socialni sluzba. Byly vytvoreny ve spolupraci s uzivateli i
poskytovateli socialnich sluzeb. Pii zavadéni Standardii dochdzi k odklonu od poskytovani
socialni sluzby jako tzv. komplexni dlouhodobé péce v institucich smérem k poskytovani
sluzeb formou individualizované podpory zivota v komunité. Standardy vedou
poskytovatele socidlnich sluzeb k tomu, aby zajistoval materialni, technické a hygienické
podminky pfiméfené druhu socidlni sluzby a individudlnim potfebam jejich uzivateli.
Napliovani Standardl vede k poskytovani sluzeb odpovidajicim pfirozenym individudlnim
potfebam clovéeka, ktery v daném zatfizeni socialni Zije. Plnéni Standardd je zdvazné pro
vSechny poskytovatele socialnich sluzeb, jejich plné znéni je uvedeno v piiloze ¢. 2

k provadéci vyhlasce 505/2006, zdkona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006. Standardy

délime na proceduralni, personalni a provozni (Cerméakova, Johnova 2002).

4.1 Proceduralni standardy

Standard 1. Cile a zpusoby poskytovani sluzeb:

Hlavnim zamérem standardu je nastaveni zakladnich pozadavki na socialni sluzbu, jako

je stanoveni podani cilii sluzby, okruhu osob, kterym je poskytovéana sluzba a zasad sluzby.

Standard 2. Ochrana prav uzivatelu:

Dalsi standard se dotyka problematiky respektovani zdkladnich lidskych prav kazdého

uZzivatele a jejich povinnost dodrzeni pro poskytovatele.
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Standard 3. Jednani se zdjemcem o sluzbu:

Zasadni dulezitosti standardu je seznameni uzivatele se v§emi podminkami dohody o
poskytovani sluzby pied jejim uzavienim. Jde o spole€nou domluvu, kterd spliuje
podminky toho co zdjemce od sluzby ocekava, jakym zplisobem bude sluzba poskytovana ,

napliiovani cili aj.

Standard 4. Dohoda o poskytovani socialni sluzby:

Smyslem standardu je vytvofeni rovnocenného vztahu mezi poskytovatelem a
uzivatelem sluzby. Vysledkem dohody jsou stanoveny povinnosti a prava ucastnikl
dohody, smétujici k cily ocekavani poskytované sluzby. Dohody o poskytovani sluzby jsou

uzavirany na zakladé dobrovolnosti obou stran.

Standard 5. Individualni planovani a prubéh socialni sluzby:

Pribé¢h sluzby je planovan s ohledem na osobni cile a potfeby uzivatele véetné jeho
schopnosti a dovednosti., jejich Z respektovani povede ke zkvalitnéni socidlni prace
zejména pii feSeni nepfiznivé socidlni situace, stanoveni cilt, pfedchazeni moznym

rizikam atd.

Standard 6. Dokumentace o poskytovani socialni sluzby:

Kazdé zafizeni vytvafi takové podminky, aby zpracovani osobnich udaji
odpovidajicich platnym obecné zdvaznym normam. Dané udaje o uzivatelich umoziuji

poskytovat bezpecné, odborné a kvalitni socidlni sluzby.

Standard 7. Stiznosti na kvalitu nebo zptsob poskytovani socialnich sluzeb:

Standard pojednavd o moznosti uzivatele stézovat si na kvalitu nebo zplsob
poskytovani socidlni sluzby, bez jakéhokoliv ohrozeni. Kazdé zafizeni ma povinnost
vytvofit vlastni vnitini pravidla pro evidenci a vyfizovani stiznosti, ktera jsou dilezitym

poselstvim o spokojenosti, zda sluzba odpovida potiebdm uzivatelim.

Standard 8. Navaznost socidlni sluzby na dalsi zdroje:

Podpora rozvoje pfirozenych siti i podpora vztahii k béZnym institucim, by méla byt
soucasti vefejného zdvazku zafizeni. Déle se zafizeni snazi ptedejit ndvyku na socialni

sluzbu a podporuje uzivatele ve vyuzivani vlastnich pfirozenych siti, jako rodina a ptatele.
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4.2 Personalni standardy

Standard 9. Persondlni a organizacni zajiSténi socialni sluzby:

Standard se tyka, struktury, poctu pracovnikli v€etné jejich vzdélavani a dovednosti
odpovidajici potfebam uzivatela sluzeb. Klicem kvalitni sluzby jsou lidé, ktefi ji ptfimo
poskytuji. Dulezité je zajistit dobry vybér pracovniki, pribéznou odbornou pomoc od

odbornikt, poskytnuti dobrych pracovnich podminek.

Standard 10. Profesni rozvoj pracovniku:

Zatizeni zajist'uje profesni rozvoj pracovnikd, jejich dovednosti a schopnosti. Pracovnik
musi zajiSt'ovat, to co uzivatel potfebuje, prace dobrého tymu se projevuje v kazdodennim

pfistupu k uzivatelim.

4.3 Provozni standardy

Standard 11. Mistni a ¢asova dostupnost sluzby:

Instituce €i zafizeni ma jasné ur€ené misto a dobu, béhem niZ je sluzba poskytovana a
soucasné odpovidaji potfebam cilové skupiny uzivateld sluzby. Misto i denni doba

poskytovani sluzby maji odpovidat potfebam uzivatele.

Standard 12. Informovanost o sluzbé¢:

Kvalitni informovanost je zakladni podminkou pro dostupnost sluzeb. Zatizeni
zptistupniuje vetejnosti informace o poslani, cilech, cilové slupiné aj. To usnadiuje

orientaci zajemcum pii vybéru sluzby.

Standard 13. Prostiedi a podminky poskytovani sluzeb:

Socialni sluzby by mély byt poskytovany s ohledem na to, pro jakou cilovou skupinu
uzivateld byly zfizeny. Prostiedi a podminky v zafizeni odpovidaji charakteru sluZeb,
potiebam uZivateld, kapacit¢ aj. Soucasné¢ je kladen dlraz na plnéni vSech obecné

zavaznych norem souvisejicich s poskytovanim sluzby.
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Standard 14. Nouzové a havarijni situace:

Poskytovatelé socialnich sluzeb také zajistuji spolehlivost a bezpeCi pro uzivatele.
Z toho vyplyva systematicka pfipravenost zafizeni a pracovniku v piipadé feSeni havarijni

¢1 nouzové situace.

Standard 15. ZvySovani kvality sluzeb:

Zatizeni zajiStuje zvySovani kvality poskytovanych sluzeb, zejména v oblasti zajisténi
pozadavkl cilové skupiny uzivateld, poskytovani sluzby dle pfipravenych pravidel,

zjiStovani spokojenosti uzivateld a jejich vyhodnoceni atd.

4.4 Hodnoceni plnéni standardua kvality socidlnich sluzeb

K vEéts$i srozumitelnosti standardu pomadhaji kritéria. Standardy jsou rozlozeny na
kritéria z diivodu, aby bylo mozno posoudit, zda sluzby pozadavek standardu spliuji.
Kritéria jsou méfitelna.

Dle vyhlasky ¢. 505/2006 § 38, zakona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 se plnéni
Standarddi kvality socidlnich sluzeb hodnoti podle stupné plnéni jednotlivych kritérii
systémem bodového hodnoceni:

- 3 body, jestlize kritérium je splnéno vyborné
- 2 body, jestlize kritérium je splnéno dobie

- 1 bod, jestlize kritérium je splnéno dostatecné
- 0 bodd, jestlize kritérium neni splnéno.

Meéftitelnost kritérii je dilezita pro poskytovatele, které zajima kvalita vlastnich sluzeb, 1
pro vn¢jsi hodnotitele jejich sluzeb. Porovnanim kritérii se skutecnosti Ize snadno zjistit, co

je v zafizeni v potadku a co je tfeba zmenit.

4.5 Inspekce poskytovani socialnich sluzeb

Inspekei poskytovéani socialnich sluzeb provadi krajsky ufad, ministerstvo prace a
socialnich véci, a to u poskytovatelt socidlnich sluzeb, které jsou zaregistrovany dle § 84
vyhlasky €. 505/2006 Sb., jako soucast zdkona o socidlnich sluzbéach €. 108/2006 Sb.

Predmétem inspekce u poskytovatelil socialnich sluzeb je plnéni povinnosti

poskytovatelli socialnich sluzeb, kvalita poskytovanych socidlnich sluzeb. Postup pfi
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provadeéni inspekce podle zdkona se fidi zdkonem o statni kontrole. Inspekce se provadi
vzdy v misté poskytovani socialnich sluzeb, provadi ji inspekéni tym, ktery tvoii nejméné
3 Clenové. K ucasti na inspekci mohou byt pfizvani specializovani odbornici. Ti nesmé;ji
byt podjati viici poskytovateli socidlnich sluzeb, u kterého inspekce probihd. O vysledku
inspekce se pofizuje inspekéni zprava. Kvalita socialnich sluzeb se pfi vykonu inspekce

oveétuje pomoci Standarda kvality socialnich sluzeb a jejich kritérii.

4.6 Verejny ochrance prav

Ceskym veifejnym ochrancem prav (dale jen ochrance) u nas je JUDr. Otakar Motejl,
jeho zéastupkyni je RNDr. Jitka Seitlova.

Plisobnost ochrance jako vnéjsiho, nezavislého, bezplatného a co nejméné formalniho
institutu, jehoz hlavni funkci je zajiSténi prav a opravnénych z4jmt pro vSechny obcany
Ceské republiky. Pomaha osobam, které se dostaly do situace v niZ se citi opomijeny,
poniZeny, piehlizeny ¢i diskriminovany a ¢asto nevi, kde a jakym zplsobem se domahat
svych prav. Funkce ochrance piisobi i plosné preventivné, nebot’ Gifady, instituce, fyzické
¢i pravnické osoby, které podstoupily kontrolu jsou si védomi, Zze pokud ucastnik nebude
s jejich jednanim, postupem spokojen, mohou se dostat do situace, kdy budou nuceni svoje
stanoviska zdivodnit, obhdjit, ptipadné nést nasledky." Cesky vefejny ochrance prav byl
zfizen zédkonem €. 349/1999, o vefejném ochranci prav (déle jen zakon).

Dle zakona ochrance pfispiva k prosazovani prava na rovné zachdzeni se vSemi
osobami bez ohledu na jejich rasu nebo etnicky plvod, narodnost, pohlavi, sexualni
orientaci, veék, zdravotni postizeni, nabozenské vyznani, viru nebo svétovy nazor.
Poskytuje metodickou pomoc obétem diskriminace pii podavani navrhl na zahdjeni fizeni
z diivodi diskriminace, provadi vyzkum zvefejnuje zpravy a vydava doporuceni k otazkdm

souvisejicim s diskriminaci.

14 Dostupné na : http://www.ochrance.cz/ombudsman/obecne.php.
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Ochrance jedna na zédkladé fyzické nebo pravnické osoby, podnétu adresovaného
poslanci nebo sendtorovi, ktery jej ochranci podstoupil, z podnétu adresovan¢ho nékteré
z komor Parlamentu nebo z vlastni iniciativy.

Kazdy mé pravo obréatit se na ochrance, podnét nepodléhd poplatku. Je-li podnét podle
svého obsahu opravnym prostiedkem podle ptedpisti, ochrance o tom stéZzovatele
neprodlen¢ vyrozumi a pouci jej o spravném postupu.

Ochrance je opravnén s védomim vedoucich ufadd, a to 1 bez pfedchoziho upozornéni,
vstupovat do vsech prostor kontrolovanych subjekti a provadét Seteni spocivajici
v nahlizeni do spist, kladeni otazek jednotlivym zameéstnancim a rozmluvé s osobami

umisténymi v zafizeni.

4.6.1 Historie a obecné zakotveni institutu ombudsmana

Piivod slova ombudsman lze nalézt ve sttedoveékych vyrazech ,,umbup* (moc, autorita),
pripadné ve Svédském slove ,,ombud®, které oznacuje osobu, jenz vystupuje jako zastupce,
zmocnénce ¢i mluv¢i jinych.

Funkci prvniho ombudsmana zfidil v 18. stoleti Svédsky kral Karel XII.. Od roku 1809
byla instituice ombudsmana poprvé pevné zakotvena ve Svédské ustave, kdy byla
definovana jako organ parlamentu dohliZejici na to, jak soudci, vladni a ostatni Ufednici
zachovavaji zakony a jiné pravni predpisy.

Nejvétsiho rozvoje dosahla instituce ombudsmana v e 20. stoleti. Zejména po 2. svétové
valce t¢émé ve 100 statech svéta.

Zékladni rozdéleni ombudsmanil je parlamentni ombudsman,kterého voli zadkonodarny
sbor, ombudsman moci vykonné, volen vladou a ji zodpovédny a ombudsman smiSené¢ho
typu. Cesky vefejny ochrance prav nalezi do vétSinové skupiny vieobecnych
parlamentnich ombudsmanti pisobicich centrdln¢, ktefi v soucasné dob¢ s urCitymi

. : o P M v ’ . . 1
modifikacemi piisobi témé&f ve viech zemich Evropské unie."

> Dostupné na : http://www.ochrance.cz/ombudsman/ochrance.php.
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4.6.2 Kontrolni ¢innosti verejného ochrance prav v zarizenich

socialnich sluzeb

Pro nas dilezitou povinnosti ochrance je kontrola pradv wuzivateli v zafizenich
poskytujicich socidlni péci. Pii svych systematickych navstévach v zatfizenich se zamétuje
zejména na pravo na osobni svobodu, svobodu pohybu a opatieni omezujici pohyb osob.
Tato prava jako jedny ze stézZejni lidskych prav garantuje Listina zdkladnich prav a svobod
1 mezinarodni imluvy o ochrané lidskych prav. jedna se o velmi Siroky pojem a porusovani
¢1 omezovani tohoto prava muize mit v podminkéach jednotlivych zatizeni poskytujicich
socidlni péci fadu forem a ptiCin. Ochrance se setkal predevSim s omezenimi v podobé
mechanickych prekazek (bezbariérovost objektl, personalnich kapacit, nedostatek
personalu) a faktickych omezeni, kdy k porusovani tohoto prava dochdzi na zaklad¢ zazité
praxe nebo vnitinich ptedpisii poskytovatele.

Cilem systematickych navstév je zjisStovat, jak se s osobami omezenymi na svobodé
zachazeno, zda jsou respektovana jejich zékladni prava a svobody, a tim posilit ochranu
pfed vSemi formami tzv. Spatného zachédzeni. Je to netlcta k lovéku a jeho pravim,
nerespektovani jejich socialni autonomie, soukromi nebo prava na spoluucast v procesu
rozhodovéni o jeho vlastnim zivoté, ¢i zneuzivani zédvislosti na poskytované péci a jeji
prohlubovani.

Jednotliva zjisténi v konkrétnich ptipadech pti kontrolni navstéve zatizeni je ochrance o
danych skute¢nostech vazan mlcenlivosti, v obecné roviné¢ je vSak o své Cinnosti a
poznatcich povinen soustavné informovat vetejnost. Velmi ucinnym sankénim opravnénim
ochrance prav je sankce v podob¢ informovanosti vefejnosti o konkrétnim pochybeni. Své
poznatky vyplyvajici z kontrol piedklada ochrance v souhrnnych zpravach poslanecké
snémovné. Vedle podrobnych informaci o ¢innosti ochrance, kontrolni zpravy obsahuji
upozornéni na problémy, které ochrance povazuje za pfi¢inu nespokojenosti a ztizeni
pfistupu prav uzivatel sluzby, resp. v nemoZznosti se prav domoci.Naslouchajicimu
zakonodarci tak signalizuje nedostatky, které¢ je tfeba fesit. Ochrance prav nejen ptispiva
k napraveé pochybeni poskytovatele socialnich sluzeb, ale také navrhuje systémové opatieni

I v ’ v v o s v r 16
k napraveé vedouci ke zméné ptivodnich piic¢in pochybeni.

16 Dostupné na : http://www.ochrance.cz/dokumenty/dokument.php.
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Konkrétni navstévy probéhly vzdy neohldSené, ovSem na misté s védomim vedeni
daného zatizeni. Prabch navstév odpovidal velikosti a ¢lenéni zafizeni. Jednodenni ¢i
dvoudenni navstévy zahrnovaly prohlidku zafizeni, rozhovory s vedenim, pracovniky
v pfimé péci, studium dokumentace uzivateli a vnitinich ptedpisl, vcetné¢ rozhovort
s ndhodné vybranymi uZivateli.

Poskytovani kvalitni pée na zékladé modernich metod socidlni prace v prostiedi
socialni sluzby, kterd je integrovana do bézného Zivota a respektuje princip normality, je
vyzvou pro poskytovatele socidlnich sluzeb. Poskytovatelé socidlnich sluzeb se v dnesni
dobé nachéazi na rozcesti dvou zminénych pfistuptl, a to integrovanych forem. Vznikly
koncepty, které oba pfistupy ne vzdy erudované propojuji anebo tyto dva neslucitelné
pfistupy k poskytovani socialni sluzby zasadn€ neoddéluji. Zastanci propojeni ustavni péce
s integrovanymi formami zfizuji chranéna bydleni uvnitf zdi ustavii a v podstaté tim
popiraji princip integrace. Rozvojem nevladnich organizaci, které preferuji integrované
formy chranéného bydleni a zameéstndvani, vzdélani, traveni volného casu doslo
k propastnému rozdilu uplatinovanych metod prace s uzivatelem a kvality v poskytovanych
sluzbach. Zastaral¢ ustavni komplexy svym ucelem a podstatou nevyhovuji modernim

trendim v pomahajicich profesich. Jejich transformace je a bude nakladna.

4.6.2.1 Konkrétni priklady kontrolni ¢innosti vefejného ochrance

prav

V ramci dohledu nad zafizenimi, kde se mohou nachdzet osoby omezené na svobodé,
navstivil vefejny ochrance prav 25 domovli pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
specializovanych na uZzivatele s mentalnim postizenim. Téméf polovina méla kapacitu nad
100 uzivatel a vétSina se nachazela na okrajovych ¢astech obci a mést. Tyto faktory mohou
prohlubovat socidlni vylou€eni uZivateli a zcela je izolovat od béZzného Zivota ve
spole¢nosti.

Pozadavek ochrance na vétsi zaClenéni do spoleCnosti se tykd vSech pobytovych
zafizeni socidlnich sluzeb a je v souladu se soucasnym pojetim socialnich sluzeb, podle
n¢hoZ maji socialni sluzby smétovat k individualizaci a poskytovani sluzby v pfirozeném
prostiedi.

Setfeni se zaméfilo predeviim na uZivatele ve véku do 26 let a vedle respektovani

zakladnich prava svobod se ochrance zajimal o realizaci prdva na vzdélani, spolupraci
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s organy socialné-pravni ochrany déti a také dtivody umisténi téchto uzivateli do domovii
pro zdravotné€ postizené.

Dle ochrance je pro zlepSovani socialnich sluzeb nezbytné postupné zvysit pocet
personalu v piimé péci se zvlastnim dirazem na nezdravotnicky personal. Jen tak je mozné
uzivatelim, ktefi maji perspektivu dosdhnout urovné samostatného Zivota mimo areal
zafizeni, pomoci v nacviku potiebnych schopnosti a ¢innosti. Kromé nedostatecné piipravy
na samostatny zivot je vSak prekézkou jejich odchodu ze zafizeni i nedostatek navaznych
sluzeb. Domovy by mély uzivatelim piedkladat co nejpestiejs$i nabidku integracnich
moznosti.

Potésuji je, Ze vtadé navstivenych zafizeni imobilni uzZivatelé netravili cas pouze
v liZzku. Bylo jim umozZnéno stfidat prostfedi, trdvit cas v polohovacich vacich ¢i
kulickovych bazénech, nebo v mistnosti pro multismyslovou terapii. Naopak v nékolika
zafizenich ochrance zjistil minimalni stfidani prostfedi a minimalni aktivizaci.

Jako nahradu chybéjici nabidky sluzeb a aktivit mimo zafizeni umoziuji domovy
uzivatelim praci pfimo v zafizeni. V takovém piipadé¢ ochrance vybizi, aby domovy
uzivatele za praci adekvatné odménovaly v ¢astkéach, které by musely vynalozit, pokud vy
na vykon prace uzaviely standardni pracovni smlouvu.

Jako vjinych typech zafizeni zaCind i v téchto domovech pro osoby s mentalnim
postizenim porusovani soukromi u mnohaliizkovych pokoji. Ochrance se setkal i
s pruchozimi pokoji a v jednom zatizeni uzivatelé prakticky zili v jedné velké mistnosti
rozdélenou prosklenou sténou. Ochrance doporucuje hledat fesSeni, diky nimz se budou
pokoje uZzivatelil podobat pokojiim z béZného domaciho prostiedi.

Ve ¢tyfech navstivenych zatizenich se pouzivaji kamery, které sice snimaji chodby, ale
jsou umistény v blizkosti soukromych prostor. Podle ochrance je tieba pométit miru
potiebnosti kamerového snimani se zasahem do soukromi.

Ptfi umistovani uzivateli do pokoji by domovy mély zohlednovat vék a pohlavi
uzivatelii. Ochrance se naptiklad setkal s tim, Ze tfindctilety chlapec obyval pokoj spole¢né
s n€kolika s Ctyficetiletymi uzivateli. Takové uspofadani neni vhodné ani pfirozené a
pfinasi rizika v podob¢ rtiznosti zajmli, moznosti manipulace az zneuzivani. Takto muize
zafizeni postupovat pouze na vyslovné pfani uzivateld.

Nedostatek persondlu, organiza¢ni ¢i materidlni nedostatky a pravidla domovi jsou
casto ptekazkou volného pohybu uzivateli mimo domov, zvIast' v piipadech, kdy uzivatelé
potiebuji aktivni dopomoc. Pokud samostatny pohyb osob s postizenim ptredstavuje urcité
riziko, musi domovy reagovat nastavenim pravidel pro uzivatele 1 personal. U kazdého

uzivatele by mélo byt riziko individudlné¢ vyhodnoceno a aktudlné stanoveno.
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Nejzavaznéjsi omezeni svobody jsou pouzivana u uzivateld, ktefi projevuji né¢jakou formu
neklidu. Fyzické uchopy zaloZzené na Setrné sebeobrané vyuzivd v naprosté vétSing
nevyskoleny persondl. Mistnost k bezpe¢nému pobytu nebyva vzdy konstruovéana tak, aby
pobyt v ni byl bezpecny nebo dustojny.

V soucasné dob¢ jsou v piipadé nezvladnutelné¢ho neklidu nékteti uzivatele odvazeni do
spadovych psychiatrickych 1éceben. Ochrance upozornuje, ze dlouhotrvajici pobyty lidi
s takovym postizenim v psychiatrické 1écebné, svédci o neschopnosti poskytovatell zajistit
odbornou a individulni pé&i s ohledem na typ postizeni.'’

Otazka sexuality osob s mentdlnim postizenim je z minulosti zatizena mnoha
predsudky, s nimiz je mozné se setkat nejen u laické, ale i odborné vetejnosti. Podle
ochrance je tfeba se tématem zabyvat a vyhnout se extrémlim, jako je na jedné strané
naprostd tabulace problematiky, na druhé strané otevienost bez zabran, kterd je ve
skutecnosti projevem neucty a nedostatkem respektu k pravu na zachovani intimni sféry,
coz vede knedlstojné stigmatizaci uzivateli. Podle nazoru ochrance, opfeného o
dosazitelnou literaturu a prezentované odborné piispévky, by zafizeni méla otevtit na toto

téma vést diskuzi mezi pracovniky, tak aby se vytvofil prostor pro sdéleni vlastnich

nazord, postoji atd.

4.7 Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZenim

Nejnovéji se postaveni osob se zdravotnim postizenim dotyka schvalena Umluva o
pravech osob se zdravotnim postizenim (dale jen UPOP), ktera vstoupila v platnost 3.
kvétna 2008. Jejim ptijetim je sledovana snaha posilit pravni postaveni osob se zdravotnim
postizenim v riznych oblastech Zivota. Jedné se napt. o prdvo na praci, pravo na zaclenéni
do spolecnosti, pristup ke komunitnim sluzbam aj. Velmi vyznamny dopad do soucasné
praxe zbavovani zpusobilosti k pravnim Ukonlim, lze interpretovat tak, Ze v podstaté

zakazuje moznost zbavit nékoho zplsobilosti k pravnim tkontm.

17 Dostupné na : http://www.obecniportal.cz?cid=224285frommail=1.
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Tématem o zpusobilosti k pravnim utkontim se zabyva také navrh nového obcanského
zakoniku, kde se jiz s plnym zbavenim zpisobilosti k pravnim tkoniim nepocitd. Ve
svépravnosti 1ze clovéka omezit, avSak jako dosud jen z vaznych zdravotnich diivodi a jen
rozhodnutim soudu. Nové¢ se v obcanském zdkoniku navrhuje, Ze soudce musi ¢loveéka pfi
rozhodovéni o jeho svépravnosti zhlédnout a ze k témto zasahlim do lidskych prav lze
pristoupit, jen nestaci-li mirné;jsi postup. Kromé toho se zavadi novy institut napomoci pii
rozhodovani umoznujici soudu ¢lovéka neomezovat ve svépravnosti a ustavit mu osobu,
ktera za Glovéka pravné nejednd, avsak pomahd mu v b&znych &innostech.'®

Hlavnim téelem UPOP je podporovat, chranit a zaji§tovat plné a rovné pravo viech
lidskych prav a zakladnich svobod vSemi osobami se zdravotnim postizenim a podporovat
uctu k jejich pfirozené dastojnosti. Osoby se zdravotnim postizenim zahrnuji osoby majici
dlouhodobé fyzické, duSevni, mentidlni nebo smyslové postizeni, které v interakci
s riznymi prekdzkami muze branit jejich plnému a u€innému zapojeni do spolecnosti na
rovnopravném zaklad¢ s ostatnimi.

UPOP je zaloZena na nasledujicich zasadach:

- respektovani piirozené dlistojnosti, osobni nezavislosti, zahrnujici také svobodu
volby,

- nediskriminace

- pIné a G¢inné zapojeni a zaclenéni do spolecnosti

- respektovani odliSnosti a pfijimani osob se zdravotnim postiZzenim jako soucasti lidské
riznorodosti a pfirozenosti

- rovnost pfilezitosti

- ptistupnost

- rovnopravnost muzil a zen

- respektovani rozvoje a schopnosti déti se zdravotnim postizenim a jejich prava na

s : 1
zachovani identity."

18 . e . .
Dostupné na : www.obcanskyzakonik.justice.cz/cz/obecna-cast-zakoniku/co-upravuje-obecna-cast-

zakoniku-html#3.

19 . . . .
Dostupné na : http://www.nrzp.cz/umluva-osn-opravech-osob-se-zdravotnim-postizenim/.
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4.8 Deklarace prav osob s mentalnim postiZenim

Tato dulezita listina byla vyhlaSena na Valném shromdzdéni Organizace spojenych
narod dne 20. prosince 1971. Valné shroméazdéni vyhlasilo deklaraci o osobach
s mentadlnim postizenim a soucasn¢ zdda narodni a mezindrodni organizace, aby
zabezpecily, zZe tato deklarace bude slouZit na ochranu téchto prav:

- osoby s mentalnim postizenim maji mit v nejvyssi mozné miie stend prava jako ostatni
lidské bytosti.

- osoby s mentalnim postizenim maji pravo na zdravotni péci a vhodnou fyzikalni terapii,
jakoz 1 na takovou vychovu, readaptaci a vedeni, které mu umozni rozvinout v maximalni
mozné mife jeho moznosti a schopnosti.

- osoby s mentalnim postizenim maji pravo na ekonomické zabezpeceni a slusnou zivotni
uroven.

- pokud je to mozné, maji osoby s mentalnim postizenim zit v kruhu své vlastni rodiny
nebo v rodiné opatrovnika ucastnit se riznych forem spolecenského Zivota. Proto ma byt
v roding, ve které Zije, poskytovdna pomoc. Je-li jeho umisténi do specializovaného
zafizeni potiebné, maji byt prostiedi a podminky zivota v ném blizké normdalnim
podminkam zivota, jak je to jen mozné.

- 0soby s mentalnim postizenim maji pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud to
vyZaduje ochrana jeho dobra a zajmil.

- osoby s mentalnim postiZenim naji pravo na ochranu pifed jakymkoliv vykofistovanim,
zneuzivanim nebo ponizujicim zachdzenim.

- jestlize néktefi lidé s postizenim nejsou schopni U€inné vyuzivat souhrnu svych prav a
v disledku hlouby svého postizeni a jestlize se ukaze potieba omezit tato prava bud
¢astecné, nebo uplne¢, pak musi postup pouzivany za Gcelem omezeni nebo zruseni téchto
prav chranit osobu s postizenim zakonné proti jakékoli formé zneuziti. Omezeni nebo
zruSeni prav ma byt podrobeno periodickym revizim a musi byt odvolatelné u vysSich
instituci.*’

Nedilnou soucasti Zivota kazdého ¢lovéka jsou jeho lidska prava zarucujici kazdému
svobodu, slusné zachdzeni, moznost rozhodovat sam o sob¢. Je samoziejmosti, ze i lidi

s mentalnim postizenim maji stejnd prava jako ostatni lidé.

20 Dostupné na : http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=67.

38


http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=67

Nezalezi na tom, jestli bydli v roding, v zatizeni socialnich sluzeb nebo v chranéném
byté. Kazdy ma pravo na svobodu pohybu, miize se volné pohybovat, nesmi byt zavirat
v mistnosti nebo v budoveé a nemit moznost vychazet. Muze si vybrat kde a s kym chce
bydlet, kazda navstéva pokoje ¢i bytu musi zaklepat a pozadat o vstup. Nemusit jist jidlo,
které nechutna, ma moznost vybéru z jidelni¢ku. Mit moZznost rozhodnout o svém vzhledu,

ucesu, obleCeni. Vybrat si,zplsob oslovovani kfestnim jménem, pfijmenim, tykani, vykani.

Uplatiovat pravo na kontakt s rodinou i s prateli, navazovat partnerské vztahy, spolecné
bydleni, sexualni zivot. Pravo vybrat si praci a pracovat, dostat zaplaceno, moznost zmeénit
praci. Travit volny cas dle vlastnich pfedstav a pfani. Pravo pozadat soud o vraceni
zpusobilosti k pravnim Ukonim za pomoci opatrovnika nebo asistenta. V piipadé
nespokojenosti se svym opatrovnikem moZnost pozadat soud o nového opatrovnika. Je
dalezité, aby kazdy veédel, ze pokud se mu nelibi, jak se k nému ostatni chovaji, ma pravo
si stézovat vedoucimu, fediteli nebo opatrovnikovi. S pravy souvisi i povinnosti a pravidla,

ktera kazdy ¢lovek musi dodrzovat (Sobek, 2009).

4.9 Sexualni osvéta osob s mentalnim postiZenim

Sexualita osob s mentalnim postiZenim se postupné stava méné tabuizovanym tématem.
Na druhou stranu se jeste stale objevuji nazory, ze osoby s mentalnim postizenim, by mély
byt vzdelavany predevSim v jinych oblastech, nez je sexualita. Takové ndzory potlacu;ji
prava na proziti sexuality ve spojitosti s obavami, Ze osoby s mentalnim postizenim
nebudou schopny se svou sexualitou dobfe zachazet. Je dilezité mit na paméti, Ze osoby
s mentadlnim postizenim maji narok na vSechny prozitky, véetné sexudlnich a soucasné
maji pravo na sexualni vychovu jako prevenci a ochranu pied sexudlnim zneuzitim. Ze
statistik vyplyva, Zze osoby s mentalnim postizenim se stavaji Castéji cilem sexualniho
zneuziti, ¢asto i opakované. Z tohoto divodu je dulezité vzdélavani osob s mentilnim
postizenim v oblasti sexuality s pfihlédnutim na jejich specifika vnimani vzhledem ke
stupni postizeni. S ohledem na sexualitu maji osoby s mentdlnim postizenim pravo na
sexudlni vyjadfeni odpovidajici véku, na adekvatni vzdéldvani v oblasti bezpecnych
sexudlnich praktik, sexudlni orientace, sexudlni zneuzivani, sexudlné prenosné nemoci. Pro

splnéni kladenych cilii je potfeba se také zmétit na spolupraci s rodici, zdkonnymi zastupci,
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pedagogickymi pracovniky, poskytovateli socidlnim sluzeb a ostatni osoby, které pracuji
s lidmi s mentdlnim postizenim, vcetné vetejnosti. Predpoklada se, ze poskytovatelé
socialnich sluzeb do svych smérnic zacnou zavadét tzv. protokoly o sexualité, tedy formy
pravidel, ze nichz bude jasné stanoveno, jak modifikovat vztahy pratelstvi a lasky u
uzivateld sluzeb. Zahrani¢ni autofi zdiuraziiuji  filozofii sexuality osob s mentalni
postizenim v oblasti respektovani prav dospélych s mentadlnim postizenim, zahrnujici
vztahy, sexudlni proZivani a planovani rodiny, dale uznani vztaht lasky, sexuélni identity,
sexualniho vyjadreni, respektovani a podpora intimnich i neintimnich vztahii. Pro zavadéni
sexudlni vychovy v zfizeni socidlnich sluZzeb je optimalni nejdiive vytvofit podminky
bézného prostiedi, jako koedukované skupiny, nabidka podporovaného zaméstnavani pro
uzivatele, aktivni u€ast na vetfejné kulturnich a jinych akcich tak, aby se dostali do béznych
podminek a méli moznost socidlniho styku s obéma pohlavimi. Diiraz je kladen také na
spolupraci rodicu, ucitel, vychovatelli, 1 ostatniho personalu véetné navaznosti na sit
profesionalti jako jsou sexuolog a psycholog. Hlavnim ukolem kazdého zafizeni je
vytvofeni protokolu sexuality, ktery musi vSichni zaméstnanci respektovat. Do jeho obsahu
patii postoje zafizeni k sexualité a sexudlni vychové svych uzivatel, zplsob fesSeni
moznych dusledki sexuality, ptistupné a neptistupné formy kontaktu, péce a poskytované
podpory,zodpovédnost pracovnikti ohledné sexuality, rodice a zdkonni zastupci, postup pfi
sexualnim zneuziti a preventivni politika uvnitf zatizeni. Kazdy uzivatel ma mit moznost

vyjadieni souhlasu &i nesouhlasu se sexualni vychovou (Stérbova, 2007).

4.10 Inclusion Europe - Evropska asociace lidi s mentalnim

postiZenim a jejich rodinnych prisluSnikii

Clenskymi organizacemi Inclusion Europe jsou organizace 36 zemi Evropy véetnd
Ceské republiky v zastoupeni SdruZzeni pro pomoc mentalné postizenym. Zastupuji osoby
s mentalnim postizenim a jejich rodiny, spolupracuji s Evropskou Komisi a Evropskym
Parlamentem, které informuje o potfebach svych ¢lenskych organizaci. Vydava publikace a
potada konference v celé Evropé€. Inclusion Europe pracuje ve tiech hlavnich oblastech:

- boj proti diskriminaci
- lidska prava lidi s mentalnim postiZenim
- zalenéni vsech lidi do spole¢nosti Inclusion Europe (2005).
Hlavni stanoviska v ramci uplatiovani prav osob s mentalnim postizenim povazuje

Inclusion Europe zejména pravo svobodné volby a samostatného rozhodovani v situacich
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jako napt. kde a s kym chce bydlet, kam chce jit, jestli si chce vzit 1ék, moznost jiné
1ékarské péce, co si chce koupit atd. Tato prava by neméla byt lidem s mentalnim
postizenim odepfena jen proto, Ze jim ostatni nerozumi nebo nechtéji rozumét. Z toho
divodu uplatiiuje pravo kazdého na kvalitniho opatrovnika, ktery naslouchd pfanim,
spolupracuje, doprovazi ve slozitych situacich a souCasné vytvaii vztah na zakladé

porozumeéni a davery.
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5 Problémové chovani a agrese u lidi s mentalnim postiZenim

Agresivni jednani patfi k lidskému repertodru, je vSak znamé i ve svété zvitat, kde byva
interpretovano jako boj o pfeziti, rozmnozovani ¢i zajisténi rodu. Agrese je pozorovatelné
chovani zamétené na urcity cil, mnohdy zptsobuje poskozeni, Skodu (osobni, vécnou atd.).
Mezi faktory ovlivitujici lidské chovani fadime genetické faktory, fyziologické faktory
(hormony, neurotransmiter aj.), psychicky stav, skupinové socidlni podminky, socidlné-
ekologické faktory (zajisténi potravy), kulturné-historické faktory, ontogenetické faktory
(osobni zazitky, hranice frustrace, strach aj.). V praxi neexistuje jasn¢ identifikovatelny
faktor, ktery agresi zptsobuje, byva to obvykle fetézec dalSich aspekti, ktery vznik agrese
podmini a d4 do pohybu spoustsse.”!

Podle odborniki miize byt agrese chdpana jako nasilné naruseni prav jiného ¢lovéka,
nebo jako proces normalniho chovani, které v urcitych souvislostech a forméach se
zamétfuje na uvolnéni, aby byly uspokojeny potieby jedince nebo piekonany psychické ¢i
fyzické ohrozujici vlivy. Nékdy byva agrese vysvétlovana pomoci agresivniho pudu
odpovédného za Sirokou Skalu chovéni, které ve své podstaté nemusi byt agresivni. Naopak
pozitivni funkce agrese slouzi k ochrané ¢lovéka, neni zaméfena na poskozeni ostatnich.
Jiné ndzory hovofii o agresi jako o zdkladu intelektudlniho vyvoje ¢lovéka, o ptredpokladu
k ziskani nezavislosti a hrdosti. Jindy je agrese pfijimana jako chovani bez motivace, jako
udileni Skodlivych impulst druhému ¢lovéku, mnoho lidi oznacuje za agresi chovani, které
neni v souladu se schvalovanymi socidlnimi pravidly. Agrese je vyuZivana také ke ziskani
moci nad druhymi lidmi, tzn.zptsob, jak je ovlivnit nebo si potvrdit vlastni hodnotu. Déle
muze byt agrese demonstrovana vyhledavanim zaliby v ublizovani jinym lidem, v takovém
piipad¢ je zdrojem potéSeni, uspokojeni ze sebe sama, je to legrace, agresivni veseli
(Cermak,1999).

V psychiatrii se agresi rozumi jako stav bezprostiedné ohrozujici agresora nebo jeho
okoli. Je vnimana jako kratkodobé vybiti vnitiniho napéti nasilnym chovanim. Za pfi¢inu
vzniku se povazuji zejména dusevni poruchy (organické, afektivni, navykové, sexudlni aj.),
1 kdyz v nékterych piipadech nemusi byt zjevny vyvolavajici faktor, ¢astou pfi¢inou mize

byt i nevhodny pfistup personalu Hyza, Hanuskova, Hosak in Hosakova a kol. (2007).

21 & . . o o o i &
Selner, L. : Projevy agrese a autoagrese u lidi s mentalnim postizenim. Odborna prednaska, Sternberk,

6.—7.10. 2009.
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5.1 Agrese a jeji podobnosti

Dle mnoha odborniki agresi rozdélujeme na instrumentalni, expresivni a neptatelskou.

Instrumentélni agrese je prosttedkem, jak dosahnout vnéjsiho cile. Je-li pfitom zranéna
jind osoba, pak jde o sekundarni efekt. Pouziti instrumentdlni agrese, je zaloZeno na
pfedem piipraveném planu a na ivahach o moznych variantach pribchu jednani.

Expresivni agrese vychazi z vnitiniho napéti, nékdy tézko definovatelného, ¢asto byva u
osob s mentalnim postizenim podkladem pro agresivni jednéni.

Nepratelska agrese je charakteristickd pfitomnosti silné negativni emoce, vétSinou
hnévu, agrese neni prostfedkem, ale cilem sama o sobé&. V této souvislosti se jesté vyuziva
jiné oznaceni téchto dvou druhii agrese, agrese védomé kontrolovand (aktér pocita
s rizikem 1 nasledky) a agrese impulzivni (je spiSe spontannim vzplanutim ¢i vybuchem
negativnich emoci a naslednych motorickych reakei).*

Z praktického hlediska stoji za odliSeni pfimd a nepfima agrese, verbalni a fyzicka
agrese. Clovék mize nékoho napadnout pfimo fyzicky (napi. poli¢ek, kopnuti aj.) nebo
pfimo verbalné (napf. nadavky, zesméSnovani aj.). Agrese byva také nepfima, a to tehdy,
jestlize se cClovék obava trestu za agresi pfimou nebo jestlize piima agrese je
neuskutecnitelna z divodu dané situace. Projevem neptimé fyzické agrese je pak naptiklad
ni¢eni majetku naleziciho objektu agrese. Nepiimou verbalni agresi ptredstavuji naptiklad
pomluvy, urdzky a Zerty. Do této kategorie patii i tzv. symbolickd agrese, ktera mize byt
vyjadiend v kresbach, basnich atd.

Pii projevu agresivniho jednani spojen¢ho s cilem (pfimo nebo nepiimo) néco znicit,
poskodit nebo zranit je dilezité se zamétit na umysl jednani jedince, bez ohledu na to zda
bylo néco poskozeno nebo ne.

Mezi typické ptiklady masivniho agresivniho chovani miizeme zafadit plivani na jiné
osoby, boxovani ostatnich do obliceje, kopani, shazovani, kouséani, Skrabani, tahani za
vlasy, Skrceni, tahani za Saty, osobni souboje, zabranovani nékam jit nebo néco udélat,
slovni urazky a osoCovani, pokiiky, zastraSovani, vyhrozovani nasilim, vydirani, hazeni

pfedmétd, ni¢eni véci a osobniho majetku, psychicky natlak aj.

22 . . 17 1oy oo, ;o i &
Selner, L. : Projevy agrese a autoagrese u lidi s mentalnim postizenim. Odborna prednaska, Sternberk,

6.- 7.10. 20009.
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5.1.1 Teorie a pojmy souvisejici s lidskou agresi

Podle Cermédka (1999) je t&zké rozlisit jednotlivé projevy agrese, které se vétsinou
vyskytuji soucasn€. To znamend, Ze napiiklad asertivni chovéni jedince lehce piejde do
agrese a hnév se objevuje spolecné s hostilitou. Pfitom asertivni jednani byva kladné
hodnoceno. Asertivni ¢lovek je schopen trvat na svych nazorech, piesvédcit ostatni, ze ma
pravo se rozhodnout, bude myslet a jednat. Na druhou stranu je asertivita jistou dispozici
k agresivnimu chovani u ¢lovéka s vysokou mirou asertivity. Dal$im pojmem pojicim se
s agresi je nasili, které je z agrese vyclenovano jako samostatna subkategorie. Odlisny znak
nasili a agrese se demonstruje argumenty, Ze agrese piedstavuje motivacni zdroj nasili,
kdezto nasili miize byt projevem agrese v chovani.

Nelze opomenout hnév, silny emocionélni stav, ktery &asto agresi doprovazi. Cermak
(1999, s. 69) uvadi: ,, Clovék miize byt agresivni impulzivné bez védomi stavu nahnévanosti.
Nahnévany clovek se také nemusi nutné chovat agresivné. S agresivitou jako nachylnosti
k agresi je hnev spojen jen neprimo, miize, ale také nemusi byt jeji soucasti.*“ S agresi byva
spojovan spise afekt zlosti ¢i vzteku, kdy afekt vzteku vznika nahle, je tézko ovladatelny,
jedinec nerespektuje spolecenské normy ma tendence k nésili. Naproti tomu hnév nema
takovou intenzitu, jeho zdroje mohou byt odlisné — rozhotceny jedinec mize pocitovat
spravedlivy hnév, ale nikoliv zlost nebo vztek.

Autor se také zminuje o hostilité, vymezované jako negativni postoj k jedinci nebo vice
lidem. Pro hostilniho jedince je typické, Ze jiné lidi hodnoti téméf vzdy kriticky a
negativné. Dava tak najevo negativni vztah k nim.

Svoboda (2006, s. 105) hovofti také o afektu, ktery charakterizuje jako:,,Silny, bourliveé
a kratce probihajici citovy stav (zdéseni, hnev, radost, nadseni atd.), ktery je provdzen
vegetativnimi reakcemi, mimickymi a pantomimickymi projevy.“ Jeho vznik je prudky a
nahly, viceméné zietelny, nasmerovani je konkrétni. Autor rozliSuje nékolik pojmu
vyplyvajicich z afektivity:

Paticky afekt — kratkodoba porucha psychického stavu. Prudky prubéh, na jehoz vrcholu
byva porucha védomi. Kon¢i spankem, vycerpanim, po odeznéni amnézie.

Afektivni raptus — spojen s uzkosti, tendence gradovani, vyboj vzteku ¢i Uzkosti

psychomotorickymi reakcemi.

Nezvladdnuty afekt — charakterizovan nezvladnutim situace, Casto vede k nerozumnym,

nasilnym ¢intim. Je si védom svého jednani, byva zachovana vzpominka.

Afektivni stupor — vyskytuje se vemocné siln¢ vypjatych situacich. Nastane strnuti,

neschopnost pohybu a feci.
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Hypersensitivita — snadny vznik emoci.

Paroxysmalni afekt — strach nebo tizkost pietrvavajici dlouhou dobu.

Emocni oplostélost - sniZzeni emoci, nezdjem, mald aktivita, citova lhostejnost.

Emocni labilita — citova nestabilita, proménlivost emoci.

Emocni inkontinence — projevy emoci na slabé ¢i neutralni podnéty, emocni labilita.

Emoc¢ni inkongruence (nepfiléhavost) — vzniklé emoce neodpovidaji charakteru podnéti,

které je vyvolaly.

Emocni tenacita — vydrz emoci, které jsou obtizné odklonitelné. SniZzena pohyblivost,

dlouhé ptetrvavani citi.

Afektivni ambivalence — vyskyt protikladnych emoci ve stejném okamziku.

Katatymie — emoce zkresluji mysleni, jednani, prozivani a hodnoceni reality.

Idiosynkrazie — pfecitlivélost spojend Casto s odporem vac¢i uréitym vjemim, napf.
pachtim, zvukim, taktilnim vjemiim aj.

Fobie (vtiravé strachy) — blizko k obsedantnim myslenkdm a nutkavému jednani. Prozivani
neodiivodnéného strachu z urcité véci, situace ¢i osoby. Pochopeni absurdnosti svého

strachu, neschopnost jej vSak prekonat.

5.2 Socialni kontext problémového chovani

V prvni kapitole diplomové préce jiz bylo zminéno, Ze mentalni postiZzeni neni duSevni
(psychickou) nemoci, nybrz komplexni vrozenou vyvojovou poruchou rozumovych
schopnosti. U ¢lov€ka s mentalnim postizenim se vSak mohou vyskytnout vSechny typy
psychickych poruch, s nimiz se setkdvame i u lidi bez mentalniho postizeni. ,,Klinické
zkuSenosti a vyzkum ukazuji, Ze riziko vyskytu psychickych poruch c¢i onemocnéni u lidi
s mentalnim postizenim je dokonce 3-4krat vyssi nez u populace bez mentalniho postizeni.
Na zvyseni tohoto rizika se podileji nejen biologické faktory (genmeticka predispozice,
poskozeni mozku, smyslové ¢i fyzické postizeni aj.), ale hlavne socialné psychologické
faktory prostiedi, v némz dotycny clovék Zije“ Durecova in Cadilova, Jin, Thorova (2007,
s. 55).

Dle autort jsou Zivoty lidi s mentadlnim postiZenim naplnény obtiZznymi stresujicimi
situacemi, které na n¢ maji stejné negativni dopad, jaky by mély na nas. Patii sem
napiiklad:

- necitlivé odlouceni od blizkych lidi

- ztraty socialnich vazeb
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- porusovani zékladnich lidskych prav

- odpirani soukromi

- st¢thovani

- z&vislost na socidlnich sluzbach

- neustalé zmény zivotnich zvyklosti a podminek

- institucionalizace

- nedostatek kontroly nad svym Zivotem

- nejasnost a neovlivnitelnost toho, co se d&je kolem

- chronické zkuSenosti se selhavanim, odmitanim, infantilizaci
- negativni zkuSenosti z kontaktu se socialnim prostiedim
- nedostatek pratel

- nizké sebevédomi

- traumatizujici zkuSenosti se zneuzivanim, tyranim, zanedbavanim.

Emerson (2008, s.13) termin problémové chovani definuje jako: ,, Kulturné abnormalni
chovani takové intenzity, frekvence nebo trvani, Ze miize byt vazné ohroZeno fyzické
bezpeci dané osoby nebo druhych, nebo chovani které miiZze vazné omezit pouzZivani
béznych komunitnich zarizeni nebo miize vést k tomu, zZe dané osobé do nich bude odepren
pristup “.

Postoj vnimani problémového chovani jako socialni konstrukce vyplyva ze zkoumani
souvislosti, v nichz se chovani d¢je.

Zda chovani oznacCime v urCité souvislosti jako problémoveé, ovliviuji nasledujici
okolnosti:

- spolecenska pravidla vymezujici vhodné chovani v daném prostiedi,

- schopnost ¢loveka dat svému chovani adekvatni vysvétleni,

- nazory ostatnich ucastnikli na hloubku mentélniho postiZeni a pfi¢iny problémového
chovani Cloveka,

- schopnost prostiedi zvladat rozvrat zpiisobeny chovanim jedince.

Chovani v socialnim prosttedi je ¢astecné ovlivnéno pravidly a ofekavanim toho, co
vytvaii vhodné jedndni. V ptipadé prekracovani spoleCenskych pravidel byvaji lidem
s mentalnim postizenim piipisovany deviantni ¢i abnormalni socidlni role. Naptiklad
pohled na osoby s mentdlnim postizenim jako na vééné déti byva spojen s tendenci
nepfisazovat jejich problémovému chovani osobni zodpovédnost. Takze napiiklad

vefejnost miize ddvat najevo véEtsi toleranci k stereotypnimu kyvani, kdyz je pozoruje u

46



jedince s mentalnim postizenim Jednotlivé definice byvaji ¢asto neuplné, protoze socidlni
chovani, které odpovida vlastnostem definice je v literatufe vylouceno.

Nejcastéjsi pfi¢iny ovliviiujici agresivni jednani osob s mentalnim postizenim jsou
dysfunkce urcitého aredlu mozku, sebeobrana jako reakce na frustraci nebo ve slozitych
situacich, spoluptisobeni psychickych poruch nebo psychické nemoci (agrese jako obranny
mechanismus, agrese jako prostiedek k upoutdni pozornosti, sebeobrana).”> S tim tzce
souvisi spoustéce podminujici agresivni jednani u osob s mentalnim postizenim. Mezi né
fadime silné¢ ohranic¢ené socialni hranice, nadmérnd péce nebo naopak odmitani, nejasna
pravidla, odstup personalu, malo nebo hodné té€lesného kontaktu, podminky bydleni (maly
prostor, nevyhovujici spolubydlici), zmény pocasi, upln¢k, malo spanku, bolest, nuda,
zména medikace, onemocnéni, traumata, zména prostiedi, sexudlni prani, Zzarlivost,
osamoceni, strach ze zmén, netrpélivost personalu, privatni problémy (rozchod rodici,

umrti, nesplnéni slibu) aj.

5.2.1 Typy problémového chovani

Vyzkumy, které se zaméfuji na pfevahu urcitych forem problémového chovéani,
poskytuji vycet variant vzorcii chovani obsazenych v SirSich skupinach. Emerson (2008)
tvrdi, ze jednotlivé skupiny problémového chovani obsahuji Skdlu specifickych vzorct
chovani. Autor déale uvadi, Ze nejrozsifen€jSim projevem chovani 153 lidi s mentalnim
postizenim, ktefi méli v anamnéze agresi, bylo: buseni do druhych rukama, verbalni

agrese, buseni do druhych predméty, zloba nebo krutost, Skrabani, tahani za vlasy, Stipani a

kousani.

3 Selner, 1. : Projevy agrese a autoagrese u lidi s mentdlnim postizenim. Odborna prednaska, Sternberk,

6.—7.10.2009
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Nejbéznéjsi vzorce sebezranujiciho chovani u 596 lidi s mentalnim postizenim, ktery
popsal vyzkum celé populace provedeny na jihovychodé¢ Anglie, byly: Skubani kuze,
kouséni se, bouchani hlavou, placéni se po hlavé, nardzeni hlavou do predmétli, nardzeni
télem do predméti, trhani vlast, bouchani nebo placani do vlastniho téla, dloubani se
v o¢ich, kousani rtl, odstranovani nehtl, vytloukani zubti.

Dle autora je tteba podotknout, Ze v obou vyzkumech celkové procento piesahuje 100%
vzhledem k tomu, Ze rizné formy problémového chovani se u jedné osoby mohou
vyskytovat soubézné.

Vyskyt agrese, niceni majetku, sebezranujiciho chovani a dalSich forem problémového
chovani souvisi se stupném poskozeni intelektu. Je také pravdépodobnéjsi, ze u lidi se
chovani.

Vyznamnych faktorem je i dal$i postizeni zraku nebo sluchu, neschopnost fe¢i nebo
specifické obtize s porozuménim a vyjadfovanim, slab$i socialni dovednosti, obdobi
naruSené¢ho spanku a problémy v oblasti duSevniho zdravi. PfedevS§im sebezrafiovani je
podstatné rozsifenéj$i mezi lidmi s tézkym postizenim intelektu, kteti maji vyznamné

postizeni mobility.

5.3 Aspekty psychickych poruch u lidi s mentalnim postiZenim

Psychické poruchy u lidi s mentalnim postiZenim nejsou snadno rozpoznatelné. Proto
Casto dochazi ktomu, ze nejsou odhaleny vibec, anebo je porucha chybn¢
diagnostikovana. Durecova in
Cadilova, Jan, Thorova (2007, s. 56) uvadi: ,,Nekteré studie poukazuji na to, Ze
v diagnostice psychickych poruch u lidi s mentalnim postizenim dochazi ve 20-30%
pripadu k diagnostickym omylium. Presnd diagnostika je totiz komplikovana tim, Ze se
psychiatr pri vySetieni opira z velké casti o schopnost introspekce a subjektivni vypoveédi
pacientii, tedy vyzaduje, aby pacient popsal svij vnitini stav. Lidé s mentdlnim postizenim
vSak maji omezené dovednosti kognitivni, verbdlni a komunikacni. Maji problém
charakterizovat své proZivani a rozlisit jemné nuance v motivaci, nalade, obtizné formuluji
abstraktni a globalni pojmy, jako napr. depresivni ndlada c¢i vtiravé myslenky a

predstavy .
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Spravné uréeni psychické poruchy byva obtizné. Casto je velmi naroéné rozlisit, zda
pozorovatelné symptomy odrazi stupenn vyvojového opozdéni, plisobeni nepodnétného
prostfedi anebo ukazuje na ptitomnost psychické poruchy.

K chybam v diagnostice mize dochéazet také proto, Ze u lidi s mentalnim postizenim
mohou byt symptomy psychickych poruch vyjadieny jinak nez u lidi bez mentéalniho
postizeni. Tento fakt plati predevs§im pro lidi s t€z8i formou mentalniho postizeni.

Pii hledani diagnézy psychické poruchy u osob s mentdlnim postizenim je dualezité
zaméfit se také na atypické symptomy jako jsou naptiklad projevy agrese vuci druhym
lidem, niceni véci, odmitani pozadavkil, autoagresivni chovani aj. Pfi hledani vysvétleni
pricCin agresivniho ¢i1 jinak problematického chovani, je proto nezbytné vzdy prozkoumat,
zda se za nim neskryvaji:

- télesné zdravotni problémy

- vedlejsi ucinky psychofarmakologie

- nevhodné prostiedi, ve kterém dochazi k deprivaci zékladnich zivotnich potteb clovéka
- nemoznost jedince prezentovat své potteby spoleCensky pfijatelnym zpiisobem

- symptom konkrétni psychické poruchy.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze v nckterych piipadech neni psychicka porucha piimo
pricinou agresivniho chovani, ale neptimo vytvaii podnét ovliviujici jeho vyjadieni (napf.
depresivni porucha navodi stav Gnavy a nechuti k aktivitdm). V ptipad¢, Ze jedinec nemtize
nebo neumi interpretovat své depresivni prozitky a nutime ho k aktivité¢, miizeme tim u n¢j
evokovat agresivni chovani, kterym ukon¢i nepfijemné prozivanou situaci. V tomto
pfipadé psychickd porucha nebyla pfi¢inou agresivniho jednani, vytvofila podminky
vedouci ke zméné prozivani jinak neutrdlni ¢i ptijemné udalosti. Podobny vliv mohou mit i
jiné emocni stavy jako napf. izkost, strach nebo bolest.

Odbornici jako nejCastéjsi typy poruch podmiiujici problematické chovani uvadéji
poruchy afektivni, schizofrenni, neurotické, poruchy osobnosti, demence, poruchy
vyvolané stresem a uZivanim navykovych latek (Durecova in Cadilova, Jan, Thorova,

2007).
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6 Restriktivni (omezujici) opatieni a obecné zasady pro

pouzivani opravnénych omezujicich opatieni

Vyznam slova restrikce pochazi s latinského re-stringo, re-strictum = omezuji. Dalsi
vyznam slova je zabranéni, sniZeni, omezeni, oklesténi, usporny, vyhrada aj.

Lze ftici, ze od poskytovatelli socialnich sluzeb je tfeba vyzadovat pouzivani
omezujicich opatfeni v opravnénych ptipadech, a to pouze zplsobem pii dostateCném
dlrazu na prevenci.

Ochrance prav rozumi opatfenimi omezujicimi pohyb takova opatieni, kterd zamezi
konkrétnimu uzivateli socialni sluzby svobodné a bez omezeni se pohybovat v prostoru a
omezi jeho svobodny projev vile. Pouzivani takovych opatieni, byt opravnéné, s sebou
nese riziko jejich zneuziti ¢i zasahl do lidské dustojnosti. Korektni reakce na nevhodné,
obtézujici, nebo agresivni chovani uZivatele, nardZi na zajem na ochranu ohroZenych
hodnot (majetek, zdravi, zivot), nedostatek pomahajiciho personélu, jeho unavu, a
v neposledni fadé€ také nevzdélanost a predsudky. Proto musi byt pouZivani omezujicich
opatfeni podrobeno ptisnym pravidlim.

Poskytovatel socidlnich sluzeb ma povinnost upravit vnitinimi pfedpisy podminky
pouziti opatfeni, ktera mohou ptlisobit omezeni pohybu osob, pokud v pfipadé¢ dané
konkrétni sluzby pfichdzeji do uvahy. Vnitini tprava by mé¢la definovat mozné rizikové
situace, pravidla opravnéného uziti omezeni v€etné zaruk minimalizace rizika zneuZiti,
rozdelit kompetence persondlu, najit prostor pro prevenci a definovat jeji konkrétni
projevy. Vytvoteni efektivniho vnitiniho ptedpisu predpokladd dukladnou analyzu, ktera
mj. umozni nalézt hranice, za které jiz zatizeni nemize zajit. Zakladnimi prvky prevence,
ke kterym by vychozi analyza méla vést, jsou dostatek a kvalifikace personalu, pfipadné
posileného dobrovolniky, dostatek aktivit pro uzivatele a aktivni vytipovani rizikovych
situaci diive, nez mohou vyustit v agresi.

Opatteni, ktera mohou zptisobit omezeni pohybu osob, ptisobi na kazdého ¢lovéka jinak
vzhledem k jeho schopnostem a moznostem. Opravnénost kazdého pouziti je tedy tieba
posuzovat individudlné a spravné postupujici poskytovatel se otdzce omezujicich
prostiedkil nevyhne pii individudlnim planovani. PouZiti omezujiciho prostiedku, je nutné
naplanovat a vyhodnocovat u kazdého uzivatele individualné. Divodem je riziko zneuziti,
kterému musi byt timto zptsobem stale predchazeno. Pokud zkuSenost poskytovatele a
zdravotni stav uzivatele k tomu davaji divod, je nutné Setrnym zpiisobem jednat o

podminkach opravnéného omezovani jiz pfi jednani o pfijeti do zafizeni. Plan musi byt
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pisemny, pravidelné aktualizovany a dostatecné konkrétni. Pfedchdzet mu musi analyza
potieb wuzivatele a posouzeni rizika plynouciho zpouziti a nepouziti konkrétniho
uvazovaného opatfeni. V individualnim planu se musi odrazit uZzitd opatfeni planovana i
mimotadna. Dobrym planem mtize zatizeni dokazat, ze pouziti opatfeni, kterd v sobé maji
potencial omezeni, jsou zaloZena na zjiSténych potiebach jednotlivci, nikoli na tom, jak
zapadaji do existujicich vzorcii poskytovani sluzby. Pokud je to mozné, musi byt do
planovani zapojen sam uzivatel sluzby, pfi individualnim planovani sluzby. Pfi spolupraci
s rodinou musi platit zasada, Ze je to socialni zafizeni, kdo nese pravni i moralni
odpovédnost, a partnerem pro jednani je pro néj v prvé fadé¢ sam uzivatel a az poté jeho
blizci.

Pfirozenym disledkem shledani reédlnosti rizikového chovani uzivateli musi byt
vytvofeni postupl alternativnich omezujicich opatfeni. Predpoklada to § 89 zdkona o
socidlnich sluzbach, ktery vyslovné uvadi slovni zklidnéni situace, odvraceni pozornosti,
rozptyleni, aktivni naslouchani. V tvahu ptipada také uprava prostfedi, prevence
skutecnosti, které mohou spoustét agresi, promyslené rozmisténi uzivateld do pokoju,
dostatecné podnétné zaméstnani uzivatell. V pfipadeé, ze dojde k pouziti omezujiciho
opatfeni, musi je provazet nalezitd dokumentace. Jedn4 se o nastroj prevence 1 kontroly.
Zpusob dokumentace musi byt vnitinimi piedpisy upraven.

Je nutno zdlraznit dva aspekty, vyhodnocovani pouzitych omezujicich opatfeni a
kontrola. Pouzitim daného prostfedku péce nekonci. S Cetnosti, kterd plyne z jeho povahy,
musi byt omezovani hodnoceno z hlediska ucelnosti a rizik. Predpokladem zpétné vazby je
dobie vedena dokumentace. I jednorazové pouziti omezujiciho prostfedku musi byt fadné
vyhodnoceno.

Vysledky kontrol a hodnoceni poslouzi jako podklad pro novou praci na planu
pouzivani opatfeni, kterda mohou zplsobit omezeni pohybu, a celkové dochazi
k naplitovani zékonného pozadavku prevence.?* Nastrojii prevence rizik v oblasti techniky
a metod poskytovani péce piibyva (pohybova cidla, Caste¢né nebo pln¢ elektronicky
ovladané postranice aj.). Povinnosti poskytovatele sluzeb je tyto trendy sledovat a také
investovat do zvySovani standardu poskytované péce v oblasti omezujicich opatieni, resp.

davat ochrané prav osob ptednost pred jinym komfortem.

24 Dostupné na: http://www.ochrance.cz/dokumenty/dokument.php.
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Autorky Cermaékova, Johnova (2002) uvadgji zisadni principy pro vypracovéni
pravidel pro vyuzivani restriktivnich-omezujicich postupti:
- restriktivni postupy nelze povazovat za tresty udilené persondlem za nevhodné chovani
- restriktivni opatfeni lze vyuZzivat vyhradné€ v pfipadé€ nebezpeci, pokud je to nutné
k zabranéni tomu, aby doty¢ny ¢lovék zptsobil zranéni sob€ nebo jinym a kdy neni
k dispozici zadny jiny méné omezujici zptisob ochrany
- nadmérné uziti restriktivnich opatfeni je povazovano za zneuziti
- vyzaduje se dokumentace
- vSichni pracovnici s opravnénim pouZit restriktivni postup musi byt vySkoleni pro pouziti
tohoto postupu
- musi byt vypracovan plan pro sniZovani pouziti restriktivnich opatteni s asovym
rozvrhem kontrol
- za zcela neptipustné se povazuji télesné tresty za urcité chovani, psychologické tyrani,
omezeni kontaktu s rodinou a s blizkymi, odepieni zékladnich potfeb, nedostatek stravy,

neposkytnuti jidla anebo piti, slovni urdzky, zadrZzovani penéZzitych prostiedki.

6.1 Opatreni omezujici pohyb osob a § 89

Omezovani svobody pohybu osob se Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006, vénuje
v ustanoveni §89 (dale jen zdkon), kde stanovi obecny zdkaz pouzivani opatfeni
omezujicich pohyb pfi poskytovani socialnich sluzeb a déle podminky dovolené¢ho pouziti
v piipadech pfimého ohrozeni Zivota nebo zdravi osob.

Podle zékona pfi poskytovani socidlnich sluzeb nelze pouzivat opatfeni omezujici
pohyb osob, jimz jsou socialni sluzby poskytovany, s vyjimkou piipadl ptimého ohrozeni
jejich zdravi a zivota nebo zdravi a zivota jinych fyzickych osob, a to za dale stanovenych
podminek pouze po dobu nezbytné nutnou, kterd postacuje k odstranéni pfimého ohrozeni
jejich zdravi a Zivota a Zivota jinych fyzickych osob.

Opatieni omezujici pohyb osob Ize pouzit pouze tehdy, pokud byla netispé$né pouzita
jind opatieni pro zabranéni takového jednani osoby, které ohrozuje jeji zdravi a Zivot nebo
zdravi a zivot jinych fyzickych osob. Poskytovatel socidlnich sluzeb je proto povinen podle
konkrétni situace nejdiive vyuZzit moznosti slovniho zklidnéni situace a jiné zpiisoby pro
zklidnéni situace, napiiklad odvraceni pozornosti, rozptyleni, aktivni naslouchéni. Osoba
musi byt vhodnym zptisobem informovana, ze mize byt vici ni pouzito opatieni omezujici
jeji pohyb.
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Poskytovatel socialnich sluzeb je povinen v ptipadé opatfeni omezujicich pohyb osob
zvolit vzdy nejmirnéj$i opatteni. Zasahnout lze nejdiive pomoci fyzickych uchopt, poté
umisténim osoby do mistnosti zfizené k bezpecnému pobytu, ptfipadné lze na zdkladé
ordinace pfivolaného lékate a za jeho pfitomnosti podat 1é¢ivé piipravky.

Poskytovatel socialnich sluzeb je povinen o poskytovat socidlni sluzby tak, aby metody
poskytovani téchto sluzeb piedchézely situacim, ve kterych je nezbytné pouzit opatieni
omezujici pohyb osob.

Poskytovatel socialnich sluzeb je povinen o pouziti opatfeni omezujiciho pohyb osob
informovat bez zbyte¢né¢ho odkladu zdkonného zéastupce osoby.

Poskytovatel socidlnich sluzeb je povinen vést evidenci piipadl pouziti opatfeni
omezujicich pohyb osob v rozsahu:

- jméno, piijmeni a datum narozeni osoby

- datum, ¢as pocatku a misto pouziti opatieni omezujiciho pohyb osob a druh tohoto
opatieni

- diivod pouziti opatfeni omezujiciho pohyb osob

- jméno a piijmeni osoby, ktera opateni omezujici pohyb osob pouzila

- podani 1é¢ivého piipravku jako opatifeni omezujiciho pohyb osob

- datum a ¢as ukonceni omezeni

- popis bezprostiedné predchazejici situace pies pouzitim opatfeni, popis priabéhu situace
jeji zhodnoceni a nésledujici situace

- popis ptipadnych poranéni osob, ke kterym doslo pii omezeni.

Poskytovatel je povinen umoZznit k nahlédnuti do evidence osob€, u niz bylo pouzito
opatieni omezujici pohyb osob, fyzické osobé, kterou osoba s jejim piedchozim souhlasem
urc¢i, zdkonnému zastupci.

Poskytovatel socialnich sluzeb, ktery v pribéhu kalendainiho pololeti pouzil opatfeni
omezujici pohyb osob, je povinen pisemné sdélit registrujicimu organu ve lhaté do 15 dnil
po skonceni kalendainiho pololeti pocet osob, u kterych byla tato opatfeni pouzita, a
cetnost jejich pouziti podle druhti téchto opatieni.

Jak je teCeno v zékoné€, poskytovatel je povinen dle dané situace nejdiive vyuzit
mozZnosti slovniho zklidnéni, zklidnéni situace, naptiklad odvraceni pozornosti, rozptyleni
atd., obecné lze tyto postupy oznacit jako deeskalace, kterou se rozumi proces, kdy je
osoba pfesmerovana do klidnéjSitho osobniho prostoru. Hlavnimi cily deeskalace je
posouzeni emoc¢niho stavu uzivatele, ureni spoustécich faktorti, snizeni tizkosti ¢i hnévu,
udrzovani verbalni komunikace a v neposledni fad¢ feseni dané¢ho problému. Stevenson in

Beer, Pereira, Paton (2005, s. 39 ) definuje deeskalaci jako: ,,Komplexni, interaktivni
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proces, vnemz je jedinec uveden do klidnejsiho stavu®. Autori uvadi zakladni techniky
zklidnéni — vyhodnoceni neodkladné situace, komunika¢ni dovednosti k urychleni
spolupréce a techniky smétujici k vytfeseni problému. Model vyzaduje vzajemné propojeni
jednotlivych technik.

V ptipadé neuspéchu zklidnéni situace pfistoupime k pouziti dchopii, v praxi
oznacovanych také jako Setrna sebeobrana nebo fyzicky zasah. Kazdé zatizeni by mélo mit
zpracovana pravidla pouZzivani fyzickych zasah. U uZivateli s projevy agresivniho
jednani, zafizeni zpracovava individudlni plan prevence a krizovy jednani v krizovych
situacich. Pravidla fyzického zasahu jsou:

- fyzické zasahy se pouzivaji v aktudlni situaci ohrozeni zdravi nebo zZivota uzivatele ¢i jiné

osoby.

- cilem je uklidnit uZivatele, vytvofit pocit, Ze to , co kondme je ve snaze mu pomoci

- spravnost provedeni zasahu se zvySuje dikladnym vySkolenim, nacvi¢enim reakci a
supervizi

- za nasledky svého jednani nese zodpovédnost osoba, kterd zasah provadi

- pokud je u zasahu vice osob, vybereme vyjednavace, tedy toho komu uzivatel divétuje

- kvalitni zaji$téni zasahu vyzaduje potiebny pocet pracovnikii (zpravidla 2 — 5)

- vzdy bereme v tvahu fyzicky a zdravotni stav uzivatele

- v pritb¢hu zasahu se nesnazime zamezit pohybu uzivatel, ale pohybujeme se snim

- mame stale na mysli zda chranime citliva mista na téle, vii¢i zranéni

- nezakryvame uzivateli o¢i a usi, hrozi, ze propadne panice

- je vhodné, aby byla u z4sahu osoby stejného pohlavi, pro zachovani bezpeci a distojnosti
uzivatele

- doba fyzického zasahu by neméla prekrocit 7 - 8 minut

- vyhodnocujeme situaci a snazime se odstranit pfi¢inu agrese

- problémovému jednani ptredchdzime pfedevsim prevenci

- kazdy zéasah je po ukonceni zdokumentovan, probéhne analyza situace, jsou piijata
preventivni ¢i jina opatieni (Balicka a kol. 2005).

Trva-li situace ohrozeni, pfipousti se umisténi uzivatele do mistnosti zfizené
k bezpecnému pobytu, kde je =zajisten fadny dohled persondlu. Mistnost ziizena
k bezpe¢nému pobytu (dale jen mistnost) musi svoji dispozici a vybavenim  zajistit
distojnost zde umisténé osoby. Pro pouziti tohoto opatfeni musi mit poskytovatel pisemné
stanovena jasna pravidla a postupy a definovan okruh osob, které postupuji pii uziti
omezujici pohyb dle danych pravidel. Uzivatel je v mistnosti pouze po dobu nezbytné

nutnou a nezistava v mistnosti bez Satli, sou¢asné¢ mad moznost privolat pomoc. UZivatel
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v mistnosti je fadné monitorovan v dokumentace pisemné stanovenym pracovnikem, ktery
nejméné¢ kazdych 15 minut provadi zapis, co uzivatel béhem pobytu v mistnosti d¢la.
Mistnost by v dob¢, kdy neni uzivana neméla byt uzamdcena, aby ji uzivatelé mohli
kdykoliv podle potieby sami vyuzit. Tento postup je vyznamny i jako preventivni opatfeni.
Mistnost by méla odpovidat vybavenim 1 zajiSténim potfebam cilové skupiny uzivatel

zafizeni, pro které je zajiSténa. Prostiedi mistnosti zajist'uje uzivateli tepelny a svételny

wrwe

6.2 Asociace privodcii v problematice rizikového chovani

Asociace privodct v problematice rizikového chovani (dale jen asociace) je ob&anské
sdruzeni se sidlem v Olomouci na ulici Videniska 22, predsedkyni je Mgr. Eva Pogodova.
Asociace je nezavislé sdruzeni fyzickych osob. Priivodcti v problematice rizikového
chovani, jejimz zakladnim cilem je prosazovani dodrzovani lidskych prav zvlasté v oblasti
sluzeb se zdkladnim zaméfenim na socidlni sluzby. Svoji ¢innost vyviji pfedevs§im tim, Ze:
- zastupuje a haji z4jmy svych ¢lenil u zainteresovanych instituci, zejména predkladanim
odbornych stanovisek, kvalifikovanou oponenturou a iniciaci a podporou zadouci pravni
regulace socialnich sluzeb,
- zprostiedkovava rozsirovani védeckych a vyzkumnych poznatkli svym ¢lenim
- reprezentuje spoleéné zdkony a potfeby svych &lenti u vefejnosti v Ceské republice i
v zahranici,
- vyviji studijni, dokumentac¢ni, informacni a expertni ¢innost, sdruzuje privodce
- podporuje rozvoj profesnich kvalit pritvodcil a rozviji dalsi aktivity, vedouci

k dodrZovani a kontrole lidskych prav,

23 Dostupné na : http://mpsv.cz/files/clanky/5532/doporucenypostup.pdf.
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- §ifi vzdélavani v oblasti lidskych prav vSude tam, kde hrozi, Ze by mohlo dochézet
k jejich porusovani v souvislosti s rizikovym chovanim.

Clenové asociace byli vyskoleni experty ze Severniho Irska a Holandska a ziskali
osvédceni o absolvovani vzdelavaciho kurzu Ministerstva prace a socidlnich véci. Byli
vyskoleni v problematice uzivani a zvladani souboru uchopli a hmat Setrné obrany a
sebeobrany ve vztahu ke uZzivateli v afektu a s dirazem na dodrzovani lidskych prav.
Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 sb. ukladd v § 89 povinnosti pracovnikiim
v zafizeni ovladat Setrné uchopy. Asociace nabizi vzdeélavani pracovnikll v této oblasti tak,
aby mohl byt zakon naplnén.

Mimo nacviku tchopii jsou privodci piipraveni vzdélavat pracovniky v zafizenich
socialni péce v psychologii osobnosti uzivatele sluzby, v metodach pfistupu k uzivateli,
v otazkach deeskalace nésili apod.

Dalsim z cili prace asociace je systematicky se podilet na zvySovani kvality socialnich
sluzeb 1 pravniho prostiedi, ve kterém jsou sluzby poskytovany a podilet se na projektech,
které smétuji ke zvySovani kvality sluZeb. Skoleni zaméstnanci v komunikaci s uZivatelem
srizikem vchovani a kurz sebeobrany by mély probéhnout postupné ve vsech
rezidenénich zafizenich socialni péde v Ceské republice.

Na rozdil od vyspélych statd nebyla Ceska republika dlouho pfipravena na feseni
problematiky dodrzovani lidskych prav v pobytovych socidlnich sluzbach. Hlavnim
signadlem k tomu, aby bylo zahijeno systémové feSeni této netinosné situace, byla ostrd
kritika ze strany nékterych nevladnich mezinarodnich sdruzeni. Bylo nezbytné, aby impuls
a prace na systémoveém feSeni vzesel z vécné piislusného resortu, tedy Ministerstva prace a
socialnich véci. Prvni prace byly zahéjeny roku 2003.

Sirokou oblasti zdjmu musi byt dodrzovani lidskych prav, pravo na distojny Zivot,
soukromi, individualitu, ktera zdUraziuje, Ze pouziti jakychkoli omezujicich prostiedki
povaZzuje za krajni feSeni, ke kterému je mozné ptistoupit az tehdy, kdyZ jsme si jisti, Ze
ostatni moznosti byly vyCerpany. Vzdy je dilezité¢ definovat, pro¢ jsme se pro omezeni
uzivatele rozhodli. V zadném ptipadé¢ diivodem nemize byt pouhé usnadnéni ¢i neklid
uzivatele. Je tfeba patrat po pfic¢inach problémového chovéni, po bolesti, nepohodli,
vedlejSich ucincich ek, stresu, jiném onemocnéni apod. Pouziti omezujicich prostiedk je
mozné pouze tehdy, kdyZ nelze nalézt odstranitelnou piicinu chovani uzivatele, které je
jemu nebo jeho okoli nebezpecné. Pouziti omezujicich prostiedki je odiivodnitelné pouze
v pripadech, kdy je riziko plynouci zchovani uzivatele pfili§ vysoké a bez pouziti
omezujicich prostfedki by mohlo dojit k dalSimu zhorSeni stavu. Vzdy je tfeba dbat na to,

aby pfinos tohoto opatieni byl vyssi nez jeho mozné riziko. Na rozhodovani o pouziti
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omezujicich prosttedkt by se mél podilet tym odborniki vzdy, kdyz je to mozné. Nesmi se

stat, ze uzivatel, u n&hoz byly pouZity omezujici prosttedky, bude ponechan bez dozoru.?

6.3 Vyuziti restriktivniho opatfieni ve Vincentinu

Dodrzovani zakonnych pravidel pfi pouzivani opatfeni omezujici pohyb je, jak jiz bylo
uvedeno, zavazné pro vsSechny poskytovatele socidlnich sluzeb a Vincentinum neni
vyjimkou.

Vzhledem k tomu, ze vyzkumna ¢ast diplomové prace se zabyva hodnocenim efektivity
vyuziti restriktivnich opatieni ve Vincentinu a dalSich domovech pro osoby se zdravotnim
postiZzenim je diilezité si nejprve shrnout platna pravidla a metody zasahu vcetné nasledné
dokumentace v tomto zafizeni.

V piipadé vyuziti opatfeni omezujici pohyb osob, jimz zatizeni poskytuje sluzbu, se
zamestnanci, praktikanti, dobrovolnici i ucitelé fidi vnitini smérnici ¢. 13/2009 vychazejici
ze Zakona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. ustanovenim Opatieni omezujici pohyb
§89. Poruseni pravidel pouzivani opatieni omezujicich pohyb osob pracovnikem je
povazovano za poruseni pracovni kdzn¢ a nasledné sankciovano. Pracovnik je povinen
podle konkrétni situace nejdiive vyuzit moznosti slovniho nebo jiného zklidnéni, napf.
rozptyleni, aktivni naslouchani aj. UZivatel musi vzdy byt pfiméfenym zpiisobem
informovan, ze mize byt vic¢i nému pouzito opatieni omezujici pohyb. Pracovnik je
povinen zvolit vzdy nejmirnéj§i opatfeni. Zasahnout lze nejdiive pomoci fyzickych
uchopti. Poté umisténim uzivatele do mistnosti zfizené k bezpecnému pobytu. V piipade
neucinnosti téchto prostiedkll 1ze na zdklad€ ordinace lékate za jeho pfimé ptritomnosti
podat 1écivé piipravky. V ptipadé ptimého ohrozeni zdravi a Zivota, jestlize nelze pouzit
opateni omezujici pohyb (napf. pro nedostatek personalu) a pokusy o slovni ¢i jiné
zklidnéni uzivatele jsou neucinné, piivola pracovnik Méstskou policii nebo Policii Ceské
republiky. Rozhodnuti o konkrétnich opattenich omezujicich pohyb, kterd mohou byt

pouzita, je v kompetenci pracovniho tymu.

26 , .
Dostupné na : www.restrikce.cz
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Tento tym vypracuje podrobny tzv. krizovy plan (viz. pfiloha €. 3), ktery bude
obsahovat vSechny zvazované strategie prevence rizikového chovani, postupy snizovani
napéti a pfesnou definici opatfeni, kterd mohou byt pouzita k omezeni pohybu uzivatele.
Vypracované plany jsou konzultovany s vedouci vychovné — vzdéldvaci prace ve
spolupraci s privodcem v problematice rizikového chovani (dale jen pravodce). Ve
spornych ptipadech jsou plany konzultovany s oSetfujicim Iékaiem, psychologem anebo
psychiatrem. Schvalend opatfeni jsou zdvaznad pro vSechny pracovniky, ktefi pfichazeji
s uzivatelem do styku.

Kazdé pouziti opatfeni omezujici pohyb uZivatele je pracovnik povinen evidovat
pisemnou formou na eviden¢nim formulaii (viz ptiloha ¢. 4) a zaznamenat jeho prubéh a
okolnosti v tzv. sledovacim formuléfi, ktery vytvafi pracovni tym. Do sledovaciho
formuléfe jsou zaznamenany i piipady problémového chovani uzivatele, pfi nichz nebyla
opatfeni omezujici pohyb pouzita. UrCeny pracovnik piedd evidenci opatieni omezujici
pohyb neprodlené elektronickou formou socialni pracovnici, fediteli zafizeni a privodci.
Socidlni pracovnice nasledné¢ dohodnutou formou zajisti informovanost zdkonného
zastupce, potazmo osoby, jiz byl nezletily uzivatel svéten do péce, pripadné dalsi osoby,
kterou uzivatel s jejim prfedchozim souhlasem ur¢il.

Na konci kalendarniho pololeti pfeda privodce fediteli zafizeni souhrnny piehled
obsahujici pocet uzivateld, vii¢i nimZ byla opatfeni omezujici pohyb pouZita, a ¢etnost
téchto opatfeni podle typu. Reditel odesle prehled ziizovateli nejpozdgji do 15 dnd po
skonceni kalendainiho pololeti. Pracovnici jsou povinni absolvovat pod vedenim priivodce
vycvik v postupech prevence, deeskalce (snizovani napéti uZzivatele) a pouziti pravidel
Setrné sebeobrany (viz. obrazova piiloha ¢.6), a to vse pod vedenim Bc. Jana Straky, ktery
je zaméstnancem naseho zafizeni a soucasné¢ mistopfedsedou Asociace pravodcl

v problematice rizikového chovani.

6.3.1 Zasady efektivni komunikace jako prostiedek predchazeni

problémového chovani uzivatele

Komunikace je prostfedek dorozumivani mezi lidmi. Kazdy ¢lovék komunikuje téméf
neustdle, proto je dilezité si vSimat vSech projevii verbalni i neverbalni komunikace.
Jednou z hlavnich zasad efektivni komunikace s uzivatelem se specifickymi potifebami je

uméni naslouchat, zahrnujici aktivni naslouchani.
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Zakladni pravidla kvalitni komunikace je, Ze hovoficiho soustiedéné vyslechneme,
omezime rusivé vlivy, posuzujeme obsah zpravy, ne osobu, kterd ji vysila, vyuzivame
mlceni, nereagujeme undhlené, odpoveéd’ si promyslime, ddvame uzivateli najevo, Ze jej
vnimdme, mame o n¢j zajem, prikyvujeme, opakujeme vyicené, dodrzujeme ocni kontakt,
mluvime pomalu a srozumitelné. Vyhybame se kritizovani, rad€ji klademe otéazky,
sledujeme neverbalni projevy uzivatele, ddvame prostor pro otazky, neskaCeme do fteci,
instrukce roz¢lenime a ovétime jejich pochopeni.

Mezi nejcastéjsi chyby v pribéhu komunikace s uzivatelem fadime nepozornost,
nezdjem o uzivatele, nedostatek empatie, netrpélivost, lhani a prehanéni, ironie, pohrdani,
zaujaty piijemce, domysleni si vyznamu sdé¢len¢ho, neschopnost sledovat neverbalni
signaly.

V kontaktu suzivatelem bychom se méli snazit zabrénit, aby nesouhlas pterostl
v hadku. M¢li bychom mit pod kontrolou emoce, vitat nesouhlas uzivatele, nepodléhat

prvnimu instinktivnimu dojmu, byt Cestni a nechat si dostatek ¢asu na promysleni k akci.

6.4 Zakazana restriktivni opatieni v domovech pro osoby se zdravotnim

postiZenim

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., jasn¢ vymezuje povolené prostredky
restriktivnich opatfeni, kterymi jsou jak jiz bylo uvedeno, fyzické uchopy, mistnost
bezpecného pobytu a podani 1é¢ivych piipravkl za pritomnosti Iékaie.

V nedavné dobé¢ se bézné uzivala restriktivni opatteni jako jsou klecova a sitova ltizka
(v praxi byvaji rozliSovana klecova lizka, tedy lizka opatfena kovovou kleci a ltizka
sitova, kdy zakladni konstrukce je pokryta pevnou siti provazil), ochranny kabatek, kurty
a femeny, dnes posuzovany jako poruseni zakona. Sitova lizka byla Casto umistovana do
zvlastnich pokojli z divodu mozného negativniho plisobeni na psychiku ostatnich
uzivateli. Ochranny kabatek byl vyuzivam sporadicky, zejména pii projevech
sebeposkozovani, kdy neni nezbytn€ nutné omezit veskery volny pohyb uZivatele (Petr in
Markova, Venglarova, Babiakova , 2006).

Pouzivani téchto restrikci poukéazala na skutecnost, Zze v tehdy oznacovanych ustavech
socialni péée v Ceské republice jsou lidé dlouhodobé umistovani do postele s kovovou

vvvvvv

izolaci, na rizné¢ dlouhou dobu. Ve vétsingé piipadi bylo toto omezeni pohybu jedince
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pouzito pii neodkladnych situacich jako je naptiklad potencialni nebezpeci, agresivni
incident, zhodnoceni rizika pfitomnych osob a podobn¢ (Beer, Pereira, Paton , 2005).
Ministerstvo prace s socidlnich véci ziskalo informace prostfednictvim Setfeni
socialnich odborti jednotlivych krajii Ceské republiky. Vyskyt klecovych liizek se siti &i
miizi v zafizenich socialni péce stav byl k dubnu 2004 nasledujici: klecova luzka s miizi
105, klecova lazka se siti 243, klecova luzka uvedend bez specifikace 306, celkem tedy

654.7

Aféru s klecovymi lizky rozdmychala v roce 2004 britska spisovatelka Joanne K.
Rowlingova, ktera v britském tisku pouzivani klecovych a sitovych lizek u nas
kritizovala.

Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému nebo ponizujicimu zachazeni ¢i
trestani (dale jen CPT), ktery v rdmci zemi Rady Evropy navstévuje zatizeni, kde jsou lidé
zbaveni osobni svobody, se zabyva i pouzivanim omezujicich prostfedka v psychiatrickych
zafizenich &i zafizenich socialni péde. Jiz pii své navstévé Ceské republiky v roce 2002
CPT pouzivani klecovych lizek u nas kritizoval a ve své zpravé z této navstévy vladu
vyzval, aby byla okamzité z uzivani vytazena lizka opattena kleci a aby bylo co nejdiive
ukonceno pouzivani lazek opattenych siti ke zvladani rozrusenych klientt.

Zékaz pouzivani klecovych ltizek v Ceské republice pfinesla novelizace zakona o

socialnich sluzbach ze dne 1.1. 2007.%

27 Dostupné na : http://www.mpsv.cz/cs/1089.

28 Dostupné na : http://www.viaiuris.cz/index.php?p=msg&id=22.
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VYZKUMNA CAST

7 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Ve své diplomové praci jsem si stanovila dva hlavni cile.

Prvnim a hlavnim cilem je analyza miry efektivity vyuZiti restriktivnich opatteni pii
praci s uzivateli s rizikem v chovani ve vybranych domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim.

Druhy cil zkouma tutéz problematiku na jednotlivych domovech ve Vincentinu, kde
pracuji jako vychovatelka, a véfim, Ze vysledky budou pifinosem pro zmapovani prace
s uzivateli s problémovych chovanim pro ostatni zaméstnance.

Prostfednictvim analyzy odpovédi na nasledujici otazky je mym zajmem naplnit cile
diplomov¢ prace:

1. Vyskytuji se na jednotlivych zatizenich uZivatelé s projevy rizikového chovani?

2. Jak dalece jsou pracovnici v pfimé péci sezndmeni s problematikou metod a technik
zvladani problémového chovani?

3. Které¢ v dotazniku z uvedenych technik zvladani problémového chovani povazuji

zaméstnanci zafizeni za nejucinnéjsi, a které vyuzivaji nejcasteji?

7.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Méfeni vyzkumu probihalo ve ¢tyfech domovech pro osoby se zdravotnim postizenim
v Olomouckém kraji, a to v zafizenich Domov Na Zamku, ptispévkova organizace,
Nezamyslice; Nové Zamky — poskytovatel socidlnich sluzeb; Domov Na zamecku
Rokytnice, pfispévkovd organizace; Vincentinum — poskytovatel socialnich sluzeb
Sternberk, ptispévkova organizace.

Vyzkum je realizovan prostiednictvim anonymniho dotazniku (viz. pfilohy €. 1 a 2),
ktery je uréen pro pracovniky v piimé péci s uzivateli (pedagogicti pracovnici, zdravotni

sestry, pracovnici v socialnich sluzbach).
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Vincentinum — poskytovatel socidlnich sluZeb, pfispévkova organizace Sternberk

- Zeleny domov (dale jen ZD) — 35 uzivatelek, zeny, od 23 do 55 let, mobilni, lehky az
sttedni stupen mentdlniho postizeni, uzivatelky vyzaduji mirnou podporu pii zdkladnich
zivotnich situacich a péci v urcitych socialnich oblastech.

- Hnédy domov (dale jen HD) — 28 uzivateli, muzi, od 19 do 35 let, mobilni, lehky az
tézky stupenn mentalniho postizeni, uzivatelé¢ vyzaduji dle svych individualnich schopnosti
mirnou ¢i vysokou podporu pfi zdkladnich Zivotnich situacich a péci v urcitych socidlnich
oblastech.

- Modry domov (dale jen MD) — 26 uZivatelek, Zeny, od 20 do 55 let, mobilni a
imobilni, imobilni, ¢astecn¢ mobilni, stfedni az tézky stupenn mentalniho postiZeni,
vyzaduji vysokou podporu pfi zdkladnich zivotnich situacich a péci v urcitych socidlnich
oblastech.

- Bily domov (dale jen BD) - 26 uzivatelii, muzi a Zeny, od 13 do 38 let, imobilni,
tézky az hluboky stupent mentalniho postizeni, uzivatelé vyzaduji vysokou miru péce a
podpory v zékladnich zivotnich situacich a socidlnich oblastech.

- Zluty domov (déle jen ZD) — 28 uZivateld, muzi, od 19 do 53 let, mobilni, lehky az
sttedni stupenn mentalniho postiZzeni, uzZivatelé vyZaduji mirnou podporu a péci
v zékladnich Zivotnich situacich a socialnich oblastech.

- Fialovy domov (déle jen FD) — 27 uzivatel, muzi, od 30 do 65 let,mobilni, imobilni,

stiedni az t€Zky stupenn mentalniho postizeni, uZivatelé vyzaduji vysokou podporu a péci

v zékladnich Zivotnich situacich a socidlnich oblastech.

- Oranzovy domov (déle je OD) — 20 uzivatel, od 66 do 86 let, mobilni, imobilni,
sttedni az tézky stupeit mentalniho postiZeni, uzivatelé¢ vyzaduji vysokou podporu a péci
v zékladnich Zivotnich situacich a socialnich oblastech.

- Cerveny domov (dale je CD) - 25 uzivateld, muZi a Zeny, od 11 do 45 let, imobilni,

castetné mobilni, téZky az hluboky stupennt mentdlniho postiZeni, uzivatelé vyZaduji

vysokou miru péce a podpory v zékladnich zivotnich situacich a socidlnich oblastech.

Domov Na Zamku, prispévkova organizace Nezamyslice

Poslanim Domova Na Zamku je maximalnim zptsobem détem a dospélym osobam
s mentalnim postiZzenim v kombinaci s jinym postizenim, ktefi vyzaduji rlizny stupenn miry
podpory, zabezpecit prostiednictvim svych sluzeb zit maximalni mérou béznym zivotem,

kterym se co nejvice ptiblizuje k zivotnimu standardu bézné populace zijici mimo domov

s diirazem na individudlni potieby.
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Cilovou skupinou jsou muzi a zeny ve véku od 3 let s mentdlnim, smyslovym a
télesnym postizenim. Celkova kapacita zatizeni je 134 mist. Uzivatel¢ jsou rozdéleni podle
veku a postizeni do jednotlivych domov1, kterych je celkem 7. V kazdodennich ¢innostech
je podporuji pracovnici v socidlnich sluzbach, vychovatelé, socialni pracovnici, specidlni

’ ;2
pedagog a zdravotni pracovnici.”’

Nové Zamky. poskytovatel socialnich sluzeb

Poslani sluzby je definovano jako poskytovani socidlnich sluzeb je ureno Zenam a
muzim ve véku odl8 let s mentdlnim postizenim vcetn€ pfidruZenich smyslovych a
télesnych vad, ktefi jsou zavisli na pomoci jiné fyzické osoby. Celkova kapacita zatizeni je
168 uzivatell. Nové Zamky jsou ustfedim celého zatizeni, poskytuji sluzbu 98 uzivatelim
se stfedn¢ tézkym az hlubokym mentidlnim postizenim vcetné ptidruzenych smyslovych
nebo télesnych vad. Zatizeni vcetné pobocek poskytuje celorocni ubytovani.

Pobocka v Litovli je zafizeni pro dospélé muze s vysokou a vyssi mirou samostatnosti
v béZznych ¢innostech. Zatfizeni ma charakter penzionu s kapacitou 40 mist.

Pobocka v Bilku je koedukovanym zafizenim rodinného charakteru pro uzivatele

s vysokou a vy$§i mirou samostatnosti v b&znych &innostech. Kapacita 30 mist.*

Domov Na zamec¢ku Rokytnice, prispévkova organizace

Zakladnim posldnim Domova na zamecku je skutecnost, Zze uzivatel md pravo na
poskytovani socialni sluzby, ktera se snazi postupné piiblizovat zplisob zivota v zafizeni
k Zivotu mimo n¢j. UZivatelé maji pravo na pozvolné usilovani jeho zavislost na sluzbg,
ktery je mu poskytovana na trovni jeho postizeni. Cilovou skupinou jsou dospéli muzi a
zeny se stfednim nebo t¢Zkym mentdlnim a kombinovanym postizenim od 19 let veku,
kteti jsou zavisli na pomoci jiné fyzické osoby. Dlouhodobym cilem je vybudovani 3-4
domkt v aredlu zahrady, které budou slouzit k postupnému osamostatiiovani uzivateli a

i i . , o oo 31
zejména pak k rozsifeni moznosti pro parové souZiti.

o Dostupné na : http://www.uspnezamyslice.org/index.php?nid=2018&lid=CZ&0id=212732.

30 Dostupné na: http//www.novezamky.cz/index.php?nid=3504&l1id=CZ&o0id=423524.

31 , . .
Dostupné na : http://www.domovrokytnice.cz/verejny-zavazek.
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7.2 Pouzité metody ve vyzkumu

Pouzitou diagnostickou metodou v diplomové praci je dotaznik, ktery je dle Chrasky
(2007) velmi frekventovanou metodou ziskdvani dat v pedagogickém vyzkumu. Autor
dotaznik popisuje jako soustavu ptfedem piipravenych a promyslenych otazek, které jsou
logicky sefazeny a na které respondent odpovida pisemné.

Miiller (2007) charakterizuje dotaznik v podstaté jako interview v pisemné podob¢,
které Setfi Cas a ve vétSin€ piipadll je snadno vyhodnotitelné.

Oba autofi se shoduji, ze ne vzdy je formulace otdzek respondentovi srozumitelna.
Obecné vzato ma dotaznik nizs§i vérohodnost, byvd mu Casto opravnéné vytykano, Ze
nezjistuje to, jaci respondenti skutecné jsou, ale jen to, jak sami sebe vidi, nebo chtéji , aby
byli vidéni.

Podle toho, jakym zpisobem odpovidat, rozdélujeme otdzky na oteviené a uzaviené.
Kdy u otevienych otdzek respondent vytvaii odpovédi sam a u zavienych manipuluje
s odpovéd’'mi jiz navrZzenymi.

Dotazniku jsem vyzila otazky uzaviené, které jsou déleny na dichotomické v ptipad¢ ,
kdy na otazku Ize odpovédét dvémi vzijemné se vylucujicimi moznostmi napf. ano a ne.
Polynomické jsou ty, u nichz se piedklada vice nez dvé odpovédi.

Dalsi kategorii jsou vybérové otazky, které umoziuji respondentim nékolik odpovédi,
z nichz jednu maji vybrat. V tomto ptipad¢ je dulezité, aby odpovédi byly vyCerpavajici,
ale ne pfili§ pocetné. Je vhodné v nabidce uvést moznost “jind odpovéd™, abychom se
vyhnuli nebezpeci neuvedeni mozné odpovédi.

Pozadavky na spravné vyhotoveni dotazniku dle Chrasky (2007):

- polozky dotazniku musi byt srozumitelné, jednozna¢né, nesmi byt sugestivni
- dotaznik by nemél byt pfili§ rozsahly
- ochota klienta spolupracovat zavisi od miry jeho motivace

- dotaznik musi obsahovat jasné, kratké a srozumitelné pokyny k vyplnéni

vvvvvv

vvvvvv

Aby zmého vyzkumu bylo mozno vycist potfebné informace, je nutné je nejdiive
zpracovat. Pfi vyhodnocovani namétenych dat jsem vyuzila tabulky Cetnosti (pozn. kde je
absolutni &etnost vyjadiena zkratkou AC) a grafické metody zobrazovani. Konkrétné

vyseCovy diagram k ndzornému zobrazeni struktury slozeni vyseCového souboru a
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histogram Cetnosti v jehoZz piipade se v podstaté jedna o sloupcovy diagram, u kterého na
vodorovnou osu zobrazujeme naméfené hodnoty a na svislou osu ¢etnosti hodnot.

U tabulek cetnosti jsem vyuzila ¢arkovaci metodu, jejiz vysledky jsem poté pievedla do
Cisel a zafadila do tabulek. Tabulky jsou doplnény relativni cCetnosti vyjadiené
v procentech, poskytuji informaci o tom, jak velké ¢ast z celkového poctu hodnot piipada
na danou kategorii. Dale jsem pouzila méfeni kumulativni Cetnosti, jako ¢etnost v uréitém

fadku tabulky a Cetnosti ve vSech predchozich fadcich dohromady Chraska (2007).
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8 Analyza vysledkii a jejich interpretace

Problematika restriktivnich opatieni ve zkoumanych zatizenich je v néasledujicim textu
analyzovdna do grafii a tabulek cetnosti. Vysledky vychazi zodpovédi zaméstnancii
jednotlivych zatizeni v dotaznicich.

Celkem bylo vydéano 170 dotazniku, z toho:

Vincentinum - poskytovatel socidlnich sluZeb, piispévkova organizace Sternberk - 80
dotaznik na 8 domovi po 10-ti dotaznicich. Vyplnénych vraceno 63, z toho: Zeleny
domov 10, Modry domov 10, Bily domov 10, Hnédy domov 4, Oranzovy domov 4, Zluty
domov 10, Cerveny domov 6, Fialovy domov 9.

Domov Na Zamku, prispévkova organizace Nezamyslice - poslano 30 dotaznik,
vyplnénych vraceno 30.

Nové Zamky, poskytovatel socidlnich sluzeb - poslano 30 dotaznikti, vyplnénych vraceno
30.

Domov Na zamecku Rokytnice, pfispévkova organizace - poslano 30 dotaznikd,

vyplnénych vraceno 30.

Otazka €. 1: Nazev domova, na kterém pracujete?

Tabulka €. 1 Pocet odpovidajicich pracovnikli z domovli pro osoby se zdravotnim

postiZzenim
Pocet respondentli Absolutni ¢etnost %
Nové Zamky 30 19,60
Domov Na Zamku Nezamyslice 30 19,60
Domov Na Zamecku Rokytnice 30 19,60
Vincentinum Sternberk 63 41,20
Celkem 153 100,00

Na pocatku vyzkumu, bylo nezbytné rozdélit dotazované podle toho, ve kterém zafizeni

pracuji. Z vyse uvedené tabulky Ize snadno vyc¢ist pocet odpovidajicich respondentt.

66



Graf ¢. 1 Rozd¢leni respondentt dle domovt
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Tabulka & 2 Polet odpovidajicich pracovnikii Vincentina Sternberk dle jednotlivych

domovii
Pocet respondentil Vincentina Absolutni Cetnost %
Bily domov 10 15,87
Cerveny domov 6 9,53
Modry domov 10 15,87
Hnédy domov 4 6,35
Zeleny domov 10 15,87
Zluty domov 10 15,87
Fialovy domov 9 14,29
Oranzovy domov 4 6,35
Celkem 63 100,00

U zaméstnancli Vincentina bylo tfidicim znakem pfifazeni k domovu dle vybéru. Na
kazdy domov bylo podano 10 dotaznikii. Z Bilého, Modrého, Zeleného a Zlutého domova
se vratil plny pocet vyplnénych dotaznikl. Nejnizsi pocet odpovidajicich byl na Hnédém a

Oranzovém domové, u obou 4 respondenti.

Graf €. 2 Zastoupeni pracovnikli domovili
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Otazka €. 2: Vyskytuji se na VaSem domové uZivatelé s projevy rizikového chovani

(agresivita, sebeposkozovani, ni¢eni véci, kradeze, provokovani ...)?

Tabulka €. 3 Vyskyt uZivatell s rizikem v chovani v domovech pro osoby se zdravotnim

postizenim
Rizikové | Nové DOI{IOV DO,mOY Vincentinum Cerlkem
., , Na Zamku | Na zamecku x Absolutni
chovani | Zamky ) . Sternberk » %
Nezamyslice | Rokytnice cetnost

Ano 30 30 30 63 153 100,00
Ne 0 0 0 0 0 0
Nevim 0 0 0 0 0 0
Celkem 30 30 30 63 153 100,00

Tabulka €. 4 Vyskyt uzivatell s rizikem v chovani na jednotlivych domovech Vincentina

Sternberk
Rizikova . 9 Celkem
chovani BD CD | MD | HD /D /D FD OD AC %
Ano 10 6 10 4 10 10 9 4 63 100,00
Ne 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nevim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 10 6 10 4 10 10 9 4 63 100,00

Odpovédi na otdzku €. 2 se daji shrnout pro obé tabulky. VSichni dotazovani

jednoznacéné potvrdili vyskyt uzivatell s rizikem v chovani na pracovisti.
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Otazka ¢. 3: Mate vypracovany krizové plany uZivatele v ramci individualniho

pristupu k uZivateli?

Tabulka ¢.5 Zaznam krizovych plant uzivatelii v domovech pro osoby se zdravotnim

postizenim

Krizové | Nové Don,lOV quOY Vincentinum Cerlkem

14n Zamk Na Zamku | Na zamecku Sternberk Absolutni o
prany Y Nezamyslice | Rokytnice cetnost °
Ano 30 30 26 58 144 94,12
Ne 0 0 3 2 5 3,27
Nevim 0 0 1 3 4 2,61
Celkem 30 30 30 63 153 100,00

Krizové plany wuzivatele vramci individudlniho pldnovani oznacila vétSina

dotazovanych 144 (94,12 %). 5 respondentti (3,27 %) odpovédé€lo zaporné a 4 respondenti

(2,61 %) o krizovych planech nevi.

Graf €. 3 Znalost existence krizovych plant
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Tabulka €. 6 Zaznam krizovych plani uzivateli na jednotlivych domovech ve Vincentinu

Sternberk.

Krizové * . Celkem
plény BD | CD | MD | HD | ZD 7D FD | OD AC %
Ano 10 6 6 4 10 10 9 3 58 92,06
Ne 0 0 2 0 0 0 0 0 2 3,17
Nevim 0 0 2 0 0 0 0 1 3 4,76
Celkem 10 6 10 4 10 10 9 4 63 100,00

Zaznam krizovych plant potvrdili téméf vSichni dotazovani 58 (92,06 %). Na Modrém

domové vyuzili 2 (3,17 %) zaméstnanci zipornou odpovéd. Celkem 3 (4,76 %)

respondenti uvedli, ze nevi.

Graf & 4 Znalost existence krizovych plant na domovech Vincentina Sternberk
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Otazka ¢. 4: Zxicastnil/a jste se Skoleni nacviku Setrné sebeobrany (ichopy)?

Tabulka ¢. 7 Pocty ucastniki Skoleni uchopli v domovech pro osoby se zdravotnim

postizenim
1k
Proskolen/a | Nové N];%I:;\l]m NaDzzrrrrllZ:“:]ku Vincentinum Ab lCe Sl

, , & solutni

tchopy Zamky Nezamyslice| Rokytnice Sternberk Eetnost %
Ano 5 19 15 38 77 50,33
Ne 25 11 15 25 76 49,67
Celkem 30 30 30 63 153 100

Ptiblizn€ polovina 77 (50,33 %) dotazovanych absolvovala vycvik Setrné sebeobrany.

Ostatni respondenti 76 (49,67 %) Skolenim zatim neprosli.
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Graf & 5 Utast na koleni
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Tabulka ¢. 8 Pocty ucastnikli Skoleni uchopti na jednotlivych domovech ve Vincentinu

Sternberk

Proskolen/al piy |« | vp | uD | zD | 7D | FD | OD Celkem
tichopy AC %

Ano 6 | 4 | 6 | 3] 6 | 7] 5 I 38 | 6032

Ne 4 | 2 a1 4] 3] 4] 3 25 | 39,68

Celkem 0] 6 | 10] 4 10]10] 9 4 63 100

Z tad zaméstnancli Vincentina absolvovalo vycvik 38 (60,32 %) respondentd.

Zbyvajicich 25 (39,68 %) dotazovanych nebylo proskoleno.

Graf ¢. 6 Ucast na skoleni pracovnikli Vincentina
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Otazka ¢. 5: Zacastnil/a jste se Skoleni prace s klientem s rizikem v chovani (metody

deeskalace — aktivni naslouchani, prevence problémového chovani..)?

Tabulka €. 9 Pocty ucastnikii Skoleni v oblasti problémového chovéani v domovech pro

osoby se zdravotnim postiZzenim

Proskolen/a . Domov Domov . . Celkem
. . Nove . L Vincentinum
problémové 7amk Na Zamku | Na zamecku Sternberk | Absolutni|
chovani Y Nezamyslice | Rokytnice Eetnost /o
Ano 16 10 19 38 83 54,25
Ne 14 20 11 25 70 45,75
Celkem 30 30 30 63 153 100

Skoleni prace s klientem s rizikem v chovani se z(¢astnilo 83 (54,25 %) respondenti.

Proskoleno nebylo 70 (45,75 %) dotazovanych.

Graf ¢. 7 Ucdast na Skoleni — rizikové chovani
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Tabulka €. 10 Pocty ucastnikli Skoleni v oblasti problémového chovani na jednotlivych

domovech ve Vincentinu Sternberk

Proskolen/a

problémové| BD | ¢CD | MD | HD | ZD | ZD | FD | OD f:elkem
chovani AC o

Ano s v |8 |3 9|4 7 | 1| 38 |6032

Ne 5 5 1.2 1 1 6 | 2 | 3 25 | 39,68

Nejvyssi ucast na skoleni potvrdili zaméstnanci Zeleného domova, 9 dotazovanych,

z celkového poétu 38 (60,32 %). Skoleni neabsolvovalo 25 (39,68 %) zaméstnancii.
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Graf ¢. 8 Ucast na skoleni pracovnikd Vincentina — rizikové chovani
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Otazka ¢. 6: Vyuzil/a jste metodu deeskalace (slovni zklidnéni situace, odvraceni

pozornosti, rozptyleni...)?

Tabulka €. 11 VyuZiti deeskalace v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim

oy . Domov Domov . . Celkem
Vyuziti Nové Na Zamku | Na zamecku Vincentinum -
deeskalace | Zamky ) : Sternberk | Absolutni|
Nezamyslice | Rokytnice Eetnost
Ano 30 29 26 60 145 94,77
Ne 140 1 4 3 8 5,23
Celkem 3030 30 30 63 153 100,00

Metodu deeskalace nevyuzilo jen 8 (5,23 %) respondentli, ostatnich 145 (94,77 %)

zaméstnanct odpoveédélo kladné.

Graf ¢. 9 Vyuziti metody deeskalace
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Tabulka &. 12 Vyuziti deeskalace na jednotlivych domovech na Vincentinu Sternberk

Vywati | gy | ¢p | Mp | HD | zD | ZD | FD | OD Celkem
deeskalace AC %
Ano 7 6 | 10| 4 | 10] 10] 9 | 4 60 | 9524
Ne 3 ol o o o o o 0 3 476
Celkem 0 | 6 | 10| 4 | 10| 10| 9 | 4 63 | 100,00

Ptfevazna €ast zaméstnanct 60 (95,24 %) uvedla, Ze metodu deeskalace bézn€ vyuziva,

jen 3 (4,76 %) respondenti odpovéd negovali.

Graf ¢. 10 Vyuziti metody deeskalace pracovniky Vincentina
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Otazka €. 7: Vyuzil/a jste metodu Setrné sebeobrany? (ichopy)
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Tabulka €. 13 Vyuziti uchopt v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim

e , Domov Domov . . Celkem
Vyuziti Nové , L Vincentinum
uchopt Zamk Na Zamku | Na zimeCku Sternberk AC %

p Y Nezamyslice | Rokytnice ’
Ano 10 10 3 10 33 21,57
Ne 20 20 27 53 120 78,43
Celkem 30 30 30 63 153 100,00

Zpracované udaje ukazali, Ze uchopy vyuzilo jen 33 (21,57 %) dotazovanych. Az 120

(78,43 %) respondenti s vyuziti tchopli v praxi nema zkuSenosti.
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Graf. ¢. 11 Metoda Setrné sebeobrany
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Tabulka &. 14 Vyuziti ichopi na jednotlivych domovech ve Vincentinu Sternberk

Xgﬁfgﬁ BD | ¢ |MD |HD | zD | ZD | FD | OD Accelkem%
Ano 1 > o | 1| 4 21 0 o 10 | 1587
Ne O | 4 10| 3] 6 | 8 | 9 | 4 53 | 84.13
Celkem 10| 6 | 10| 4 | 10] 10| 9 | 4 63 | 100,00

U otazky vyuziti uchoptli vybrala vétSina zaméstnanct 53 (84,13 %) zapornou odpovéd'.

Uchopy v praxi vyuzilo jen 10 (15,87 %) dotazovanych.

Graf ¢. 11 Vyuziti tchopt pracovniky Vincentina
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Otazka ¢. 8: VyuzZil/a jste umisténi uZivatele do mistnosti zFizené k bezpecnému

pobytu?

Tabulka ¢&. 15 Vyuziti mistnosti bezpecného pobytu v domovech pro osoby se zdravotnim

postizenim
Mistnost , Domov Domov . ) Celkem
« . Nové , o Vincentinum
bezpetného Zamk Na Zamku | Na zamecku Sternberk | Absolutni|
pobytu y Nezamyslice | Rokytnice Eetnost /0

Ano 8 0 0 12 20 13,07
Ne 21 0 29 2 52 33,99
Bez mistnosti 1 30 1 49 81 52,94
Celkem 30 30 30 63 153 100,00

Vice nez polovina zaméstnanct 81 (52,94 %) uvedla absenci mistnosti bezpe¢ného

pobytu na pracovisti. Jeji vyuziti potvrdilo 20 (13,07 %) respondentli a 52 (33,99 %)

dotazovanych s umisténim uzivatele do mistnosti bezpecného pobytu dosud nemélo

zadnou zkuSenost.

Graf ¢. 12 Vyuziti mistnosti bezpe¢ného pobytu
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Tabulka €. 16 Vyuziti mistnosti bezpecného pobytu na jednotlivych domovech ve

Vincentinu Sternberk

Mistnost 5 5 Celkem
bezpecného | BD | CD | MD | HD | ZD | ZD | FD | OD
pobytu AC %
Ano 0 0 0 4 8 0 0 0 12 19,05
Ne 0 0 0 0 2 0 0 0 2 3,17
Bez mistnosti | 10 6 10 0 0 10 9 4 49 77,78
Celkem 10 6 10 4 10 10 9 4 63 100

Z udajii v tabulce vyplyva, Ze mistnost bezpecného pobytu se vyskytuje pouze na
domové Hnédém a Zeleném. Z toho 12 (19,05 %) respondenti potvrdilo zkuSenosti
s umisténim uzivatele do mistnosti bezpecného pobytu a 2 (3,17 %) zaméstnanci odpoveéd’

negovali.

Graf ¢. 13 Vyuziti mistnosti bezpe¢ného pobytu ve Vincentinu
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Otazka €. 9: Vyuzil/a jste moZnost jednorazového podani 1é¢ivych pripravki (napf.

injek¢éné) uzivateli?

Tabulka ¢. 17 Vyuziti jednordzovych léCivych ptipravki v domovech pro osoby se

zdravotnim postizenim

ive . Domov Domov . ) Celkem
L301ve Nove Na Zamku Na zamecku Vlvncentmum Y o
ptipravky | Zamky Nezamyslice | Rokytnice Sternberk AC %o
Ano 8 9 2 6 25 16,34
Ne 22 21 28 57 128 83,66
Celkem 30 30 30 63 153 100,00

Obecné¢ lze fici, Ze zkuSenosti s podanim jednorazovych 1écivych piipravki, mélo 25

(16,34 %) dotazovanych, zbyvajicich 128 respondentli vyuZilo zdporné odpovédi.
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Graf ¢. 14 Vyuziti 1é¢ivych ptipravkl
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Tabulka ¢. 18 Vyuziti jednordzovych 1éCivych ptipravka na jednotlivych domovech ve

Vincentinu Sternberk

Lecivé | gl ¢p [MD | HD | zD | 7D | FD | OD Celkem
pripravky AC %
Ano o | o | 1 | o | 1 1| 2 6 9.52
Ne 0] 6 | 9| 4] 9 9 | 7|3 57 | 90.48
Celkem 0| 6 | 10| 4 |10 10| 9 | 4 63 | 100,00

Ptevazna vétSina 57 (90,48 %) zaméstnanc Vincentina neméla zkuSenosti s poddnim

jednorazovych lé€ivych ptipravkil. Pouze 6 (9,52 %) respondentli odpovédélo kladné.

Graf €. 15 Vyuziti 1é¢ivych ptipravka ve Vincentinu
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Otazka €. 10: Kterou z niZe uvedenych metod opatieni omezujici pohyb vyuzivate

nejcéastéji?

Tabulka €. 19 Nejvyuzivanéjsi metoda opatfeni omezujici pohyb v domovech pro osoby

se zdravotnim postiZenim

) . Nove Domov Domov Vincentinum| Celkem
Nejcastéjsi metody , Na Zamku |Na zamecku| " « Absolutni
Zamky Nezamyslice| Rokytnice Sternberk (7 %
y Y cetnost
Deeskalace 27 27 27 46 127 81,93
Uchopy 1 1 1 0 3 1,94
Mistnost bezpec. pobytu| () 0 1 4 5 3,22
Lécivée ptipravky 0 1 0 0 0,65
74dné 2 1 1 15 19 1226
Celkem 30 30 30 65 155 100

Az 127 (81,93 %) dotazovanych se shodlo, ze metodu deeskalace vyuzivaji nejCastéji

jako prostfedek zklidnéni uZzivatele. Pro uchopy hlasovali jen 3 (1,94 %) respondenti,

mistnost bezpe¢ného pobytu vyuziva v praxi nejcastéji 5 (3,22 %) zaméstnancu, 1é€ivé

pripravky dostali 1 (0,65 %) hlas a celkem 19 (12,26 %) odpovidajicich nevybralo Zadnou

z metod uvedenych v dotazniku.

Graf & 16 Cetnost vyuzitych metod
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Tabulka €. 20 Nejvyuzivanéj$i metoda opatieni omezujici pohyb na jednotlivych

domovech ve Vincentinu Sternberk

Nejéast&jsi metody | BD | ¢D | MD | HD | ZD | ZD | FD | OD Agelkerf;
0
Deeskalace 0 | 6 |9 | 4] 8 |10 8 1 | 46 |70,77
Uchopy 0 /o] o]0 |00 0|00 0
Mistnost bezpec. pobytu| ( 0 1 2 1 0 0 0 4 6,15
Lécive piipravky 0o lo o [o0o]O0][O0O]O0O]oO 0 0
/4dné 10 0 0 0 1 0 1 3 15 ]23,08
Celkem 10 6 10 6 10 | 10 9 4 65 | 100
Jako nejvyuzivanéjsi metodu pro praci sklientem srizikem v chovani vybrali
zaméstnanci Vincentina deeskalaci v po¢tu 46 (70,77 %). Mistnost bezpecného pobytu

ziskala 4 (6,15 %) respondenty. Uchopy a 1é¢ivé piipravky bez hlasu. Moznost zadné

volilo 15 (23,08 %) dotazovanych. Zaméstnanci Bilého domova se shodli, Ze vySe uvedené

metody v praxi nevyuZivaji. Respondenti z Cerveného a Zlutého domova vybrali jedinou

odpovéd, deeskalace.

Graf ¢. 17 Nejvyuzivangj$i metoda ve Vincentinu
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Otazka ¢. 11: Kterou z niZe uvedenych metod opatfeni omezujici pohyb na VaSem

domové, dle VaSich zkuSenosti povaZujete za nejucinnéjsi?

Tabulka ¢. 21 Nejucinngjsi metoda opatfeni omezujici pohyb v domovech pro osoby se

zdravotnim postizenim

. Domov Domov . . Celkem
e yens Nové , . |Vincentinum
Nejucinnéjs$i metoda , Na Zamku |Na zamecku| " g Absolutni
Zamky : . Sternberk o
Nezamyslice| Rokytnice Eetnost 0
Deeskalace 27 27 28 48 130 84,97
Uchopy 1 1 0 3 1,96
Mistnost bezpe€. pobytu| 0 0 1 5 6 3,92
Lécivé pripravky 0 1 1 6 8 5,23
Z4dna 2 1 0 10 13 8,50
Celkem 30 30 30 70 160 100,00

Jako v predchozi tabulce nejvice odpovédi ziskala deeskalace 130 (84,97 %)

respondentll, ktefi tuto metodu povazuji za nejucinnéjsi. 3 (1,96 %) respondenti vybrali

uchopy, 6 (3,92 %) mistnost bezpecného pobytu, 8 (5,23 %) 1écive pripravky. 13 (8,50 %)

dotazovanych vyse uvedené metody nepovazuje v praxi za ucinné.

Graf ¢. 18 Metoda povaZzovana za nejucinnéjsi
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Tabulka €. 22 Nejucinnéjsi metoda opatieni omezujici pohyb na jednotlivych domovech

ve Vincentinu Sternberk

Nejuéinn&jsi metody | BD | ¢D | MD | HD | ZD | ZD | FD | OD Agelker(’;
0
Deeskalace 0| 6 | 9| 4| 8 |10]| 9 | 2 | 48 |68,57
Uchopy 0 0 0 0 1 0 0 0 1,43
Mistnost bezpec. pobytu| 1 0 1 3 0 0 0 0 5 7,14
Lécivé ptipravky 1 0 1 0 0 2 1 1 6 8,57
Z4adné 8 oo | o | 1] 0] 0] 1| 101429
Celkem 0|6 | 11| 7 |10]12]10]| 4| 70 | 100

Nejvice pracovnikil zaznamenalo jako nejucinngjsi metodu deeskalaci celkem 48 (68,57
%). Uchopy vybral 1 (1,43 %) dotazovany, mistnost bezpeéného pobytu ziskala 5 (7,14 %)
respondentl, 1écivé piipravky 6 (8,27 %). Za nelGcinné oznacilo vySe uvedené metody
celkem 10 (14,29 %) zaméstnanct, z toho 8 respondentli z Bilého domova, 1 respondent

ze Zeleného domova a 1 dotazovany z Oranzového domova.

Graf ¢. 19 Metoda povazovana za nejucinnéjsi pracovniky Vincentina

Odeeskalace

Euchopy

Omistnost bezpeéného pobytu
Olécebné pripravky

Bzadna

48

Soucasti prizkumu bylo zmapovani vyskytu uzivatel s rizikem v chovani. Tuto
skutecnost fesi otazka €. 2, kterou vSichni dotazovani (153 respondentil) potvrdili kladnou
odpovedi.

Z vysledktl provedeného prizkumu Ize konstatovat, ze Cetnost vyuziti restriktivnich
opatfeni je nizka. Z celkového poctu 155 respondentli, 127 dotazovanych pii praci
s uzivatelem s rizikovym chovanim vybralo jako nejvyuzivanéjsi metodu deeskalaci.
Stejn¢ tak zaméstnanci Vincentina, kteti deeskalaci potvrdili 46 hlasy z celkového poctu
65. Opatieni omezujici pohyb v praxi bézné vyuziva 9 respondentii z celkového poctu 155.

Na otdzku o nejvyuzivangjSich metodach pii préci s uzivatelem s rizikem v chovani

navazuji udaje vyhodnoceni v oblasti nejucinnéjsi metody, dle nabidky dotazniku v otdzce
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¢. 11. V odpovédich respondenti pievazuje jako nejucinnéjsi metoda deeskalace stejné
jako v predchozi otdzce. Deeskalace ziskala z celkového poctu 160 respondentti 130 hlast.
Zameéstnanci Vincentina volili deeskalaci 48 hlasy ze 70 dotazovanych. K restriktivnim
opatfenim se pfiklonilo 17 respondentid z celkového poctu 160 a 12 zaméstnanct
Vincentina z celkového poc¢tu 70 dotazovanych.

Jak dalece jsou pracovnici v pfimé péci seznameni s problematikou metod a technik
zvladani rizikového chovani nam ukazuji vysledky odpovédi na otazku €. 4 a 5.

Obecné lze ftici, ze pramérné¢ kazdy druhy dotazovany absolvoval Skoleni Setrné
sebeobrany nebo prace s klientem s rizikem v chovéani. Ugast zamé&stnancii na jednotlivych
Skolenich je ovlivnéna schopnosti zaméstnavatele zajistit vycvik svym pracovnikiim, coz
uzce souvisi s finanénimi prostiedky zafizeni a ochotou zaméstnancii dale se vzdélavat.

Namétené hodnoty lze posuzovat z nékolika hledisek. Projevy problémového jednani
mohou byt pfi¢inou poruchy chovani, dusevni poruchy uzivatele. Dalsi a mnohdy cast&jsi
pri¢inou takového chovani uzivatele byva jeho umisténi v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim s celorocnim pobytem. Pravé tato forma poskytované socialni
sluzby je zivnou plidou pro psychické i sociadlni problémy zapfiinéné zejména
nedostatkem citovych vazeb (Casté sttidani personalu, nebo jeho nedostatek), odlou¢enim
od rodiny, velmi Casto se objevuje ,,ponorkova nemoc* mezi uzivateli, uzivatelim neni
poskytovano dostatek soukromi, objevuje se sexudlni frustrace, nevyhovujici materidlni
podminky (osvétleni, barvy, sterilni podminky), nedostatek podnétii nebo jejich pftilisna
stimulace. Dals§i mozné priciny problémového chovani jsou strach, bolest, zneuzivani,
vedlejsi ucinky 1€kd, posSkozeni smyslového vnimani, nizké sebevédomi, naucené chovani,
problémy s komunikaci aj. Dulezitym faktorem ptfedchazeni problémového chovani je
snaha pracovnikli pochopit uZivatelovo jednani, byt schopen mu pomoci, zajimat se o

uzivatele o jeho prani a potfeby, vnimat ho jako rovnocenného partnera.
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Zavér

Vysledky vyzkumu umoziuji analyzovat miru efektivity vyuziti opatfeni omezujicich
pohyb pfi praci s uzivateli s rizikovym chovanim ve ¢tyfech domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim. Povzbuzujicim zjiSténim je nizka Cetnost pouziti restrikei vici
uzivatelim socidlnich sluzeb, nejcastéjsi zplisob feSeni problémového chovani metodou
deeskalace, minimalni vyuzivani mistnosti bezpe¢ného pobytu a také chut zaméstnanct
vzdélavat se v dané problematice. Ze ziskanych udajii vyplynulo, Ze vétSina pracovnikil
v pfimé péci je schopna odvratit nebo zklidnit vyhrocenou situaci prostfednictvim
odvedeni pozornosti uzivatele, slovnim zklidnénim, nabidkou zajimavé €innosti apod. —
také tuto skutecnost je tieba hodnotit kladné.

Je v8ak zifeymé, Ze jiné neZ restriktivni zplsoby feSeni krizovych situaci vyZaduji
osobnostni predpoklady pracovnika, jako je empatie, trpélivost, schopnost navazat kvalitni
komunikaci, tymové spolupracovat. V diplomové praci je zdiraznéna nezbytnost osobitého
pfistupu pracovnikll k hleddni smysluplnych aktivit ¢i terapii, pfistupu, ktery je nutnym
predpokladem plnohodnotného poskytovani socidlni sluzby osobdam s problematickym
chovanim.

Vysledky diplomové prace nicméné také odhaluji negativni skute¢nost, Ze v souc¢asné
dobé primérné pouze kazdy druhy dotazovany pracovnik absolvoval Skoleni Setrné
sebeobrany nebo Skoleni prace s klientem s rizikovym chovanim. Na viné je jednak
absence systémového feSeni problematiky v ramci CR (napf. nedostatek lektorii ,,$etrné
sebeobrany*), jednak v nékterych pfipadech nedostatek finan¢nich prostfedkli na
vzdelavaci aktivity, v hor§im pfipadé nezdjem managementu. Z vlastnich zkuSenosti je
mozné poukdzat na vysokou fluktuaci personalu jako dalsi z diivodil nedostate¢né odborné
pfipravenosti - v zafizeni Vincentinum je vycvik fyzickych uchopii zabezpecen vlastnim
odbornikem, pracovnici se skoli v pracovni dobé zdarma, a ptesto z dotaznikového Setfeni
vyplynulo, Ze vycvikem jich po dvou letech dosud neproslo ptiblizné 40%. Lze se setkat

také s laxnim pfistupem nékterych pracovnikd.

Na obecné roviné lze uzaviit, Ze zvladani problémového chovani uzivatelti socidlnich
sluzeb se drzi stanovenych zdkonnych pravidel a v praxi dochazi k postupnému
proskolovani pracovnikil v oblasti jak prevence tohoto chovani, tak jeho zvladani formou
restriktivnich opatfeni. Podstatnym zjiSténim je, Ze pro poskytovani socialnich sluzeb
osobam s rizikovym chovanim je naprosto nezbytné vyjit z individudlniho planovani — jen

tak je mozné u téchto lidi naplnit pozadavky standardi kvality. Jako nezbytna pro skute¢né
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vyznamny posun Vv piistupu k témto lidem se jevi ve vétSiné priipadii transformace

stavajicich pobytovych sluzeb.

Dulezitym tkolem kazdé organizace je snaha zvysit spoleCenské védomi o osobach
s postizenim, jejich potiebach a schopnostech, protoze uroven Zivota téchto lidi je do velké
miry ovlivnéna postoji a hodnotami, které spoleCnost sdili. Proces zavadéni standard
kvality socidlnich sluzeb do praxe pfinasi fadu otdzek zabyvajicich se respektovanim prav
osob se specifickymi potfebami s riznou mirou podpory. Je potiebné, aby spolecnost
zaCala proces transformace ustavnich sluzeb vnimat jako jedinou cestu vedouci k
poskytovani kvalitnich socialnich sluzeb — k ¢emuz se snazila alespoil malym dilem ptispét

1 tato diplomova préce.
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Priloha ¢. 1:

Dotaznik k vyuziti a efektivity prace s uzivatelem s rizikem v chovani ve vybranych

domovech pro osoby se zdravotnim postiZenim

Vazené kolegyné a kolegové,

jmenuji se Zuzana Kébrtova, pracuji v zafizeni Vincentinum - poskytovatel socidlnich
sluzeb Sternberk, pfispévkova organizace. Piedpokladdm, Ze se ve VaSem zafizeni
setkavate s problematikou rizikového chovani uzivatel, a proto v ramci vyzkumu své
diplomové préace si Vas dovoluji pozadat o vyjadieni VaSich nazorti a zkuSenosti tykajicich
se prace s t€émito uzivateli.
- dotaznik je anonymni
- vybrané odpovédi zakrouzkujte
- vyplnéné dotazniky, prosim, odevzdejte do 8.1 2010, svému vedoucimu
- vysledky vyzkumu budou zvefejnény v elektronické podobé na webovych strankach

www.vincentinum.cz

1. Ve kterém z niZe uvedenych zarizeni pracujete?
a) Domov Na Zamku, p.o. Nezamyslice
b) Nové Zamky - poskytovatel socidlnich sluzeb

¢) Domov Na zdmecku Rokytnice, p.o.

2. Vyskytuji se ve VaSem zarizeni uZivatelé s projevy rizikového chovani
(agresivita, sebeposkozovani, ni¢eni véci, kradeZe, provokovani...)?
a) ano
b) ne

¢) nevim

3. Mate vypracovany krizové plany uzivatele v ramci individualniho pristupu k
uzivateli?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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10.

Zxicastnil/a jste se Skoleni nacviku Setrné sebeobrany (ichopy)?
a) ano

b) ne

Zxicastnil/a jste se Skoleni prace s klientem s rizikem v chovani (metody
deeskalace — aktivni naslouchani, prevence problémového chovani...)?
a) ano

b) ne

Vyuzil/a jste metodu deeskalace (slovni zklidnéni situace, odvraceni
pozornosti, rozptyleni...)?
a) ano

b) ne

VyuZzil/a jste metodu Setrné sebeobrany (tichopii)?
a) ano

b) ne

Vyuzil/a jste moznost umisténi uzivatele do mistnosti ziizené k bezpe¢nému
pobytu?

a) ano

b) ne

¢) Vv nasem zafizeni nemdme mistnost bezpecného pobytu

VyuZil/a jste moZnost jednorazového podani lé¢ivych pripravki (napr.
injekéné) uzivateli?
a) ano

b) ne

Kterou z niZe uvedenych metod opatieni omezujici pohyb vyuzivate

nejcéastéji?
a) deeskalace d) léCivé piipravky
b) tuchopy e) zadné
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¢) mistnost bezpecného pobytu
11. Kterou z niZe uvedenych metod opatieni omezujici pohyb na Vasem zafizeni,
dle Vasich zkuSenosti povaZujete za nejucinnéjsi?
a) deeskalace
b) uchopy
¢) mistnost bezpecného pobytu
d) lécivé piipravky

e) zadnou

Dé&kuji za Vas cas a spolupraci

Ve Sternberku 7.12. 2009 Zuzana Kébrtova
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Priloha ¢. 2

Dotaznik k vyuzZiti a efektivity prace s uzivatelem s rizikem v chovani na vybranvch

domovech za¥izeni Vincentinum - poskytovatel socialnich sluzeb Sternberk, p.o.

Vézené kolegyné¢ a kolegove,

jmenuji se Zuzana Kabrtova, pracuji na Zeleném domové. V ramci vyzkumu své
diplomové prace si Vas dovoluji pozadat o vyjadieni VaSich nazori a zkuSenosti tykajicich
se prace s uzivatelem s rizikovym chovanim na domov¢, na kterém pracujete.
- dotaznik je anonymni,vybrané odpovédi zakrouzkujte
- vyplnéné dotazniky, prosim, odevzdejte do 18.12. 2009, svému vedoucimu domova,
v ptipadg, Ze si pfejete zachovat anonymitu, vhod’te do schranky davéry
- vysledky vyzkumu budou zvefejnény v elektronické podobé na webovych strankach

www.vincentinum.cz

1. Nazev domova, na kterém pracujete:
c) Zeleny domov
d) Hnédy domov
e) Modry domov
f) Zluty domov
g) Cerveny domov
h) Bily domov
1) Oranzovy domov

j) Fialovy domov

2. Vyskytuji se na VaSem domové uzivatelé s projevy rizikového chovani
(agresivita, sebepoSkozovani, ni¢eni véci, kradeze, provokovani...)?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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3. Miaite vypracovany krizové plany uZivatele v ramci individualniho pFistupu k

uZivateli?
a) ano
b) ne

¢) nevim

Zxicastnil/a jste se Skoleni nacviku Setrné sebeobrany (ichopy)?
a) ano

b) ne

Zxicastnil/a jste se Skoleni prace s klientem s rizikem v chovani (metody
deeskalace — aktivni naslouchani, prevence problémového chovani...)?
a) ano

b) ne

Vyuzil/a jste metodu deeskalace (slovni zklidnéni situace, odvraceni
pozornosti, rozptyleni...)?
a) ano

b) ne

Vyuzil/a jste metodu Setrné sebeobrany (ichopt)?
a) ano

b) ne

Vyuzil/a jste moznost umisténi uzivatele do mistnosti ziizené k bezpe¢nému
pobytu?

a) ano

b) ne

¢) nanasem domove nemame mistnost bezpe¢ného pobytu

VyuZil/a jste moZnost jednorazového podani lé¢ivych pripravka (napr.
injek¢né) uzivateli?
a) ano

b) ne
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10. Kterou z niZe uvedenych metod opatieni omezujici pohyb vyuzivate
nejcéastéji?
a) deeskalace
b) tuchopy
¢) mistnost bezpecného pobytu
d) 1écivé pripravky

e) 7adné

11. Kterou z niZe uvedenych metod opatieni omezujici pohyb na Vasem domové,
dle
Vasich zkuSenosti povaZujete za nejucinnéjsi?
a) deeskalace
b) uchopy
¢) mistnost bezpecného pobytu
d) lécive piipravky

e) zadnou

Dé&kuji za Vasi spolupréci

Ve Sternberku 7.12. 2009 Zuzana Kabrtova
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Priloha ¢. 3

Krizovy plan (formular)
Jméno uzivatele:

Popis rizikové situace, ktera by mohla nastat:

Opatieni, kterd zabrani, aby k rizikové situaci doslo:

Kroky feseni této situace, pokud nastane — co délat:

Dulezita telefonni ¢isla:

Datum:

Podpisy:
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Evidence mimoradnych opatreni omezujicich pohyb osoby

Pfijmeni a jméno: Datum narozeni:

Popis predchazejici situace, pribéhu situace a dasledki véetné pfripadnych poranéni:

Datum a doba pouziti: Kdvo. . Kdo Uzivatel byl
pouziti
Pouzité opatieni datum hodina | prostiedku | prostiredek informovan
(od-do) | navrhl pouzil zplsobem
slovni zklidnéni ustné
fyzické uchopy piktogramem
MBP Vvolacim
predmétem
Apl.psychofarmak lékafem: Pfivolani policie
Datum Cas Jméno |ékare Datum, ¢as
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Priloha ¢. 5 Obrazova priloha ze Zivota uzivateli Vincentina.

Olomoucky &= % s W /i
kraj 1 - ¥ ol i

2. Taneéni vystoupeni Divadelni Pfeﬂrov 2009

"7' " . = .—-_ b

: S il o N e
3. Vylet za vojenskou posadkou Vyskov
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7. Turnaj ve stolnim tenise Kyjov 2009

Pee -,

8. Bézecké lyzovani v Krkonosich 2010

9. Canisterapie

101



:fl‘l‘

11. Svickatska dilna

12. Magnetoterape
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Priloha ¢. 6 Obrazova priloha nacviku Setrné sebeobrany.

1. Skreeni zezadu hékem v skoliteli z APPRCH.

2. Ptedlokti a zapé&sti uZivatele a stdhneme dold.
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3. Ukro¢ime vnitini nohou za uzivatele na strané Skrtici

Ohneme se vpase a natoCime oblicejem k t¢lu

uzivatele.

" C o S

4. Tladime na loket uZivatele a pokusime se protdhnout hlavu vzad jeho

pazi a télem.
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5. Skoleni nacviku Setrné sebeobrany zaméstnancti Vincentina. Prace
s uzivatelem, ktery stoji. Zaujmeme rozkroceny postoj, nohy fixuji

pohyb nohou uzivatele do stran.

6. Nacvik bezpec¢ného padu s uZivatelem. Obouru¢ fixujeme paze

uzivatele, kopirujeme jeho pohyb smérem k zemi.
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