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Abstrakt

Tato diplomova prace je vénovana problematice dospélych osob a seniorit s mentalnim
postizenim Zijicich v zafizenich socialnich sluzeb. Zvlastni pozornost je vénovana tém, ktefi

zili doma s rodici a do zafizeni nastoupili az v dosp€lém véku, ¢asto az po smrti rodicu.

Pro ziskéni dulezitych informaci bylo zvoleno kvalitativni Setfeni, aby bylo mozno jit do
hloubky zvolené problematiky. Vysledky Setieni vychazi z analyz rozhovoru s uzivateli

socialnich sluzeb a s pracovniky, kteti s osobami s mentalnim postiZenim pracuji.

Cilem prace bylo popsat problemati¢nost chovani pozdéji ptichozich klientl a na zéklad¢ toho
navrhnout konkrétni doporuceni, kterd by osobam s mentalnim postizenim usnadnila tento

piechod.
Klic¢ova slova
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Abstract

This thesis deals with issues concerning adults and seniors with mental disability living in
institutions providing social services. Special care is dedicated to those who relocated into the

institutions in their adult life, often after their parents death.

Qualitative research was chosen to provide the obtained information with proper depth. The
results of this research come from the analysis of interviews provided by users of social

services and professionals working with people with mental disability.

The aim of this thesis is to describe behavioural problems associated with users who came
into the institutions later in their life, and offer them specific recommendations that would

make their transition easier.
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1 Uvobp

Dospélym lidem s mentalnim postizenim se pii své praci vénuji jiz sedmnéct let. BEhem této
doby proslo zatizeni, kde pracuji, stejn€ jako vétSina jinych, mnohymi zménami. Pocet klientt
v zatizeni klesl na polovinu a vzniklo tak vice prostoru pro individudlni péci. Snizeni poctu
klientll v zafizeni rovnéz umoznilo ubytovanym osobdm s mentdlnim postizenim moznosti
kulturniho a spolecenského vyziti. Dulezitou zménou byl i1 pfichod n€kolika muza do zatizeni,
ve kterém byly nékolik desitek let ubytovany pouze Zeny.

S ptichodem novych klientli jsem si zacala v§imat rozdili v chovani mezi témi, kteti zili v
zafizeni od détstvi a klienty, kteti do zafizeni piiSli v dospélosti, Casto az po smrti rodici.
Rozdilné chovani ale bylo mozné pozorovat i ve skupin€ nov¢ ptichozich.

Proc¢ ¢ast lidi s mentalnim postizenim nema problém s Zivotem ve skupiné a dalsi si musi néjaky
¢as zvykat? Z jakého divodu prochazeji néktefi z klientd slozitym procesem aklimatizace a
adaptace a pro¢ si néktefi z nich nezvyknou viibec a musi zafizeni opustit? Kam tito klienti
odchézeji a kam vlastné odchazeji ti, kterym jiz nedokéze zatizeni poskytnout péci odpovidajici
jejich potfebam? Jaké jsou moZnosti nasledné péce? Tyto otazky nepiestavaji byt aktudlni.
Lidé, ktefi ziji v zafizeni od détstvi maji zkuSenosti s riznymi styly vychovy a béhem svého
zivota se setkali s mnoha pracovniky, které bylo nutno respektovat. Maji zkuSenost s Zivotem
ve skuping, kde mé kazdy své misto, umi se ptizplsobit, ale 1 prosadit. Klienti, ktefi vSak ptisli
do zaftizeni pozdé&ji, Casto az po smrti rodi¢il, mivaji Casto s Zivotem ve skupiné problémy.

Ve své préci jsem se zaméfila na konkrétni problémy osob s mentdlnim a kombinovanym
postiZenim v instituciondalnich sluzbach socialni péce, zejména na popis kvality Zivota a osobni
spokojenosti téch, ktefi pfisli do zafizeni v dospélém véku, ve srovnani s témi, kteti ziji v
zatizeni od détstvi.

Cilem préce je popsat problemati¢nost chovani pozdégji ptichozich klientl a na zdkladé toho
navrhnout konkrétni doporuceni, ktera by usnadnila klientim proces jejich adaptace. Zaroven
se v této praci vénuji 1 hleddni jinych feSeni.

Vyzkumnou ¢ast této prace predstavuje vyzkumna sonda, jejimZ prostiednictvim jsem pomoci
polostrukturovanych  rozhovorti chtéla =ziskat konkrétni informace o snadnosti,
problemati¢nosti, ¢i obtizich procesu adaptace klienti. Prvni skupinu respondentii zde tvofi
klienti, ktefi ziji v zafizeni od détstvi. Druhou pak klienti, kteti ptisli do zafizeni v dospélém

véku, Casto az po smrti rodict (do této skupiny jsem zaradila i klienty, ktefi v tomto zafizeni



zustali jen po urcitou dobu a poté vyuzili jiné pobytové sluzby, naptiklad chranéného bydlent).
Tteti skupinu respondentli predstavuji dlouholeti pracovnici zatfizeni pobytovych sluzeb.

Uvédomuji si, ze instituce neni idealnim feSenim a doufam, ze dnesni mladi lidé s mentalnim
postizenim budou zit podobné¢ jako jejich vrstevnici bez postizeni. V této praci se vsak vénuji
klientim, kterym je dnes Ctyficet a vice let a u nichz je Sance na zménu pouze minimalni. Coz
vSak nic neméni na skutecnosti, ze i tito klienti maji pravo prozit dospélost a stati svého zivota

v kvalité odpovidajici respektu k jejich diistojnosti.



2 LIDES MENTALNIM POSTIZENIM V DOSPELOSTI

Mentalni postizeni (mentalni retardaci) definujeme jako snizeni rozumovych schopnosti. Mezi
hlavni znaky tohoto postizeni patii zejména nedostatecny rozvoj mysleni a feci a také omezena
schopnost uceni. Mentalni postiZzeni je vrozené a trvalé, ale pfi odpovidajicim pisobeni
vychovnych, vyukovych a terapeutickych vlivii je mozné jisté zlepseni. Timto druhem postizeni
trpi asi 3% populace a nejéastéji jde o lehky stupeit mentalni retardace’.
Vymezeni statusu dospélosti je obtizné a v novodobé spole¢nosti se timto pojmem zabyva fada
definic. V obecné roviné¢ miizeme uvazovat o faktorech, kterymi lze pojem dospélost popsat.
Jan Siska (2005) mezi tyto faktory fadi:

e odchod z domova od rodic¢i, uzavieni snatku a zalozeni rodiny

e dosaZeni zletilosti, trestni odpovédnosti a drzeni identifika¢nich dokladli (obcansky

prikaz, cestovni pas)

e pravo volit a byt volen

e ziskéni socialnich davek od statu

e postoje personalu, predsudky a stereotypy spolecnosti

e postoje samotnych osob s postizenim k dospélosti
Zatimco biologické faktory jsou stalé, sociokulturni faktory podléhaji zméndm a je velmi

obtizné nalézt souhrnné hledisko pro posouzeni dospélosti jedince.?

WAGNEROVA, M., Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese, Portal 2014, 1.vydani, IBSN 978-80-262-
2696-5
28ISKA ,J., Mimofddnd dospélost, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum 2005, ISBN 80-246-0992-4
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2.1 SOCIALIZACE LIDI' S MENTALNIM POSTIZENIM

Mentalni postizeni byva majoritni spolecnosti ¢asto chapano jako stigma, zejména z ditvodu
obtizného dorozuméni a omezenéjsi schopnosti odhadnout jejich ne vzdy standardni reakce.
Jejich schopnosti jsou proto ¢asto podceniovany a nejsou jim prisuzovana stejna prava, ale ani

povinnosti>.

Opozdovéani v oblasti socializace se projevuje zejména zvysSenou zavislosti na okoli. Déti
s mentalnim postizenim obvykle nemaji rozvinuty kompetence potiebné k osamostatnéni, a
protoze ¢asto nemaji ani potiebu emancipace, mnoh¢ matky ziskaji pocit, Ze dit€¢ s mentalnim
postizenim se osamostatnit ani nemuze. Ani v dobé dospivani vétSinou potifeba emancipace
nepiichazi a vyvoj lidi s mentalnim postizenim probiha vice biologicky nez psychosocialné.
V tomto obdobi nové vznika sexualni potieba, coz miZe znamenat problém. Clovék
s mentalnim postizenim si s vlastni sexualitou Casto nevi rady, n€kdy se objevi népadnosti
v chovéni, napiiklad obnazovdni a masturbace na vetejnosti nebo agrese. V rodinach
s dospivajicimi s mentalnim postizenim se Castéji objevuji i incestni styky. Neni to jen disledek

zneuZivani, ale i snaha vyhovét jejich potiebam?®.

., V dusledku toho byvaji mentalné postizeni méné sobéstacni a neuméji ani to, co by se naucit
mohli. Chybéni zdkladnich dovednosti byva znacnou prekazkou adaptace na zménu prostredi,

k niz dochdzi po smrti rodicii.

Jedna z moznosti osamostatnéni se je chranéné bydleni, kde zije n€kolik osob s mentalnim
postizenim v jednom byté a postupné se uci riznym domacim €innostem. Kontrolu a dohled

zajistuji asistenti. Lidé, ktefi tento proces zvladli jej pozdé&ji hodnoti velmi pozitivng®.

Jan Siska (2005)7uvadi, Ze ve vétsing socidlnich vztahii se ¢lovék s mentalnim postizenim
setkava s obtizemi pfi napliiovani socidlnich roli, charakteristickych pro €lovéka stejného veéku

a pohlavi.

3VAGNEROVA, M., Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese, Portal 2014, 1.vydani, IBSN 978-80-262-
2696-5

4 Tamté:

> Tamté? s.297

6 Tamté?

SISKA J., Mimorddnd dospélost, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum 2005, ISBN 80-246-0992-4
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2.2 RODINY DETI'S POSTIZENIM

Celozivotni péce o potomka s mentalnim postizenim vyzaduje ptizptisobeni zZivotniho stylu celé
rodiny a predstavuje znacnou zatéz. Pozdéji nastupuje obava z budoucnosti. Ke zhorSeni
psychické pohody prispiva ubytek sil rodi¢ti nebo umrti jednoho z nich. Osamostatnéni se od
rodiny je pro dospélého Clovéka s mentalnim postizenim velmi t€zké, zejména z dtivodu
absence této potteby. Tito lidé byvaji Casto socidln¢ izolovani, v rodiné¢ dochazi k zafixovani
roli a dospé€ly s mentalnim postiZzenim ziistava stale v pozici ditéte. Rodice Casto ani nenapadne,

7e by svého potomka méli ugit riznym doméacim ¢innostem a podporovat v samostatnosti®.

Na pocatku Sedesatych let minulého stoleti panoval nezdjem naseho statu o tuto menSinu.
Nékteti rodice déti uvadéji, ze narozeni potomka s mentalnim postizenim ptisobilo jako bariéra,
ktera je oddélila od okoli. Pokud se v té dobé podatilo dité s timto znevyhodnénim umistit do
bézné Skoly, rodice Casto zmifuji necitlivé az urdzlivé chovani ze strany ucitelil 1 spoluzaki.
Ptistup plny ptfedsudki, bez ohledil a pochopeni €asto rodice ptinutil déti umistit do zvlastnich

$kol®.

Nékterym rodi¢iim se podafilo umistit déti do tydenniho zafizeni. Z jejich vypravéni miZzeme
usuzovat, Ze déti tam byly spokojené 1 presto, ze mely velmi mélo moznosti se podilet na

spolurozhodovani o svém Zivoté a preplnéné pokoje jim nezaruc¢ovaly zadné soukromi'®.

Jak uvadi M. Muzékova (2019), starnuti déti s mentalnim postizenim miiZze pro jejich rodice
znamenat velky zdroj stresu a trvalych obav. Ptib¢h otce, ktery se po smrti manzelky snazil
zajistit své dveé dcery, aby mohly 1 po jeho smrti zit samostatn¢ dokazuje, Ze pti dostateCném
kapitalu a dobfe zvolené podpofe je mozné samostatny Zivot vést. Pochopitelné toto feSeni je
vhodné pouze pro osoby s lehkym mentdlnim postizenim, které mohou velkou ¢ast dne travit
samostatn¢ a dohled a dopomoc potiebuji pouze pii nékterych ¢innostech (napt. vaieni, nakupy
a pomoc pii jedndni na ufadech). Jednou z podminek uspéchu je neodkladat piipravu 1 feSeni

situace'!.

Nektefi rodice, ktefi se velmi snazili, aby jejich déti Zily pfevdzné mezi vrstevniky bez

postizeni, zjistili az v dobé dospélosti svych déti, ze nyni jsou jejich déti osamélé. Rodice se

8YAGNEROVA, M., Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese, Portal 2014, 1.vydani, IBSN 978-80-262-
2696-5

9 MUZAKOVA, M., Odlisnost jako dar, Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta, Praha 2019, ISBN 978-80-
7603-016-9

10 Tamtéz

1 Tamtéz
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nyni snazi, aby si potomek nasel kamaraddy mezi lidmi s postizenim. Ten to ale ¢asto odmita,

sam se mezi osoby s postizenim nepo¢ita'?

2.3 SOUROZENCI POSTIZENEHO DITETE

Role sourozence postizeného ditéte je velmi narocnd, zejména proto, ze postoje i ocekavani
rodi¢i jsou odlisné. Sourozenec si velmi dobie uvédomuje, pokud se zajem i pozornost rodici
koncentruji na dit& s postizenim. Casto rodi¢e vyzaduji od ditéte bez postiZeni zralej$i chovani,
nez odpovida jeho vyvojové trovni.!?

Rodice si zpravidla neuvédomuji, Ze by dité bez postizeni né€jak ochuzovali a ofekavaji, ze
s nimi bude spolupracovat a spole¢né s nimi svého sourozence podporovat. Velmi ¢asto mu
také vymezi budouci roli opatrovnika a mnohé déti tuto preduréenou roli piijimaji'®.

Muze se stat, ze pokud je dit€ nuceno stale ustupovat ve prospéch svého sourozence, muze citit

kiivdu a miize mit k sestie &i bratrovi s postizenim ambivalentni vztah'®.

2.4 VzDELAVANI DOSPELYCH OBCANU S MENTALNIM POSTIZENIM

Vzdélavaci politikou v Evropské unii a dal§ich zemich se zabyva koncept celozivotniho
vzdélavani, ktery zahrnuje vSechny aktivity ufeni 1 pracovni zkuSenost. Uceni probiha
v pribehu celého zivota, a to nejen v ramci formalizovaného systému, ale i na domaci pudeé.
Zékladnim cilem vzd€lavani je snaha zvySovat kvalitu Zivota kazdého jedince a také zvySovat

zaméstnanost a co nejefektivnéji vyuzivat lidské zdroje'®.

U nas byl do roku 1989 uplatiiovan model ustavni péce a oddélen¢ho vzdélavani jedinct
s mentalnim postiZzenim, po roce 1989 zacaly vznikat nestatni organizace a obCanskd sdruzeni

a situace se zac¢ala pomalu ménit'”.

Vzdélavani dospélych je nedilnou soucasti strategie celozivotniho uceni.

2MUZAKOVA, M., Odlisnost jako dar, Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta, Praha 2019, ISBN 978-80-
7603-016-9

13yAGNEROVA, M., Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese, Portal 2014, 1.vydani, IBSN 978-80-262-
2696-5

14 Tamtéz

15 Tamtéz

16 KRAHULCOVA a kol., Postizeny ¢lovék v procesu senescence, Univerzita Karlova v | Praze — Pedagogicka
fakulta, Praha 2002, ISBN 80-7290-094-3

17§I§KA, J., Mimoradnd dospélost, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum 2005, ISBN 80-246-0992-4
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., Vzdelavani dospélych je proces, ve kteréem se dospely clovek aktivne, systematicky a
kontinudlné uci za ticelem zmény znalosti, ndzori, hodnot, schopnosti a dovednosti.*!®
Vzdélavani osob s mentalnim postizenim vyzaduje velkou miru trpélivosti a v nékterych
pripadech se jevi jako neefektivni, ale pro tyto osoby je velmi dilezité a poskytuje jim velmi

dilezitou Zivotni napli, zejména v pfipadé, kdy z riznych déivodd nepracuji.'’

2.5 STARNUTI OSOB S MENTALN{M POSTIZENIM

K procesu starnuti patii fada zmén, které vétSinou piichézeji postupné. Nejvice byva zasazena
oblast zdravi, zejména ztrata funk¢nosti smyslovych organd.

Ve staii dochazi v oku ke zménam, které mohou velmi ovlivnit kvalitu Zivota seniora. Postupné
se snizuje zrakova ostrost, schopnost oka adaptovat se na tmu a Sero a snizuje se akomodacéni
schopnost na blizké a vzdalené predméty. Miize dochézet i ke z(zeni zorného pole.?

Mezi znaky, Ze u klienta dochazi ke zhorSeni zraku miiZze patfit ztrata schopnosti vykondvat
nékteré Cinnosti, které diive bez problému vykonaval a asté hledani pfedmétti denni potieby.
U osoby se zhorSenym zrakem se Casto objevuje 1 velmi vyrazna uzkost a strach z padu.
Miizeme pozorovat i snahu vyhnout se nékterym ¢innostem, mensi upravenost, ale i nezdjem,
nudu a zmatenost.?!

Tyto problémy mohou byt ¢astecné vyfeSeny brylemi, které ale nékteti starsi lidé s mentalnim
postizenim odmitaji. V tomto ptipadé je vhodné se zaméfit na to, aby si klient na bryle zvykal
postupné, ale obcas se stavé, Ze se naudi se svym handicapem zachézet a bryle nepotiebuje. >
Ve stafi dochazi k atrofickym zméndm na sluchové dréaze, které vedou k nedoslychavosti, kterd
vyrazné omezuje komunikaci s okolim a miize vést i k socialni izolaci.??

Problémy se sluchem se rovnéz mohou projevit pasivitou a snizenim zajmu. Problémy je mozné

zmirnit pouzitim sluchadel, ov§em i zde je nutna pocate¢ni podpora a nacvik manipulace.

18 KRAHULCOVA a kol., Postizeny ¢lovék v procesu senescence, Univerzita Karlova v | Praze — Pedagogickd
fakulta, Praha 2002, ISBN 80-7290-094-3 (Sitka, J. 5.17)

19 Tamtéz

20 MLYNKOVA, J., Péce o staré obcany, Grada Publishing, Praha 2011, ISBN 978-80-247-3872-7

2USTAREK, L., Stdrnouci osoby s mentdinim postizenim Zijici mimo rodinu, Diplomova prace. [Mgr.] Univerzita
Karlova v Praze, 2008

22STAREK, L., Stdrnouci osoby s mentdinim postizenim Zijici mimo rodinu, Diplomova prace. [Mgr.] Univerzita
Karlova v Praze, 2008

2 MLYNKOVA, 1., Péce o staré obcany, Grada Publishing, Praha 2011, ISBN 978-80-247-3872-7
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Stejné jako bryle, i sluchadla néktefi lidé s mentdlnim postizenim odmitaji pouzivat. V tomto
ptipad¢ je vhodné mluvit pomalu, srozumitelné a pti komunikaci pouzivat gesta a mimiku, aby
i $patné slysici klient zGstaval soucasti skupiny.?*

S ptibyvajicim vékem je pro fadu lidi pohyb omezeny a chlize nejistd. Zvysuje se riziko padu,
pti kterém mutize dojit k Grazu a k omezeni pohybu (chiize). Jednim z nasledkli byva Spatny
krevni ob¢h a Spatné traveni. ZhorSeni mobility zplisobuje i omezeni aktivit a naruseni kvality
zivota. Kromé pohybovych aktivit je dilezité 1 dostatecné mnozstvi podnétl. Stabilitu chlize
miZeme zvysit riznymi kompenza¢nimi pomickami (hole, berle).?®

Dal$im z nasledkti zhorSené mobility byva i nadvaha, ktera je Casto spojovdna s mensim
vydejem energie. Lidé s mentalnim postizenim mivaji velmi Casto sklon k obezité, a proto je
problematice vyZivy tfeba vénovat velkou pozornost.?®

U starnoucich lidi s mentalnim postizenim (stejné jako u intaktni spolecnosti) je dilezité se
zamgéfit i na osobni hygienu. Ménit zvyky u starSich lidi je velmi tézké, ale je dtlezité se snazit
udrzet alesponl zakladni hygienické navyky. S pfichodem stafi mize byt spjata i inkontinence.
Klient miize byt zmateny a neumi tuto situaci fesit. Cas vénovany hygiené se prodluzuje a
klient se ¢asto dobrovolné drzi stranou spoleénosti. Casto staéi poradit s vybérem vhodnych
pomiicek a naugit klienta je pouzivat.?’

U starnoucich osob s mentalnim postizenim se velmi ¢asto mizeme setkat s demenci.

,, Vek, kterého se lidé s touto diagnozou doZivaji, se prodluzuje. Spolu s rostoucim vékem stoupa
riziko dalsich pridruzenych poruch a onemocneéni. Vyznamnym problémem vyssiho véku
v intaktni populaci je demence, kterda se nevyhyba ani lidem s mentalnim postizenim. Zvlasté
citelny je tento problém u populace osob s Downovym syndromem. ““*

V prosttedi Ceské republiky se zatim jedna o velmi opomijené téma, neni zde metodika pro
upravu péce o lidi s mentalnim postizenim a demenci a také se velmi tézko diagnostikuje.

Ve vétsinoveé spolecnosti stale jeste prevlada nazor, ze u lidi s mentalnim postizenim, kteti ziji

v zatizenich, kde piijimaji celodenni péci, nema smysl demenci diagnostikovat.?

vees

Karlova v Praze, 2008

25 MILYNKOVA, 1., Péce o staré obcany, Grada Publishing, Praha 2011, ISBN 978-80-247-3872-7

Karlova v Praze, 2008

27 Tamté:

28BERANKOVA, A., Ona prosté neni hluchd, Downdv syndrom a Alzhaimerova nemoc — diisledky znalosti
diagnozy demence u osoby s mentdlnim postiZzenim, Specialni pedagogika ¢.4, 2011, s. 315-323, ISSN 1211—
2720 (s. 315)

2 Tamtéz

15



Problémy nastupuji pomalu a pozvolna, klient za¢ina ztracet orientaci, nezvlada ukony, které
diive zvladal bez problémt a objevuji se i problémy v sebeobsluze. Klient potiebuje stale vétsi
podporu a dopomoc. Casto se objevuje zmatenost, ndladovost a agrese?".

Jednim z velmi vyznamnych diisledkt diagnostiky demence je pochopeni stavu klienta. Pokud
okoli pfijme tuto diagnézu, miiZze bez zvysené frustrace pfijimat zhorSovani stavu a neobviiuje
sebe ani klienta. Dalsim dllezitym disledkem znamé diagndzy je moznost ptizplisobeni
vzdélavani a Skoleni pracovnikl. Znalost obvyklého vyvoje Alzheimerovy choroby umoziuje

alespoit minimalni planovéani do budoucna®'.

2.6 PODPORA DOSPELYCH OSOB S MENTALN{M POSTIZENIM V OBDOBI TRUCHLEN{

Stale vétsi pocet osob s mentdlnim postizenim se doziva téméf stejné délky Zivota jako
vétSinova populace a zaziva tak smrt svych rodict, blizkych pribuznych a pratel. Prozivani této
naroc¢né situace bylo Sirokou vetejnosti jest¢ v nedavné dobé opomijeno a Casto dochazelo
k tabuizovani smrti ve snaze osobu s mentalnim postizenim pted touto skutecnosti ochranit.
Stejné jako lidé bez postizeni, prozivajici ztratu blizké osoby, potiebuji 1 lidé s mentalnim

postizenim b&hem procesu truchleni vétsi ¢i mensi podporu okoli.>?

Kristyna Janyskova a Jan Siska (2018) se pfiklangji k nazoru, Ze lidé s mentdlnim postizenim
jsou v oblasti truchleni zraniteln&j$i a mohou reagovat maladaptivng.*® Proto doporucuji
hledani vhodnych zptisobti sdélovani této nevratné reality a hledani vhodnych metod podpory,
umoziujicich lidem s mentdlnim postizenim prozit proces truchleni bezpeCnym zplsobem,

napiiklad vhodnymi ritudly (navstéva hibitova, zapaleni svi¢ky, prohlizeni fotografii atd.)**

30 BERANKOVA, A., Ona prosté neni hluchd, Downtv syndrom a Alzhaimerova nemoc — diisledky znalosti
diagnozy demence u osoby s mentdlnim postiZzenim, Specialni pedagogika ¢.4, 2011, s. 315-323, ISSN 1211—-
2720 (s. 315)

Tamtéz

32JANYSKOVA, K., SISKA, 1., Podpora dospélych s mentdinim postizenim v obdobi truchleni: pfistupy a metody.
[19.6.2020]Specidlni pedagogika, roc. 28.¢.4, 2018, s. 303—-310, Dostupné

z https://pages.pedf.cuni.cz/specpeda/

3Maladaptace — nepfizplsobivost, neschopnost organismu vytvaret interakce s prostfedim, projevuje se
poruchami chovani rizného stupné, Hartl, P., Psychologicky slovnik, Tercie, Praha 1996, ISBN 80-90 15 49-0-5
34)ANYSKOVA, K., SISKA, J., Podpora dospélych s mentalnim postizenim v obdobi truchleni: pfistupy a metody.
[19.6.2020] Specidlni pedagogika, roc. 28.¢.4, 2018, s. 303—310, Dostupné

z https://pages.pedf.cuni.cz/specpeda/
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3 LIDSKA PRAVA A JEJICH APLIKACE PRO ZKVALITNENI ZIVOTA OSOB

S MENTALNIM POSTIZENIM

Lidska prava vymezuji postaveni clovéka ve spolecnosti a vztahuji se na kazdého ¢loveka bez
ohledu na pohlavi, barvu pleti, viru atd. Pii uplatinovani téchto prav muze kazdy ¢lovék distojné
zit jako plnohodnotné spolecenska bytost Lidska prava a diistojnost byla po staleti ignorovana
a porusovana a tato situace v jisté mife stale pokracuje.>’

Pravy osob se mentalnim postizenim se spolecnost zacala podrobnéji zabyvat az v poloving
dvacétého stoleti. Jednim z pozadavkl bylo, aby byly témto osobam poskytovany potiebné
sluzby na zaklad¢ jejich prav. Proto byla v roce 1961 pftijata Evropska socidlni charta, ktera
byla po dlouhou dobu jedinou mezinadrodni smlouvou o lidskych pravech pro osoby
s mentalnim postizenim. 3

Osoby s mentalnim postizenim maji diky obtiZzné komunikaci omezenou moZnost prosazovat
sva prava. Na jejich ochranu byla proto na Valném shromazdéni Organizace spojenych narodi
20. prosince 1971 vyhlaSena Deklarace o pravech mentéalné postizenych osob.

Problematikou déti se znevyhodnénim se zabyva i Umluva o pravech ditéte, piijata OSN v roce
1989. Dité s postizenim ma pravo na distojny Zivot a na aktivni Gi€ast na Zivote ve spole€nosti.
Dité ma pravo na zvlastni péci a osoby, které se o dité staraji maji narok na podporu. Détem je
zabezpecen pristup ke vzdélani, profesionalni ptfipravé, zdravotni a rehabilitani péci a také
piipravé pro zaméstnani, aby se v dospélosti co nejlépe zapojilo do spole¢nosti.’’

Dalsi diilezité dokumenty zabyvajici se problematikou osob s mentalnim postiZenim:
Deklarace prav osob se snizenou pracovni schopnosti (OSN, 1975)

Standardni pravidla pro vyrovnavani ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim (OSN,
1993)

Vyznamnou udalosti se stala mezinarodni konference (K 97), kterd se konala v Praze v roce
1997. Jednéani konference bylo zaméfeno na zékladni oblasti lidskych prav lidi s mentalnim

postizenim. Konference se netykala pouze védecké ¢i vyzkumné problematiky v uvedené

3PIPEKOVA, J., VITKOVA, M., Od edukace k socidini inkluzi osob se zdravotnim postizenim se zamérenim na
mentdlini postiZeni, Masarykova univerzita, Brno 2014, ISBN 978-80-210-7689-1

36 Tamtéz

37 Tamtéz
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oblasti, ale zaznély zde i zkuSenosti a naméty, jak k plné realizaci lidskych prav mtize ptispét
cel4 spole¢nost (zejména rodina a prostiedi, kde ¢lovék s mentalnim postizenim Zije).*®
Zmény zejména v oblasti podpory pti rozhodovani piinesl zakon ¢. 89/2012 Sb. (Obcansky
zakonik)*. Znovu je zaveden pojem svépravnost a omezeni svépravnosti. Lidé, ktefi maji
problémy v rozhodovani, ale jsou svépravni, mohou vyuzit moznost podpiirce. Podplirce
respektuje pfani a zajmy podporovaného a doprovazi ho na rizna jednani a nakupy. O
spolupraci mezi podplrcem a podporovanym je nutné sepsat smlouvu, kterou musi schvalit
soud.*

Pro lidi s t€Zkym postizenim, ktefi nemohou sami pravné jednat je vhodné zastoupeni ¢lenem
domacnosti. Zastoupend osoba nemusi byt omezena ve svépravnosti a zastupovat ji mize ¢len
domacnosti, se kterym Zije ve spolecné domécnosti minimalné 3 roky. Zastoupeni musi schvalit
soud. Pokud soud jmenuje opatrovnika bez omezeni svéprdvnosti, mize pravné jednat
opatrovnik i opatrovanec. Prava a povinnosti opatrovnika uréuje soud.*!

Pfi jmenovani opatrovnika mize soud omezit svépravnost opatrovaného. Povinnosti soudu je
provétit, jaké tikony opatrovanec nezvlada a rozsah omezeni piesné popsat. Svépravnost je
omezena na tii roky a poté se opét vrati. Pokud je pted skoncenim této doby podan navrh
k prodlouzeni omezeni, je navrh znovu pfezkouman.

Na rozhodnuti opatrovnika muze dohlizet opatrovnickd rada (alesponi 3 blizké osoby),

wvewr

zavazngjsi rozhodnuti musi opét schvalit soud.*

38 CERNA, M., Mezindrodni konference o lidskych prdvech pro osoby s mentdlnim postizenim, Specialni
pedagogika, 1998, (str.2-6), [cit. 19.6.2020] ISSN 1211-2720, dostupné z
http://dspace.specpeda.cz/handle/0/867

39 Obé&ansky zakonik, 2014, [5.2.2020] dostupné z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89

40 pIPEKOVA, J., Vitkova, M., Od edukace k socidlini inkluzi osob se zdravotnim postizenim se zamérenim na
mentdlini postiZeni, Masarykova univerzita, Brno 2014, ISBN 978-80-210-7689-1

4 Tamtéz

42 Tamtéz
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4 SLUZBY PRO OSOBY S MENTALNIM POSTIZENIM

4.1 SOCIALNI SLUZBY

Sluzby socialni péfe napomahaji osobam se znevyhodnénim zajistit co nejveétsi sobéstacnost
s cilem umoznit jim zapojeni do bézného Zivota spolecnosti. Tyto sluzby se poskytuji jako
sluzby ambulantni, pobytové a terénni.*

Mezi pobytové sluzby fadime naptiklad domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim
znevyhodnénim, tydenni stacionafe a dalsi sluzby poskytujici ubytovani.

,,Socialni sluzba je cinnost nebo soubor c¢innosti zajistujicich pomoc a podporu osobam za
ticelem socialniho zaclenéni nebo v ramci ochrany pied socialnim vyloucenim “** (Kroutilova
Novakova, R.,2011, str.41) (socialni — vaze se ke vztahiim, sluzba — vykon nékoho ve prospéch
néceho)

V soudasném pojeti socialnich sluzeb v Ceské republice je kladen diiraz na dodrzovani lidskych
prav osob, svobodnou viili a diistojny Zivot uZivatel socidlnich sluzeb.* Neméné dilezity je i
proces socialniho zaclenovani, ktery napomaha osobam ohroZenym socialnim vylouc¢enim plné
se zapojit do ekonomického, socidlniho a kulturniho Zivota spole¢nosti. Opakem je socidlni
vylouceni (exkluze).

Ziizovatelé socidlnich sluzeb (obce, kraje, Ministerstvo prace a socidlnich véci, nestatni
neziskové organizace) odpovidaji za praci poskytovatell (pravnicka nebo fyzicka osoba, ktera
ma opravnéni poskytovat socidlni sluzbu). Osobu, ktera vyuziva socidlni sluZzbu, oznacujeme
jako uzivatele.*®

Ziakon o socialnich sluzbach

,, Tento zakon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepriznivé
socialni situaci (dale jen "osoba") prostrednictvim socialnich sluzeb a prispevku na péci,

podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, vykon verejné spravy v oblasti

“3PIPEKOVA, J., Vitkova, M., Od edukace k socidini inkluzi osob se zdravotnim postiZenim se zamérenim na
mentdlini postiZeni, Masarykova univerzita, Brno 2014, ISBN 978-80-210-7689-1

4“KROUTILOVA NOVAKOVA, R. a kol. ,Pecovatelstvi II.“, Triton, Praha 2011, ISBN 978-80-7387-531-2, (s.41)

45 HROZENSKA, M., DVORACKOVA, D., Socidlni péce o seniory, Grada Publishing 2013, ISBN-978-80-247-3148-3
4KROUTILOVA NOVAKOVA, R. a kol. ,Pecovatelstvi II.“, Triton, Praha 2011, ISBN 978-80-7387-531-2
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socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socialnich sluzeb a predpoklady pro vykon cinnosti v
socidalnich sluzbach. “’

,Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostrednictvim socidlnich sluzeb musi
zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi vychazet z individualné urcenych potieb osob,
musi piisobit na osoby aktivne, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym
cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepriznivé socialni
situace, a posilovat jejich socidlni zaclenovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu
osob a v ndlezité kvalité takovymi zpiisoby, aby bylo vidy dusledné zajisténo dodrzovani

lidskych prav a zakladnich svobod osob. “*®

4.2 \yYvOJ USTAVNI PECE

Ustavni péCe o nemocné a socialn¢ handicapované se v jednotlivych etapach spolecenského

vyvoje odehrala v izkém sepéti s politickou, ekonomickou a kulturni situaci té doby.*

Vznik prvnich instituci mizeme sledovat jiz v antické spole¢nosti. Dusevni 1 jind onemocnéni
byla v Antice prezentovdna démonologickou etiologii. Platon prosazoval nazor, Ze zufivi a
agresivni duSevné chofi a nevylécitelné nemocni se maji zahubit. Ti, co jsou klidni maji ziistat
v péci rodiny, ktera za né nese odpovédnost. V Recku zacaly vznikat prvni 1é¢ebné tstavy
(asklépia), kde 1éceni spocivalo v sugestivnim pisobenim na nemocné. Nemocny, ktery na tuto
1é&bu nereagoval, byl z chramu vykazan jako proklety. Usp&sni 1ékaii zakladali ve svych
domech soukromé kliniky, kde se vénovali péci o nemocné. Tato zatizeni pozdéji presla pod

spravu méstského statu. >

S ptichodem kiestanstvi se objevuji prvni zvlastni Gtulky pro handicapované osoby a déti bez
rodin. Funkci oSetfovateld vykonavali duchovni, fadovi bratfi, mnisi a jeptisSky. V pozdnim
sttedoveku nastal obrat, lidé s mentalnim postiZzenim se stavali symbolem strachu a nebezpeci

a byli vyhanéni za hradby mést. Renesance byla obdobim protikladli, v tomto obdobi se za

47 CR. Zdkon o socidlnich sluzbdch &.108/2006 Sb. In: Sbirka zakon( CR. Praha: MPSV, 2006, 37/2006

[cit. 5.2.2020] Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

48 CR. Zdkon o socidlnich sluzbdch &108/2006 Sb. §3, In: Sbirka zakonG CR. Praha: MPSV, 2006,

[cit. 5.2.2020] 37/2006Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

4SKRAHULCOVA a kol. ,, PostiZeny ¢lovék v procesu senescence” Univerzita Karlova v | Praze — Pedagogicka
fakulta, Praha 2002, ISBN 80-7290-094-3

S0KRAHULCOVA a kol. , PostiZeny ¢lovék v procesu senescence” Univerzita Karlova v | Praze — Pedagogicka
fakulta, Praha 2002, ISBN 80-7290-094-3
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pomoci védy bojovalo proti povéram a Carodéjnictvi. Lidé s dusevnim onemocnénim jiz nebyli
nebezpedni, ale slouzili i pro pobaveni na riiznych trzich a slavnostech.’!

., Historicky prechod mezi stiredovekym postojem k dusevni nemoci a novovékym zrodem azylu
predstavovala Lod’ blaznu. Byla to primitivni, ale pritom sobéstacna instituce, zabezpecujict

Jakousi detencni a izolujici spolecenskou funkci ‘>’

V dobé¢ osvicenstvi vznikaji velké internacni budovy. Internace nahrazuje vyobcovani. Tyto
instituce méli za tikol branit Zebroté a zahalce praci. Spitaly nemély povahu Gtulku, ale ptisobily
jako mravni instituce. Na postizeni spole¢nost nahlizela jako na skandal a v interna¢nich
domech se s nimi zachazelo jako s vézni. Koncem 17. a pocatkem 18 stoleti vznikaly velké
ustavy, kde byli spole¢né s duSevné nemocnymi a lidmi s mentalnim postiZzenim drzeni i vézni,

chudi a vojaci.>

Do této doby byli lidé s postizenim zavirani do v&znic spolu s trestanci (i kdyz od 18. stoleti jiz
k jistému oddéleni dochazelo), v 19. stoleti se jiz Ustavni zafizeni specializovala. Radikalni
zména ve zdravotnické péci je spjata se jménem Philipa Pinela, ktery oteviel cestu k moralni
1é€be. DusSevné nemocni lidé prestali byt povazovéani za Silence a v nové vznikajicich

psychiatrickych 1é¢ebnach byli nuceni do piisné moralnich akei. >*

Koncem 19 a zacatkem 20 stoleti se Gstavy, které diive slouZzily k vylucovani lidi ze spole€nosti
zaCinaji orientovat na potieby klientli. Dochézi k zajisténi veskerych materialnich potieb, ale
osoby s postiZzenim zlstavaji izolovani od vnéjSiho svéta. Ve spolecnosti pievladal nazor, Ze

kazdému je nejlépe mezi osobami se stejnym postizenim.>

Rodi¢tim déti, které se narodily s postizenim bylo doporucovano umistit dit¢ do zatizeni co
nejdiive. Rodice, ktefi se ptesto rozhodli vychovavat déti doma se Casto potykali s nedostatkem

informaci a jistou formou vyclenéni ze spolecnosti.

Béhem poslednich let prosla i tato zatizeni velkou zménou. Klade se vétsi dliraz na individualni

péci a snahu zafadit osoby s mentalnim postizenim do spole¢nosti.

51 KRAHULCOVA a kol. , Postizeny ¢lovék v procesu senescence” (Muhlpachr, P., str. 77) Univerzita Karlova v
Praze — Pedagogicka fakulta, Praha 2002, ISBN 80-7290-094-3

S2KRAHULCOVA a kol. , Postizeny ¢lovék v procesu senescence” (Muhlpachr, P., str. 77) Univerzita Karlova v
Praze — Pedagogicka fakulta, Praha 2002, ISBN 80-7290-094-3

>3KRAHULCOVA a kol. ,Postizeny ¢lovék v procesu senescence” Univerzita Karlova v | Praze — Pedagogicka
fakulta, Praha 2002, ISBN 80-7290-094-3
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4.3 PROCES DEINSTITUCIONALIZACE

Vyraznou hybnou silou druhé poloviny dvacatého stoleti byly rodicovské organizace (zejména
v USA), které poukazovaly na zivotni podminky v Gstavech a prosazovaly alternativni feSeni

k ustavni péci.

., Deinstitucionalizace neznamend pouhé fyzické prestehovani jedince z velké instituce do jiné
— mensi a integrované. Je chdpana jako zmeéna pristupu ke sluzbam pro lidi s mentadlni

retardaci, ve kterym je hlavnim hlediskem spokojenost klienta a jeho rodiny. “>%

Na rozdil od zemi zapadni Evropy se v Ceské republice zac¢aly tyto myslenky objevovat az na
prelomu tisicileti. Cilem transformace je poskytovani takovych typt sluzeb, které odpovidaji
individudlnim potfebam jedincti. Za klicové body deinstitucionalizace povazujeme vznik
standardil socidlnich sluzeb (2002), ptijeti zakona o socidlnich sluzbach a zejména snahu o
podporu Zivota v ptirozeném prostedi (odklon od instituci)®’

Postaveni ¢lovéka s postizenim vi¢i pomahajicimu se v poslednich letech vyrazné zménilo.
Lidé s mentalnim postizenim maji pravo vyslovit vlastni nazor, svobodn¢ a informované se
rozhodovat a tim 1 aktivn¢ utvaret svoji budoucnost.

Clovek s postizenim ma pravo it normalni Zivot i s riziky, ktera ho provazeji. Poskytovatel

sluzeb by mél rizika rozpoznavat a pfipravovat se na n&.>8

4.4 POBYTOVE SLUZBY

Dnesni spolecnost jiz osoby s mentalnim postiZenim chape jako jedince s individualnimi
pottebami. Ukolem socialnich sluzeb je zajistit podporu rozvoje, nebo alespoit zachovani
stavajici sobéstacnosti uzivatele sluzby. Zakladnimi ¢innostmi je pomoc pii zvladani béznych
ukonl pii pé€i o vlastni osobu (pomoc pii osobni hygien€, zajisténi stravy, poskytnuti

ubytovani).

Ukolem poskytovatele by rovnéz méla byt maximalni podpora lidi s mentalnim postizenim

v naplitovéani socialnich roli, které jsou charakteristické pro obdobi dospélosti.>

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

568ISKA,, J., Mimorddnd dospélost, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum 2005, ISBN 80-246-0992-4 (s.25)
S’KROUTILOVA, NOVAKOVA, R. a kol., Pecovatelstvi Il., Triton, Praha 2011, ISBN 978-80-7387-531-2
5881SKA,, J., Mimorddnd dospélost, Univerzita Karlova v Praze, Karolinum 2005, ISBN 80-246-0992-4
Tamté?
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Dlouhodobé pobytové sluzby se poskytuji osobam se zdravotnim postizenim, které¢ vyzaduji
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby zejména pii zvladani béznych ukond péce o vlastni

osobu. Mezi zakladni Cinnosti, které tato sluzba poskytuje patii:

e poskytnuti ubytovani a stravy

e pomoc pfi zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu a pomoc pii osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

e vychovné, vzdélavaci, aktivizaéni Cinnosti a socialng¢ terapeutické ¢innosti

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim a pomoc pii obstaravani

osobnich zalezitosti ¢
Domovy pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobam se sniZzenou sobéstac¢nosti z diivodu
veéku a ktefi vyzaduji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Tato sluzba poskytuje kromé
ubytovani a stravy i pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pfi
hygiené, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socidlné terapeutické ¢innosti,

aktiviza¢ni ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prav a zajmi ©!

Domovy se zvla§tnim reZimem

Domovy se zvlaStnim reZimem poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z diivodu dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a
osobam s Alzheimerovou chorobou nebo s jinym typem demence nebo dusevniho onemocnéni,
které maji sniZenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni a jejichZ situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. ReZim v té€chto zafizenich je pfizplisoben specifickym

potfebam téchto osob.®?

60 ¢R. Zdkon o socidlnich sluzbdch ¢.108/2006 Sb. In: Shirka zakont CR. Praha: MPSV, 2006, 37/2006

[cit. 5.2.2020]. Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

61 ¢R. Zdkon o socidlnich sluzbdch ¢.108/2006 Sb. In: Shirka zakontd CR. Praha: MPSV, 2006, 37/2006

[cit. 5.2.2020]. Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108.

62 CR. Zdkon o socidlnich sluzbdch ¢108/2006 Sh. (§50) In: Sbirka zékont CR. Praha: MPSV, 2006, 37/2006]cit.
5.2.2020]. Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108.
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Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je sluzba nabizejici individuédlni nebo skupinové bydleni osobam, které maji
snizenou sobéstacnost, ale nevyzaduji stalou zdravotni nebo socidlni péci. Sluzba zajistuje
poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, ubytovani a pomoc pii zajisténi chodu

domécnosti.®
Socialni sluzby poskytované ve zdrav. zaFrizenich ustavni péce

Zdravotnickd zatizeni lizkové péce poskytuji sluzby osobam, které jiz nevyzaduji lazkovou
péci, ale stale nejsou schopny obejit se bez pomoci jiné fyzické osoby. Proto nemohou byt
propusténi ze zdravotnického zafizeni do doby, nez je jim zajiSténa odpovidajici péce
v domécich podminkach nebo v jiném zafizeni pobytovych socidlnich sluzeb. Sluzba poskytuje
¢innosti spojené s poskytnutim ubytovani, stravy, pomoc pii osobni hygiené a pomoc pii
zvladani béZznych tkontl péce o vlastni osobu a osobni hygienu. Stejné jako jiné socidlni sluzby
i tato nabizi zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, aktiviza¢ni a socidlné

terapeutické ¢innosti a také pomoc v pravnich zéleZitostech.®*

4.5 KVALITA ZIVOTA — STANDARDY SOCIALNICH SLUZEB

Po roce 1989 doslo v socidlnich suZzbach k mnoha zménam, souvisejicich s rozvojem obcanské

spole¢nosti, ve které je kladen diiraz na prava a povinnosti kazdého obéana Ceské republiky.

, Hlavnim smyslem standardu kvality socidlnich sluzeb je zajistit, aby poskytovani sluzby

respektovalo a chranilo prava uzivatelii, ale i pracovnikii, kteri konkrétni sluzby poskytuji. %

Standardy jako nastroj kontroly kvality napomadahaji k rozvoji socidlnich sluzeb, zajiStuji
odborné poskytovani socialnich sluzeb, rozvijeji pozitivni ptistup k uzivatelim a pfispivaji

k zachovani lidské ddistojnosti a k ochrané lidskych prav.®’

& CR. Zdkon o socidlnich sluzbdch ¢.108/2006 Sb. (§51) In: Shirka zakond CR. Praha: MPSV, 2006, 37/2006

[cit. 5. 2.2020] Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

64 TamtéZ (§52)

8 HROZENSKA, M., DVORACKOVA, D., Socidini péce o seniory, Grada Publishing 2013, ISBN-978-80-247-3148-3
66 Tamtéz, s.73
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Vysledky studii zamé&Fené na kvalitu Zivota v pobytovych socialnich sluZbich v Ceské

republice®®

Studie Jana Sisky a Sarky Kéanové se zabyva hodnocenim vyvoje procesu deinstitucionalizace
ve vybranych zatizenich pobytovych socialnich sluzeb. Do projektu, ktery probihal v letech
2010-2013 se zapojilo 32 poskytovatell socialnich sluzeb.

Pro ucely vyzkumu byly vybrany tyto zakladni domény: instituciondlni prostiedi
poskytovanych sluzeb, bydleni, zplnomocnovani uzivatelll a personalni zabezpeceni sluzeb.

Z vysledku studie vyplyva, ze v pribéhu tiech sledovanych let se pocet nabizenych sluzeb
nékterych poskytovatelti rozsitil z ptivodni jedné na dvé a vice sluzeb. Stoupd nabidka
chranéného bydleni a podpora samostatného bydleni. Rozsitila se i nabidka dennich a tydennich
staciondil, které pomahaji zachovat vazbu na rodinu. Roz$ifovani sluzeb poskytuje klientim
vét§i moznost volby i v&tsi moZnost zapojeni se do bézného Zivota.*

Pti rozliSeni socialnich pobytovych sluzeb na instituciondlni a komunitni z vysledka studie
muzeme pozorovat mirny pokles kapacity v institucich a mirné navyseni v komunitnim bydleni.
Pti sledovéni poctu lidi na koupelnu se béhem sledované doby mirn€ zvysil pocet osob, které
maji koupelnu pro sebe, ale stale jesté se ve sledovaném vzorku nachazeji poskytovatelé, kde
jednu koupelnu sdili i 20 osob.”

Ve vykonu opatrovnictvi je v socidlnich sluzbach obecné nejvice zastoupena kategorie zdkonny
zastupce, mensi zastoupeni mé obec a jako tfeti v pofadi je moZznost zastoupeni jiné osoby

(vzdalengjsi rodina, jina osoba blizk4). Na Ustupu je zastoupeni z fad zaméstnancti.”!

851SKA, J., KANOVA , 8., ,Kvalitativni analyza deinstitucionalizace socidlnich sluZeb v Ceské republice”, ¢asopis
Socialni prace, 2013/2, ISSN 1213 -6204, dostupné z http://www.socialniprace.cz/soubory/cas vol13 iss2-
150407093458.pdf

8981SKA, J., KANOVA , S., ,Kvalitativni analyza deinstitucionalizace socidinich sluZeb v Ceské republice”, ¢asopis
Socidlni prace, 2013/2, ISSN 1213 -6204, dostupné z http://www.socialniprace.cz/soubory/cas vol13 iss2-
150407093458.pdf
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5 SOCIALNI PRACE S CLOVEKEM S MENTALNIM POSTIZENIM

., Socialni prace s lidmi s mentalnim postizenim vyzZaduje znalost problematiky a chut

proniknout do svéta téchto lidi. Tento svét je pro nds obtizné dostupny a malo srozumitelny...

Pti komunikaci a spolupraci s ¢lovékem s mentalnim postizenim je nutné, abychom pomahali
pouze tam, kde je to nezbytné, ale zaroven je dulezité piijmout fakt, Ze se jednd o postizeni
zavazné a trvalé. Pfi praci s lidmi s mentalnim postizenim je hlavnim tkolem pomahat jim se
zapojenim do bézného zpiisobu Zivota a k tomu je dilezité zejména osvobozeni se od piedsudkil
a negativnich o¢ekavani. Velmi dilezity je také individualni pfistup ke kazdému jedinci a také
fakt, Ze nas ptistup a vnimani osoby s mentalnim postizenim ovliviiuje jejich predstavy o sobé

samém a svém misté ve spole¢nosti.”

5.1 PRACOVNICIV ZARIZENICH SOCIALNICH SLUZEB

5.1.1 Predpoklady pro vykon Cinnosti v socialnich sluzbach

V socialnich sluzbach vykonavaji odbornou ¢innost socidlni pracovnici, pracovnici
v socidlnich sluzbach, zdravotnicti pracovnici, pedagogicti pracovnici, manzel§ti a rodinni
poradci a dal§i odborni pracovnici, ktefi pfimo poskytuji socidlni sluzby. V pobytovych

zafizenich jsou nejvétsim poctem zastoupeni pracovnici v socialnich sluzbach.”

5.1.2  Pracovnici v socialnich sluzbach
Pokud sledujeme zakon o socialnich sluzbach, podminkou vykonu této profese plna
svépravnost, bezihonnost, zdravotni zptsobilost a odborna zptsobilost v souladu se zakonem

v socialnich sluzbach.”

Pracovnici v socialnich sluzbach provadé¢ji pfimou obsluznou ¢innost spocivajici v nacviku

jednoduchych ¢innosti, pomoci pii osobni hygien¢ a oblékani, manipulaci s pfistroji, pradlem,

2MAHROVA, G., VENGLAROVA, M., a kol. ,SocidIni prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim* Grada Publishing, a.
s., 2008, ISBN 978-80-247-2 (Opatova, A., 5.116)

BMAHROVA, G., VENGLAROVA, M., a kol. ,SocidIni prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim“ Grada Publishing, a.
s., 2008, ISBN 978-80-247-2

74 CR. Zdkon o socidlnich sluZbdch ¢.108/2006 Sh. In: Sbirka zékont CR. Praha: MPSV, 2006, [cit. 5.2.2020]
Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

75 CR. Zdkon o socidlnich sluzbdch ¢.108/2006 Sb. In: Sbirka zékont CR. Praha: MPSV, 2006, [cit. 5.2.2020]
Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108
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udrzovani Cistoty a osobni hygieny. Zamétuji se také na podporu sobéstacnosti, vytvareni

spolecenskych kontaktd a uspokojovani Zivotnich potieb.’¢

Pracovnici v socidlnich sluzbach rovnéz vykondvaji zakladni vychovnou nepedagogickou
¢innost spocivajici v upeviovani zakladnich spole¢enskych a hygienickych navyki. Psobi na
vytvareni pracovnich navykl, manualni zru¢nosti a pracovni aktivity. Zaméfuji se i na rozvijeni
osobnosti a zajmil pomoci vytvarnych, hudebnich a pohybovych aktivit a také zabezpeCovanim

z4jmové a kulturni ¢innosti.”’

5.2 VZTAH A KOMUNIKACE S KLIENTEM

Nastrojem pro vytvareni vztahu je komunikace, kterd musi byt vedena s dostateCnym respektem

ke klientovi a musi byt pfizptisobena aktualni situaci, ve které se klient nachazi.”
Principy podporujici dobry vztah mezi klientem a pracovnikem’’

Respekt je vzdjemna Ucta, kterd je nutna pro partnerskou spolupraci. Neni nutné souhlasit se

vSemi nazory a postoji, ale je dileZité tyto nazory pochopit a akceptovat.
* Dobry umysl je pfesvédceni pracovnika o tom, Ze vSe, co dél4, je ve prospéch klienta.
* Flexibilita je schopnost pracovnika reagovat na aktualni situaci a potieby klienta.

* Diivéra a spravné zachédzeni s informacemi je zakladnim pfedpokladem pro spravny

vztah mezi klientem a pracovnikem

* Partnerstvi znamenad moZznost vSech zucastnénych piinaset do spoluprace své napady

a navrhy feSeni

Na rozdil od jinych povolédni hraje v pomahajicich profesich podstatnou roli lidsky vztah mezi
pomahajicim profesionalem a klientem. Klienti se €asto ocitaji v zavislém postaveni a zpravidla
potiebuji nejen slusné jednanti, ale 1 spoluticast, porozuméni a ptijeti. Dtilezité je 1 dlivéra a pocit

bezpeci.®

78CR. Zdkon o socidlnich sluzbdch ¢.108/2006 Sb. In: Shirka zakon@ CR. Praha: MPSV, 2006, [cit. 5.2.2020]
Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108, §116

7"Tamtéz, §116

8MAHROVA, G., VENGLAROVA, M., a kol. ,SocidIni prdce s lidmi s dusevnim onemocnénim“ Grada Publishing, a.
s., 2008, ISBN 978-80-247-2

7% Matra lll, Komunitn{ psychiatrie v praxi, Kapitola vztah a komunikace, [cit.15.9.2019] www.cmhcd.cz
80KOPRIVA, K., Lidsky vztah jako souddst profese, Portdl, s. r. 0., Praha 2006, ISBN 80-7367-181-6
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K. Kopftiva (2006) pfi rozdeleni pracovnikll podle pfistupu ke klientim pouzivé terminy

neangazovany a angazovany pracovnik.

Neangazovany pracovnik vykonava svoji praci jako vykon svéfenych pravomoci bez

osobniho zjmu o klienta.®!

Angazovany pracovnik dokaze kazdého klienta pochopit, vcitit se do néj a zajimat se.
Poméhani ptedstavuje pro mnoho lidi smysluplnou ¢innost, pro kterou se mlize nadchnout.
Pomadhajici se zabyva problémy konkrétnich lidi a pokud se tato prace dafi, ptinasi i pocit
uspokojeni. Ptili§ velkd angazovanost vSak miize byt i zdrojem problémi, ptedevsim v piipadé,
pokud si pracovnik kompenzuje jisté nedostatky a nespokojenost ve svém osobnim Zivote.

Tento piistup pfinasi problémy po pracovni i osobni strance.®?
Nadbytecna kontrola nad klienty

Angazovany pracovnik pfili§ kontroluje klienty v dobré vite, Ze jedna v jejich zajmu. Ptesto, ze
jista kontrola je nezbytnd v kazdém spolecenstvi, v tomto pripad¢ dochazi k potlaceni rozvoje

autonomie (napf. spoleéné vstavani, organizované spoleéné vychazky...)%
Obétovani se pro klienty

Pracovnik nedbd na vlastni potiebu odpocinku a pocina si tak, jako by byl klient pln€ zavisel
na jeho péci. I zde se vSak muze stat (a stava), ze nadmérna péce klientovi neprospiva, ale jesté
vice ho oslabuje. Casto se také stava, Ze se pecujici natolik zabyva tim, aby byly naplnény
vSechny potteby klienta, Ze ve vysledku nema ¢as na to, aby klienta vnimal a rozumél mu. Tito

pracovnici byvaji také ¢astéji ohroZeni syndromem vyhoteni.®*

5.3 HRANICE MEZI PRACOVNIKEM A KLIENTEM

., Hranici ve vztahu mezi dvema lidmi minime délitko, které urcuje, co je zaleZitosti mou a co je

zdleZitosti druhého. Kazdy z uicastnikii vztahu miize rozdéleni kompetenci pojimat odlisné. “%’

Hranice se utvareji v prub¢hu Zivota kazdého jedince. Spravné nastavené hranice jsou jasné a
polopropustné. Clovék by se mél starat v prvni fadé o své potieby a az v druhé fadé o potieby

ostatnich. Dulezité je umét dat najevo své pozadavky a trvat na nich.

81 KOPRIVA, K., Lidsky vztah jako soucdst profese, Portal, s. r. 0., Praha 2006, ISBN 80-7367-181-6
82 Tamté:

8 Tamtéz

84Tamtéz

8 Tamtéy, s. 74
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Hlavnim problémem pfi pomahani je splyvani (pracovnik bere zélezitosti klienta za svoje
vlastni) a zcela béznou starosti lidi v pomahajicich profesich je uhajeni své hranice proti

manipulaci ze strany klienta.®¢

Problematika hranic v pomdhajicich profesich je aktudlnim a diskutovanym tématem. Hlavnim
nastrojem pomahajicich pracovniki je jejich vlastni osobnost, ktera se promita do jejich vztahti
s klienty. Je velmi obtizné odd¢€lovat nastaveni svého osobniho a pracovniho Zivota, zejména

v ramci mensi komunity. Divodem je niz$i mira anonymity a také odlisna ocekavani.?” 88

Vnitini svét druhého ¢lovéka

., Lidé se casto nezajimaji o to, co druhy clovek opravdu vidi, citi, co si mysli, jak co hodnoti
atd. Misto toho hovori o tom, co by druhy mél prozivat, citit, myslet, jak by véci mél hodnotit

atd. To se stavd i pomahajicim ve vztahu k jejich potiebnym protéjskiim. “%°

Vnéjsi svét, ve kterém zijeme je pro vSechny spolecny, ptesto se v kazdém cloveéku zobrazuje
jinak. Tento pohled je jedine¢ny a plny ptistup k nému ma pouze ¢loveék samotny, proto i
s urcitou Zivotni situaci se vyrovnava kazdy ¢lovek jinak. Vnitini svét druhého cloveka lze
nejlépe pochopit, pokud své pocity popise svymi slovy. Pomdhajici ¢asto misto snahy o

pochopeni zagina tyto pocity hodnotit a tim se jesté vice vzdaluje vnitinimu svétu klienta.”’

5.4 STRES A SYNDROM VYHORENI

Pracovnici v poméhajicich profesi byvaji €asto svoji praci pietizeni. VyCerpava je mnoZstvi
lidi, o kter¢ se staraji a nékdy 1 nevyhovujici pracovni podminky. Proti stresu je mozné se branit
zdravym zivotnim stylem, zejména dostatkem spanku a pohybem. DiilezZité je ponechat si 1

dostatek ¢asu na konicky, kulturu i spoledensky zivot.”!

Pro pomahajiciho je velmi dilezité mit dobré zdzemi v osobnim Zivoté, a hlavné pfijeti sebe
samého. Clovek, ktery neni spokojen sam se sebou a nemé dlouhodobé zdroje radosti v Zivote,

spotfebovava mnoho energie ve stalém vnitinim konfliktu a nema jiz energii pro praci s klienty.

8 KOPRIVA, K., Lidsky vztah jako soucdst profese, Portal, s. r. 0., Praha 2006, ISBN 80-7367-181-

8 Tamtéz

8 Dvorakova, J., ,Hranice ve vztazich mezi pomdhajicimi pracovniky a uZivateli socidlnich sluZeb — tvod do
problematiky” Pfednaska, Puls, 5.4. 2019

89KOPRIVA, K., Lidsky vztah jako soucdst profese®, (s.35), Portdl, s. r. 0., Praha 2006, ISBN 80-7367-181-6
OKOPRIVA, K., Lidsky vztah jako soucdst profese®, Portdl, s. r. 0., Praha 2006, ISBN 80-7367-181-6
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Tento stav se oznacuje terminem syndrom vyhoteni, jehoz projevem jsou deprese, cynismus,

lhostejnost a ¢asté nemoci. *2

Syndrom vyhoieni (burnout) je termin, ktery se v psychologii objevil poprvé v 70 letech
minulého stoleti a predstavuje cely soubor ptiznak, které se projevuji zejména ztratou energie,
télesnym a emocionalnim vycerpanim a unavou. Postihuje zejména pracovniky, ktefi vstupuji

do zaméstnani s ocekavanim, Ze jim poskytne smysl Zivota.”?

Zakladem socialni prace je osobni piistup jedince pfi praci s klientem. Pracovnik musi mit
motivaci s klienty pracovat a aktivné jim pomahat pfi jejich kazdodennim Zivoté. Zakladnim
pfedpokladem pro UspéSny vykon pomahajiciho pracovnika je kromé odbornych kompetenci a
odpovédnosti i porozuméni, obétavost a empatie. Dlouhodoby kontakt s lidmi s postizenim
vyzaduje ze strany pracovnika vysokou miru schopnosti se prubézné a efektivné vyrovnavat
s pracovnim stresem. Z motivu, které ptivadéji jedince k této psychicky ndro¢né praci, mohou

pozdé&ji vzniknout komplikace vedouci k syndromu vyhoteni.”*

92KOPRIVA, K., Lidsky vztah jako soucdst profese®, Portal, s. r. 0., Praha 2006, ISBN 80-7367-181-6
9 HROZENSKA, M., DVORACKOVA, D., Socidlni péce o seniory, Grada Publishing 2013, ISBN-978-80-247-3148-3
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6 ZKUSENOSTI ZE ZAHRANICI

Pro srovnani jsem se rozhodla uvést zkusenosti z n€kolika evropskych zemi, z Austrélie a

USA. Informace jsem Cerpala ze zahrani¢nich vyzkumd a literatury.

6.1 PoLsko®

V Polsku mezi instituce, které¢ pomahaji tézce postizenym patii Gstavy socidlni péce (dnes se
pro tato zafizeni pouziva nazev ,Dom pomocy spotecznej®®*). Tato zafizeni jsou mistem
trvalého pobytu lidi, kteti z néjakého diivodu nemohou zit ve svych rodinach. Tato zafizeni jsou
velmi Casto umisténa na okrajich velkych mést, ¢asto v budovach, které byly ptivodné uréeny
k jinému vyuZiti (nemocnice, byvala §lechticka sidla, rekreacni stfediska).

Tyto budovy jsou velmi ¢asto ve Spatném technickém stavu a mnohdy jen tézce prizptisobitelné
potifebam obyvatel.

V oblasti Zivotnich potteb byl zaveden standard, ktery podrobné popisuje a vymezuje podminky
a doporuceni pro tato zafizeni.

Cas obyvatel se ¢asto fidi podle doby, kdy se vydavaji jednotliva jidla, na jejichZ piipravé se
obyvatelé nepodileji.

Dospély obyvatel zatfizeni s t€Zkym mentalnim postiZenim se pro personal stdva predmétem
pro uspokojovani jeho potieb. S obyvateli se zde zachézi jako s détmi, kterym je tieba usnadnit
vSechny ¢innosti. Mnoho prvkl a Cinnosti, které utvareji kazdodenni Zivot téchto obyvatel je
naplanovano bez jejich ucasti. Tento fakt neptispiva k uspokojovani potieb a rozvoji osobnosti.
Zatizeni prochéazeji v poslednich letech hlubokymi proménami, avSak stale jeSté pretrvavaji
mnohé stereotypy a nazory vychazejici z mnohaleté tradice.

Jak Prysak uvadi, bohuzel se zavadéné reformy zatim nedostaly do vSech zatizeni a stale jesté
n¢kde persondl pracuje stylem, ktery pfipomina fungovani totalitni instituce a Zivot osob

s mentalnim postiZzenim se pfili§ neméni.”’

9PRYSAK, D., ,Omezend dospélost osob s téZkym mentdinim postiZzenim v dstavni socidini péci v Polsku”,
Specidlni pedagogika ¢.3, 2015, s. 218, ISSN 2111-2720

% Dom pomocy spotecznej — diim s pecovatelskou sluzbou

97PRYSAK, D., ,,Omezend dospélost osob s téZkym mentdinim postiZenim v ustavni socidlni pé&i v Polsku”,
Specialni pedagogika ¢.3, 2015, s. 218, ISSN 2111-2720
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6.2 SKoTsko*®

Vétsina dospélych osob s Downovym syndromem ve Skotsku zije doma se starSimi rodici,
muzeme sledovat ale i jedince, ktefi jsou pfesunuti do zafizeni pro osoby s dusevnim
onemocnénim. S nastupem demence jsou rodiny povzbuzovany ke zvazeni vhodné péce.
V mnoha ptipadech bylo rozhodnuti uc¢inéno v krizové situaci a feseni je nevhodné.
Ve Skotsku jsou nabizeny tii modely péce o osoby s mentalnim postizenim a demenci:

e starnuti — podpora je poskytovana v domacim prostiedi, kdy je v péci ptihlédnuto ke

specifickym zdravotnim aspektiim, které s demenci souvisi.
e in place postup je specificky program s moznosti ubytovani ve specializovaném
prostiedi.

e prechod na obecnou socialni péci.
Podle vysledkii vyzkumu Karen Watchman (2008)" je ve Skotsku diagnostikovdna demence
u osob s Downovym syndromem v praméru v 52,8 letech. Studie se zic¢astnili dospéli s DS a
demenci, jejich rodice, sourozenci a placeni zaméstnanci pecujici o tyto osoby.
Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze vice neZ polovina sledovanych ani pét let po urceni diagnézy
nezménila ubytovani. Nekteti z téch, kteti zili v dobé diagnozy v podporovaném ubytovani, se
ale ptesunuli do najmu fyzicky blize personalu. Respondenti, kteti bydleli se sourozenci se ani
pét let od stanoveni diagndzy nepiesté¢hovali a sourozenci si ani nebyli jisti, zda se pfesun
v budoucnu uskuteéni. 1%
Ti, ktefi Ziji s rodici se 1 po vyuZiti odlehcovaci sluzby nebo hospitalizace v nemocnici opét
vraceji k rodicim. Vzhledem ke zhorSeni zdravotniho stavu pecujicich rodici byli nékteti ze
sledovanych ptest¢hovani do domu sourozencii nebo do zatizeni.
Jen velmi mala Cast dospélych osob s mentdlnim postizenim se podilela na diskuzich a
rozhodovani o budoucnosti. Divodem je neschopnost komunikace nebo neschopnost se
ucastnit. RodiCe se chtéji starat co nejdéle, ale pottebuji informace a podporu sluzeb, které¢ jim
mohou pomoci. Pobyt doma je mozny pouze v ptipadé, Ze jsou dodrzovany zdsady pro tuto

pé&i. Primérmy vek rodich, kteid pecuji o osobu s DS a demenci je 79,5 let — dualni starnuti.'®!

BWATCHMAN, K., ,,Changes in accomodation experienced by people with down syndrome and dementia in the
first five years after diagnosis“, Jounal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities, prvni zverejnéni: 4.
bfezna 2008, [cit.20.3.2020]
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I Skotsko se potykd snedostatkem odborného persondlu. Zaméstnanci v domech
s oSetfovatelskou sluzbou nejsou vyskoleni k praci s mladSimi osobami s mentalnim
postizenim.

Ve Skotsku, stejné jako u néas panuje nejistota ohledné budouciho ubytovani. Ochota a snaha
nékterych pecovatelll (rodi¢i i pracovnikii podporovaného bydleni) udrzet tyto osoby ve
stavajicim ubytovani je chvalyhodnd, ale neni pfili§ praktickd. Tim, Ze se nefe$i moznost
posunu v rané fazi, nejsou zvazovany vSechny moznosti a pti pozdéjSim rozhodnuti jiz nejsou
zohlednény nazory téchto osob. Nazory a ptani téchto lidi by mély byt zohlednény a tim by se

dalo zabranit marginalizaci jiz izolované skupiny. '%2

6.3 EU FRAMEWORK 7 DISCIT 103

Zivotem dospélych osob s mentalnim postiZzenim ve vybranych evropskych zemich se zabyva
1 vyzkum ,,Socidlni zaclenéni prostiednictvim bydleni, ktery zkouma zivotni situaci osob se
zdravotnim postizenim deset let po pfijeti Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim v deviti evropskych zemich (Némecko, Svycarsko, Svédsko, Irsko, Norsko, Ceska
republika, Italie, Srbsko, Velka Britanie)

Cilem studie bylo poskytnout piehled o souc¢asné situaci osob se zdravotnim postizenim.

Ze studie vyplyva, Ze nékteré zem¢ se mirné posunuly smérem ke komunitnimu Zivotu, jiné
maji stale vysoky pocet osob, které jsou umistény v institucich. Ve v§ech zkoumanych zemich
najdeme zdkony na podporu socidlniho zaclenovéani a deinstitucionalizace, ale v né€kterych
zemich je tato politika stale velmi omezena a stale se podoba Iékatskému modelu.

Stavajici zdroje udaji v kazdé zemi byly v letech 2014-2015 ptezkoumany.

Ve vétsin€ zemi nastal posun v socidlnim zaclefiovani, tento jev je nejvice patrny zejména
v Norsku, kde vznikaji skupinové domy s neptetrzitou podporou zaméestnancli a vznika tedy
mozZnost pro vétsi pocet lidi s mentalnim postizenim odst€hovat se z rodinného domu a Zit ve
spoledenstvi nezavisle na rodi¢ich.!%

Mezi klicové bariéry socialniho zacleniovani a deinstitucionalizace uvadi vétsina respondenti

12WATCHMAN, K., ,,Changes in accomodation experienced by people with down syndrome and dementia in the
first five years after diagnosis“, Jounal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities, prvni zverejnéni: 4.
bfezna 2008, [cit.20.3.2020]

10351SKA, J., BEADLE-BROWN, J., KANOVA, S., SUMNIKOVA, P., ,EU Framework 7 DISCIT*, Socialni
inkluze“,26.3.2018, ISSN 2183-2803
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nedostate¢né financovéani (kromé Norska a Svédska), at’ jiz jde o omezeni vydaji v piipadd
krize, nebo nedostatek finan¢nich prostfedkii uréenych na podporu bydleni. Nedostatek
finanénich prostiedkt je uvadén i u financovani rodin i svépomocnych skupin.'®

Dalsi prekazkou je nedostateCna koordinace mezi riznymi urovnémi statni spravy a
nedostate¢na koordinace a spoluprdce mezi poskytovateli sluzeb, agenturami a zdravotni a
socialni péci. Problémem v socidlnim zaclefiovani mize byt i nedostate¢na informovanost
vefejnosti o podminkach dusevniho zdravi, stejn€ jako nedostatecné povédomi o pravech osob
se zdravotnim postizenim.'%®

Ve spolecnosti stale prevlada presvédceni, ze instituce je stale nezbytnd, zejména pii péci o
star§i osoby se zdravotnim znevyhodnénim a stile zde existuje velky tlak na pokracovani
instituciondlni péce z ekonomickych divodi

V mnoha zemich se stle vice podporuje zavislost nez nezavislost (charita) a ve vét§iné zemi

se stale miizeme setkat s predsudky a diskriminaci.'?’

10551SKA, J., BEADLE-BROWN, J., KANOVA, S., SUMNIKOVA, P., ,,EU Framework 7 DISCIT“, Socialni
inkluze“,26.3.2018, ISSN 2183-2803
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6.4 PRECHODY V ZIVOTECH STARSICH DOSPELYCH S MENTALNIM POSTIZENIM

Stejné jako lidé bez postizeni, i 1idé s mentalnim postizenim zazivaji béhem Zzivota Cetné

108

pfechody ™°, at’ jiz se jednd o zménu zaméstnani, bydlisté nebo odchod do dichodu. Zménou

postoje spolecnosti k osobam s mentalnim postizenim doslo k dilezitym zménam v Zivoté této
ve svém piirozeném prostiedi. Tento pocet se ale snizuje s rostoucim vékem. Na rozdil od
mladsich lidi s mentalnim postizenim, lidé, kterym je nyni pies Ctyficet let méli jesté velmi
omezeny piistup ke vzdélani a také méli minimum mozZnosti Zit samostatng. Tito lidé ziji ¢asto
do pozdni dospélosti s rodici a ti davaji stale pfednost tomu, aby pozdé&ji prevzali odpovédnost
sourozenci jejich potomki s mentalnim postizenim.!%

Rodice téchto osob stile vahaji s pldnovanim budoucnosti, coz pozd€ji mize vést
k nevhodnému umisténi. Casto jsou tito lidé i vyloudeni z rozhodovéani o své budoucnosti.
Ackoliv se stale vice dba na posilovani nezavislosti a rozhodovéni, starsi lidé jsou v tomto stéle
znevyhodnéni. VéEtsina z nich se pti ptechodu do jiného bydleni nejvice obava Sikany a ztraty

nezavislosti.'”

18STRNADOVA,, 1., ,Pfechody v Zivotech starsich dospélych s mentdinim postizenim: Mit smysl pro distojnost a
nezdvislost”, Jounal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities, prvni zverejnéni 19.12.2018,
[cit.20.3.2020] dostupné z https://doi.org/10.1111/jppi.12273
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7 PLANOVANI BUDOUCNOSTIV RODINACH OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

7.1 PLANOVANI POTREB STARNOUCICH LIDI S MENTALNIM POSTIZENIM VE SPOJENEM KRALOVSTV{111

Zatim neni jasné definovano, kdy zaCina stafi u osob s mentalnim postizenim, ale vSeobecn¢ se
uznava, ze problémy spojené s vékem se objevuji diive neZz u lidi bez postizeni.!'? Jedn4 se
zejména o ztratu mobility, ztratu zraku a sluchu, psychiatrické poruchy a psychozy a jiné.

Ve Velké Britanii je bézné ocekavani, ze jakmile lidé s mentalnim postizenim zestarnou,
zacnou vyuzivat sluzby pro seniory, ty jsou ale Casto pro tuto skupinu nevhodné a rovnéz
pracovnici v téchto sluzbach maji méné znalosti a zkuSenosti s touto cilovou skupinou.
Mnoho uzivatelt je zcela zavislych na socidlnich davkach a maji omezené moznosti ucasti na
béznych ¢innostech a utvareni socidlnich vztaht. Zaroven maji tito lidé velmi omezeny vliv na
rozhodnuti 0 zméné Zivota.'?

Ptes soucasny rozsah poskytovani sluzeb této populaci je podpora starSich pecovatell, zejména
v oblasti planovani budoucnosti svych potomku stale nedostatecna. Jen mala ¢ast z nich Cini
konkrétni opatieni.!'*

Vzhledem k tomu, Ze stale roste pocet starSich lidi s mentalnim postizenim, roste 1 rozvoj
planovani sluzeb. U¢inna strategie rozvoje sluzeb musi byt podloZena tidaji o starnouci populaci
s mentalnim postiZzenim a také poZadavky na podporu ze strany sluzeb. Nezbytné je rovnéz
zaclenéni rodinnych piislusniki a pecovatelti do planovaciho procesu.

Zvlastni pozornost je vénovana star§im pecovatelim, ktefi chtéji pokracovat v péci co nejdelsi
dobu. Pfi planovani je rovnéZ velmi dileZzita spoluprace se zdravotniky, aby byly v¢as odhaleny
pfipadné zdravotni problémy a mohly byt naplanovany sluzby spojené s témito potfebami.

Diilezité je napiiklad véasné odhaleni demence.!!

HIHATZIDIMITRIADOU, E.; MILNE, A. Planning ahead. Meeting the needs of older people with intellectual
disabili-ties in the United Kingdom. Dementia. 2005, Vol. 4, (3), s. 341-359, [cit.20.3.2020] dostupné z
https://southwales.rl.talis.com/items/6BB5B4F3-C790-7321-4FOF-04CE0677C006.html

12 STAREK, L., Stdrnouci osoby s mentdinim postiZenim Zijici mimo rodinu, Diplomovéa prace. [Mgr.] Univerzita
Karlova v Praze, 2008

UBHATZIDIMITRIADOU, E.; MILNE, A. Planning ahead. Meeting the needs of older people with intellectual
disabili-ties in the United Kingdom. Dementia. 2005, Vol. 4, (3), s. 341-359, dostupné z
https://southwales.rl.talis.com/items/6BB5B4F3-C790-7321-4FOF-04CE0677C006.html
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Dalsim bodem, kterému je tieba se vénovat je proskoleni zaméstnancii. Pracovnici geriatrické
péce vyzaduji Skoleni o osobach s mentalnim postizenim a naopak pracovnici, ktefi o tyto osoby

pecuji potfebuji ziskat informace a znalosti o procesu starnuti.!'

7.2 PLANOVANI BUDOUCNOSTI V RODINACH OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM v CESKE

REPUBLICE 17
Starnouci rodiCe, pecujici cely zivot o potomka s mentalnim postizenim, Celi s pfibyvajicim
vékem mnoha téZkostem a s tim se poji neustala obava o jeho budoucnost. Pfesto se vétSina
téchto rodict rozhodnuti vyhyba a ke konecnému feSeni dochazi mnohdy az v krizové situaci a
¢lovék s mentalnim postizenim byva umistén do nevhodnych podminek.'®
Dtivodem odkléddani planovani muze byt presvédceni rodici, ze se o jejich potomka ,,né¢kdo
postard®, nebo obava, zda poskytovatelé sluzeb naplni jejich ocekdvani. Mnohdy je diivodem
strach z vlastni smrti, nebo fakt, Ze pfemysleni o budoucnosti je pro rodice zdrojem nejistoty a
stresu. '
Rodice, kteti se panovani budoucnosti svého potomka vénuji, s uskutecnénim cekaji az do
okamziku, kdy je jiz feSeni nezbytné.
Soucasnym zahraniénim trendem v planovani budoucnosti je planovani spolecné 1 se
sourozenci a kliCovou osobou se stava ¢loveék s mentalnim postizenim, o jehoz budoucnost se
jedna.
Opatrovnikem se po rodi¢ich nej€astéji stdva sourozenec. Zatimco nékteti rodice vahaji, zda
predat péci o svého potomka jeho sourozenci, jini rodie prevzeti do péce sourozencem
automaticky predpokladaji a mnohdy kladou az nepfiméfené naroky.'?°
Plany spojené se zajiSténim bydleni
Moznosti bydleni pro dospé€lé osoby s mentalnim postizenim jsou riizné. Rodice vétSinou

preferuji spolecné bydleni jejich potomka se sourozencem bez postizeni, piipadné s jinym

116 HATZIDIMITRIADOU, E.; MILNE, A. Planning ahead. Meeting the needs of older people with intellectual
disabili-ties in the United Kingdom. Dementia. 2005, Vol. 4, (3), s. 341-359, [cit.20.3.2020] dostupné z
https://southwales.rl.talis.com/items/6BB5B4F3-C790-7321-4FOF-04CE0677C006.html

HU7STRNADOVA, 1., ,,A co bude ddl? Pldnovdni budoucnosti v rodindch osob s mentdinim postiZenim*, Specialni
pedagogika ¢. 3, 2009, s.185, ISSN 1211-2720
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¢lenem rodiny nebo s n€ékym z rodinnych piatel. Dal$§i moznosti je chranéné bydleni nebo
domov pro osoby s mentalnim postizenim.'?!

Plany spojené s finan¢nim zabezpecenim

MozZnosti zabezpecCeni je odkazani penéz nebo nemovitosti pfimo osob¢ s mentdlnim
postizenim, pfipadné n¢kterému z piibuznych, kteti majetek vyuziji v jeho prospéch.
Planovanim budoucnosti potomka s mentalnim postizenim je vhodné se zabyvat jiz v dobé
dospivani, ale s procesem osamostatiiovani je dobré zacit jiz diive. Jde pfevazné o ndcvik
¢innosti  spojenych s kazdodennimi aktivitami, pfevazné€ s Cinnostmi spojenymi se

J 4

sebeobsluhou nebo ¢innosti spojené s pééi o domacnost.!?

Pokud za¢nou rodice panovat budoucnost svého ditéte, je dilezité zvazit, jaké jsou zajmy a
potieby osoby, které se tento proces tyka. Je tteba zvazit jaky typ sluZzeb bude jejich potomek
vyuzivat a spole¢né je navstivit.

Od uzivatelli socialnich sluzeb s mentalnim postizenim se predpoklada, Zze v obdobi staii budou
uzivat sluzby urcené seniorim bez postizeni a do domovi seniorG byvaji ¢asto umistény i
osoby, které Zily s rodici az do jejich smrti.!??

Nejvhodnégjsi variantou bydleni pro osoby s lehkym mentalnim postiZzenim se ukazuje moZnost
chranéného bydleni. Pokud potomek nastoupi do chranéného bydleni v dobé&, kdy rodice jesté
ziji, mize k nim dochéazet na navstévu a zaroven si zde vytvaii nové vztahy a zajmy. Po smrti
rodi¢d pak nezlistava bezradny bez jakékoliv podpory.'*

Cim diive zaénou rodi¢e pracovat na osamostatiiovani svého ditéte, tim 1épe mohou poznat
nabizené sluzby a v ptipad¢ nespokojenosti najit vhodnéjsi variantu.

V zahranic¢i jsou jiZ béZzné kurzy a seminafe, které jsou zaméfené na planovani budoucnosti
osob s mentalnim postizenim uréené pro rodice déti s mentalnim postizenim. Casto se ale t&chto
seminafd zadastni i starsi rodice dospélych déti.!?

Dal8i moZnosti jsou intervencni programy, které jsou urceny pro rodi¢e osob s mentalnim
postizenim ve véku dospivani az po obdobi staii. Na skupinovych setkanich jsou rodice
informovani o finan¢nich a legislativnich zalezitostech tykajicich se budoucnosti a zaroven se

dozvédi o moznostech bydleni pro dospélé a starnouci lidi s postizenim.

121 STRNADOVA, 1., ,,A co bude ddl? Planovdni budoucnosti v rodindch osob s mentdinim postiZenim*, Specialni
pedagogika €. 3, 2009, s.185, ISSN 1211-2720

122 Tamté;

123 Tamté:

24Tamtéz

125 Tamtéz
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V poslednich letech vznikaji v zahrani¢i programy, které jsou urCeny piimo pro osoby
s mentalnim postizenim.!?

V Ceské republice zatim tento uceleny systém, ktery by rodi¢im a dospélym détem pomohl
s planovanim budoucnosti chybi.

Nyni se touto problematikou zacala zabyvat Spole¢nost pro podporu osob s mentdlnim
postizenim. Vroce 2019 byly zahdjeny dva projekty, které se zabyvaji planovanim

budoucnosti.'?’

7.3  SPOLEENOST PRO PODPORU LIDI S MENTALNIM POSTIZENIM (SPMP)

Spole¢nost byla zalozena skupinou prazskych rodi¢l déti s mentdlnim postizenim jako
dobrovolna zajmova organizace. ,,Narodni sdruzeni pro pomoc mentalné postizenym* bylo
zalozeno v roce 1969 a v Cele stdla pani Bozena Giirtlerova. Néazev Sdruzeni pro pomoc
mentalng postizenym byl piijat v roce 1974.128

Spolecnost se zabyva podporou lidi s mentalnim postizenim, héji jejich prava, poméaha lidem
s mentalnim postiZzenim ucit se nové dovednosti a pomaha jim zit tak jak chtéji a jak si pieji.
Upozoriiuje na problémy, kterym musi celit lidé s mentalnim postizenim a jejich blizci a
prosazuje zmény, které pozitivné ovliviji jejich Zivoty.

Vytvafi prostor pro vzajemné setkdvani a zaroven uci ostatni lidi zit, pracovat a bavit se s lidmi
s mentalnim postiZzenim.

Spolecnost se zabyva mimo jiné i rtiznymi projekty, jednim z nich je i aktualni projekt
»Podpora pecujicich v krizovych situacich a planovani budoucnost*!?

Projekt je urcen pro rodice a ostatni ptibuzné pecujici o ¢lovéka s mentalnim postizenim, ktefi
maji obavy o jeho budoucnost. Pecujici zde maji moznost vénovat se oblastem, které chté;i fesit
v ramci zajiSténi budoucnosti svym détem.

Projekt se zaméiuje na mapovani a feSeni krizovych situaci, se kterymi se pecujici o osoby
s mentalnim postizeni setkdvaji a vystupem z tohoto projektu by méla byt metodika, kde bude
uvedeno mozné feseni i postupné kroky. Metodika by méla byt voln¢ ke stazeni na strankach

organizace.

126 STRNADOVA, 1., ,,A co bude ddl? Plénovdni budoucnosti v rodindch osob s mentdinim postizenim*, Specialni
pedagogika ¢. 3, 2009, s.185, ISSN 1211-2720

127 spoleénost pro podporu lidi s mentalnim postizenim, [cit.11.10.2019] http://www.spmpcr.cz/

128 Tamté:

129 Tamté:

39


http://www.spmpcr.cz/

V ramci projektu je pldnovéana i pfiprava piirucky, kterd se vénuje planovani budoucnosti a
zabyva se tématy, kterd se s ohledem na budoucnost fesi nejcastéji (vztahy a podpora, bydleni,
denni aktivity, majetek a finance, zdravi a spoluprace s pobytovymi a socidlnimi sluzbami).

V ramci oveérovani metodiky i ptirucky je v planu spoluprace s rodinami, které se chtéji na tuto
oblast zame¢fit a vysledkem by mél byt konkrétni plan. Soucasti projektu jsou i rizna skoleni a
kurzy, jejichz obsah bude zavisly na potfebach a poptavce. Dalsi moznosti bude i nabidka tii
podpurnych vikendi pod vedenim psychoterapeuta a socialni pracovnice, kde budou mit
pedujici moznost navzajem sdilet své radosti, starosti i zkusenosti.!*

Budoucnosti a planovani se vénuje i dalsi projekt této organizace:

»Prace s rodinou, krizi a budoucnosti jako dulezité prvky podpory neformalnich
peujicich*13!

V ramci tohoto projektu je v planu intenzivni prace s rodinami, které se ptaji, co bude s jejich
détmi s mentalnim postizenim, az zde rodi¢e nebudou.

S kazdym zdjemcem o spolupraci bude naplanovano setkani, kde budou nastinény nejvétsi
problémy a bude naplanovan postup k vyfeSeni budoucnosti osoby s mentalnim postizenim.
Planem organizace je spoluprace s celou rodinou a témi, kdo se na konkrétni pomoci a podpofie
podileji. DiileZity je zejména nazor a piani téch, o které je pe¢ovéno. '3

Soucasti projektu je 1 moznost zicastnit se setkani svépomocné skupiny, kde je mozné najit
prostor pro sdileni zkuSenosti a pocitil. Je zde 1 moZnost zajistit odborny program na vybrané
téma.

I zde je moznost zacastnit se vikendového setkani, kde se opatrovnici a pecujici mohou vénovat
tomu co je zajima a pod odbornym vedenim socialni pracovnice a psychoterapeuta mohou
nacerpat diileZité informace a zarovei si odpocinout.

Smyslem téchto projektii je mimo jiné i snaha pfesvédCit pecujici rodice, Ze je dileZzité

s planovanim za&it co nejdfive a necekat na krizové situace. !

130 spoleénost pro podporu lidi s mentalnim postizenim, [cit.11.10.2019]. http://www.spmpcr.cz/
131 Tamtéz
132Tamtéz
133 Tamtéz
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8 UvoD K PROBLEMUM A C/LOM DIPLOMOVE PRACE

8.1 OBLAST A TEMA VYZKUMU, VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumna oblast
Kvalita zivota uzivateli pobytovych socidlnich sluzeb.
Vyzkumné otazky

Ugelem vyzkumné sondy je zmapovat Zivot uZivatelti pobytovych socialnich sluZeb a najit
odpovédi na otdzky, které neptestavaji byt aktudlni.

Proc ¢ast lidi s mentalnim postizenim nema problém s pfechodem do instituce a dalsi si musi
néjaky cas zvykat?

Z jakého divodu prochazeji néktefi z klientd slozitym procesem aklimatizace a adaptace a pro¢
néktefi z nich musi zatizeni opustit?

Kam tito klienti odchazeji a kam vlastn€é odchazeji ti, kterym jiz nedokaze zatizeni poskytnout
péci odpovidajici jejich potiebam?

Jaké jsou mozZnosti nasledné péce?

8.2 VYZKUMNY cCiL

Vyzkumny cil

Cilem této diplomové prace je popsat problematiku klientl, kteti pfiSli do zafizeni pobytovych
sluzeb v dospélosti (Casto az po smrti rodi¢il) a porovnat jejich postoje a nazory s témi, kteti
Ziji v pobytovém zafizeni od détstvi, a také s vypovéd'mi dlouholetych pracovniki
v pobytovych socidlnich sluzbach. Na zaklad¢ ziskanych informaci planuji navrhnout konkrétni

doporuceni, kterd by usnadnila klientim tento ptechod.
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9 METODOLOGIE

Dalsi cast této prace predstavuje vyzkumna sonda, jejimz prostfednictvim jsem pomoci
polostrukturovanych rozhovort chtéla ziskat konkrétni informace o snadnosti,

problemati¢nosti, ¢i obtizich v této nadro¢né zivotni situaci.

Jednotlivé kroky vyzkumu popisuje schéma postupu.

volba tématu
N

volba metod
NE

vyzkumné pole, vybér respondent
N2

etické otazky
N2

pfiprava a realizace rozhovord, domlouvani schizek

s respondenty a navstév zarizeni
N2

kéddovani, analyza dat
N2

tabulky kategorii a kodU
N2

tfidéni dat podle oblasti
N

psani textu
N2

hodnoceni
N2

diskuze
N2

zaver
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9.1 VOLBA METOD

Vzhledem k tématu prace jsem pouzila metody kvalitativniho vyzkumu

., Nékteri metodologove chapou kvalitativni vyzkum jako pouhy doplnék tradicnich
kvantitativnich vyzkumnych strategii, jini zase jako protipol nebo vyhranénou vyzkumnou pozici
ve vztahu k jednotné, na prirodovédnych zakladech postavené vede. Postupné ziskal kvalitativni
134

vyzkum v socidlnich véddach rovnocenné postaveni s ostatnimi formami vyzkumu. *

Pro ziskani informaci jsem se rozhodla pouzit metodu polostrukturovaného rozhovoru.

Hendl doporucuje zacit otdzkami, které se netykaji problémovych oblasti (nejlépe otazky
tykajici se ptitomnosti). Navozuji ditvéru mezi vyzkumnikem a dotazovanym, kterého zaroveil
povzbuzuji k tomu, aby hovofil popisné. Otazky v dalsi f4zi rozhovoru mohou vyvolat zaporné

reakce, a proto je dulezité, aby zde byla jiz byla vytvorena divéra.

Strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami je vhodny, pokud neméme dostatek casu a
také v pfipadé, Ze nemame mozZnost rozhovor opakovat. Struktura informaci je dana otazkami
a data z tohoto typu se snadn&ji analyzuji.!*

Narativni rozhovor

Tuto metodu volime vétSinou v ptipadé, ze existuji urcité udalosti (nazory, myslenky), které se
neprojevi pii cileném dotazovani, ale mohou se objevit ve volném vypravéni. Vlastni rozhovor
se obvykle sklada ze Ctyt fazi (stimulace, vypravéni, vyjasnéni nejasnosti pomoci otazek a na
zaveér zobecnujici otazky) Je mozné se zajimat o cely Zivot dotazovaného, nebo jen o ¢asovy
Gisek.!3® Pro tcely této prace jsem vyuzila tuto metodu pro zmapovani a lepsi pochopeni Zivota
dotazovanych v dob¢ pfechodu z domaciho prostiedi do instituce.

Pro splnéni cile této prace jsem se rozhodla pro polostrukturovany rozhovor, ktery dle

o¢ekavani u vétsiny respondenti ziskal i prvky narativniho rozhovoru.'’

9.2 ETICKE OTAZKY VYZKUMU

vvvvv

etického jednani patfi zejména informovany souhlas osoby, ktera se studie zucastni.

134 HENDL, J., , Kvalitativni vyzkum*“ Portél, Praha 2005, ISBN 80-7367-040-2 (s.49)
135 Tamté:
136 Tamtéz
137 Tamtéz
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V ptipadé¢ aktivniho souhlasu podepisuje ticastnik vyzkumu potiebny formular. V kvalitativnim
vyzkumu ale neni mozné zcela presné ptedem odhadnout vSechny udalosti, které mohou nastat
a plan se casto méni, proto v priabéhu zkoumani muze nastat i nova potfeba potvrzeni
informovaného souhlasu a upraveny formulaf. Pi praci s osobami s mentalnim postizenim je
nutny souhlas i opatrovnika. Souhlas miize byt i pasivni. V tom pfipadé je podpis vyzadovan
pouze pii nesouhlasu s Giasti vyzkumu. Ugastnici mohou svoji uéast na projektu kdykoli
ukongit. !

Dulezitym pozadavkem vyzkumu je zachovani soukromi i¢astnikil, ale pouhd anonymita neni
dokonalym fesenim, pokud lze misto vyzkumu odhalit ze souvislosti.'*’

Pro ucely této diplomové prace jsem se rozhodla pro pasivni souhlas, kdy jsem kazdému
z respondentii jsem vysvétlila divod rozhovoru a zeptala se, zda souhlasi. Rozhovory byly

anonymni a v této praci nebudu uvadét ani nazev zatizeni, kde rozhovory probihaly

Stejny zptisob souhlasu jsem pouzila i pii rozhovorech s pracovniky.

9.3 PRIPRAVA ROZHOVORU.

Ptipraveny rozhovor pro klienty (pfiloha ¢. 1) obsahoval jedenéct otazek, které byly fazeny
postupné podle oblasti, na které jsem se chtéla zamé&fit. Lidé s mentalnim postizenim maji obcas
tendence odpovidat na otazky kladnou odpovédi a z n¢jakého diivodu nechtéji projevit sviij
nazor, potiebuji tedy vice prostoru k tomu, aby ziskali jistotu, proto jsem pocitala s vétsi
Casovou dotaci. Otazky byly pouze orientacni, vétSina lidi s mentalnim postizenim reaguje
nestandartné a jedine¢né, proto bylo nutné tytéz otazky formulovat riznymi zplsoby podle
momentalni nalady a chdpani klienta. Posledni otdzka davala volny prostor k vyjadieni ndzoru

klienta na Zivot v zafizeni a ptipadné navrhy na zlepSeni kvality sluzby.

Ptipraveny rozhovor pro pracovniky (pfiloha €. 2) obsahoval 20 otazek. Prvnich patnact otazek
se tykalo prace s klienty v zafizeni a spoluprace s opatrovniky a rodinami téchto klientd.
Utelem téchto otdzek bylo zmapovani situace v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb a
ziskani informaci o problematice nové ptichozich klientli. Dvé z otdzek se tykaly povédomi

pracovnikil o piipravé klientl zijicich v dospélosti s rodi¢i na pozdé€jsi Zivot bez rodici. Pét

poslednich otazek se vénovalo navazné péci.

Otazky pro klienty i pracovniky se pokousi o uceleny pohled na danou problematiku.

38HENDL, J., ,Kvalitativni vyzkum“ Portal, Praha 2005, ISBN 80-7367-040-2 (s.49)
139 Tamtéz
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9.4 VYZKUMNE POLE

Kde vyzkum probihal?

Vyzkumné Setieni probihalo v n€kolika stfediscich celoro¢niho pobytového zafizeni na Gizemi
Prahy a vjednom mimoprazském stiedisku. Dv€ respondentky (pracovnice) v rozhovoru
zminily 1 zkuSenosti z jiného (vétsiho) zafizeni.

Vétsina pobytovych sluzeb, kde rozhovory probihaly, se fadi mezi mensi zafizeni, kde zije
klient Zije ve dvoulizkovém pokoji sdm. K nekterym pokojlim patii i samostatné socialni

zatizeni, jinde klienti vyuzivaji toto zafizeni spolecné s obyvateli dalSich pokojii.

Soucasti zafizeni je 1 tréninkova kavarna, kam dochazeji i1 klienti jinych stfedisek 1 zafizeni.
Kavérna je sezdnni, klienti se n€kolik mésicii v roce spolecné s asistenty uci pfipravovat napoje
a obsluhovat hosty. V zimnich mésicich probihaji kurzy, kde si klienti spole¢né s asistenty

opakuji a prohlubuji nauc¢ené dovednosti.

Soucasti sluzby je kromé podpory a dopomoci v sebeobsluznych c¢innostech i1 nabidka

aktivizacnich €innosti a terapii (vytvarné a hudebni aktivity, sportovni aktivity, canisterapie).

V ramci pracovnich ¢innosti se klienti podileji na uklidu svych pokojli i spole¢nych prostor a
rovnéZ na piipraveé presnidavek 1 moucnikll v tréninkové kuchyni. V zafizeni, jehoZ soucasti je

tréninkova kavarna, se klienti podileji i na pfipravé zavinli do kavarny.
Vybér a rozdéleni respondentii
Respondenty jsem rozdélila do tii skupin.

Prvni skupinu (tabulka ¢. 1) tvoftili klienti, ktefi Ziji v zatizeni od détstvi. Tuto skupinu jsem
zvolila zejména pro srovnani s nazory a problémy klientd, ktefi pfisli do zatizeni pozdé&ji. Vybér
respondentl jsem volila po dohodé€ s ostatnimi pracovniky. U jednoho rozhovoru byla pfitomna
1 kli¢ova pracovnice klientky. Divodem byla sniZzena urovenl komunika¢nich schopnosti
klientky a ptitomnosti klicové pracovnice jsem chtéla docilit co nejpfesnéjsi interpretace
odpovedi.

VétSinu respondentll osobné znam, s nékterymi pracuji, nebo jsem se s nimi béhem své praxe
setkala. S vybérem klientl z jinych stiedisek jsem se obratila na pracovniky daného stfediska.
Proto se mi pfi rozhovoru velmi rychle podatilo ziskat divéru a vSechny rozhovory nakonec

skoncily jako velmi pfijemna setkani.
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Druhou skupinu (tabulka ¢. 2) tvorili klienti, kteti ptisli do zatizeni v dospélém veéku. Dvé
klientky byly v tomto zafizeni v détském véku, ale protoze diive bylo zatizeni pro déti a mladez,
byly ve 26 letech nuceny zafizeni opustit. Ob¢ zZily doma s matkami a po jejich smrti se do
domova op¢t vratily. Ostatni klienti byli doma s rodic¢i, nebo vyuzivali n¢jaké zatizeni dennich
sluzeb. Nekteti z klientti chodili do zaméstnani. I v této skupiné jsem u jedné klientky vyuzila

pfitomnosti klicové pracovnice.

Treti skupinu (tabulka ¢. 3) respondentti tvofili pracovnici v socidlnich sluzbach a pedagogicti
pracovnici. Zamérn¢ jsem zvolila skupinu pracovniki, kteti ptisobi v této profesi dlouhodobé,
nejméné deset, ale Castéji i patnact a vice let. Diivodem této volby byl piredpoklad, ze praveé tito

pracovnici maji dostatek zkuSenosti s klienty z obou skupin.

Dalsim divodem byl i pfedpoklad, Ze prave tito pracovnici mohou podat uceleny pohled na
problematiku ptechodu klientd v dospélém véku z domova do pobytové sluzby. Béhem své
praxe v pobytovém zafizeni pro osoby s mentdlnim postizenim jsem se setkala se skupinou
klientd, ktefi tento proces nezvladli a museli zafizeni opustit. Tito klienti jsou tézko
dohledatelni a ani jejich opatrovnici nemaji zajem o spolupraci. S touto skupinou se mi tedy
nepodatilo udélat rozhovor, a pravé vypovédi a vzpominky dlouholetych pracovnikii mi

pomohly tuto problematiku ptibliZit.
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Tabulka ¢. 1

typ vek pocet let
kod pohlavi | vék zafizeni nastupu pobytu pred nastupem
v zafizeni
doma s rodi¢i, Skola
Kim | muz 42 TZ 12 let 30
TZ doma s rodici, $kola
K27 | Zena 49 Ccz 12 let 37
TZ doma s rodici,
K3z | Zena 46 CHB 8 let 38 matefska Skola
Ccz
TZ doma s rodici, Skola
K4z | Zena 57 CZ 14 let 43
TZ doma s rodici, $kola
K5z | zena 55 Ccz 15 let 41
TZ doma s rodici, $kola
K6z | Zena 60 cz 19 let 41

K — klient, ktery nastoupil do zafizeni v détském veku

7/m — Zena/muz

TZ — tydenni zatizeni

CZ — celoro¢ni zafizeni

CHB - chranéné bydleni

Klienti, ktefi ziji v zafizeni
s ptibyvajicim veékem klientd a s rostouci poptavkou postupné menily v celoro¢ni sluzbu. Néktera

stiediska stale nabizeji ob¢ sluzby soucasné.

Klientka K6z byla doma s matkou do devatenacti let. Mezi respondenty, ktefi pfisli v détstvi jsem ji

zaroven jsem predpokladala, Ze pravé ona by mi mohla lépe zprostiedkovat okolnosti nastupu do

vvvvvv

v

zafizeni nez ti, ktefi zde ziji od détstvi.
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Tabulka ¢. 2

typ vek pocet let v
kod pohlavi | vek zafizeni nastupu zafizeni pred nastupem

v détstvi TZ, potom doma

D1z zZena 71 CZ 51 20 let s matkou, 1 rok v DS
doma, ptil roku CDS

D2m | Muz 46 CHB 42 4 roky CZ - 1rok
3 roky v CHB

D3z zena 52 Cz 51 Pil roku doma, pted nastupem CDS
doma s rodi¢i, CDS, TZ,

D4z zena 51 Cz 43 8 let CHB a poté CZ
doma s rodici, navstévoval

D5m | muz 68 Ccz 63 5 let CDS, uklizel na stavbé
doma s rodic¢i, CDS, TZ, CZ

D6z | Zena 44 Cz 40 4 roky (nyni je klientka jiz v CHB,
ale rozhovor probihal jeste
v CZ)

D7z | Zena 72 CzZ 57 15 let v détstvi TZ, potom doma s
matkou

D — klient, ktery nastoupil do pobytové sluzby v dospélém véku

7/m — Zena/muz

CZ — celoro¢ni zafizeni

CDS, DZ — Centrum dennich sluzeb, denni zafizeni

TZ — tydenni sluzba

CHB — chranéné bydleni

DS — domov senioru

Z tabulky je patrné, ze néktefi klienti postupné prochazeji riznymi typy sluzeb, ¢asto v ramci jednoho

zafizeni, kdy se hleda sluzba, ktera bude pro klienta nejvhodné;si.
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Tabulka ¢. 3

pocet let v socidlnich
kod pohlavi | vek typ pracovni zafazeni sluzbach
zatizeni
P1z | Zena 43 Cz pedagogicky pracovnik 16 let (CZ, TZ, nyni
pouze CZ)
P2z | Zena 59 Ccz pedagogicky pracovnik 33 let (pavodné TZ,
nyni CZ)
P37 | Zena 45 CzZ,TZ pedagogicky pracovnik 26 let
P4m | muz 60 CzZ, TZ pedagogicky pracovnik 30 let
P5m | muz 52 CHB pracovnik v socialnich 4 roky v CHB,
sluzbach predtim 9 let v CZ
P67z | Zena 59 Ccz pracovnik v socialnich 11 let, doma se stara o
sluzbach bratra s postizenim
P77z | Zena 44 Cz pracovnik v socialnich 11 let (9 let v zafizeni
sluzbach pro 150 kl.)
P8z | Zena 53 Cz pracovnik v socidlnich 17 let (11 let v zatizeni
sluzbach pro 150 kl.)
P97 | Zena 69 TZ pedagogicky pracovnik 27 let
P10z | Zena 50 Ccz vedouci sluzby domova 14 let (DZ, CDS, CZ)

P — pracovnik

7/m — Zena/muz

TZ — tydenni zatizeni

CZ — celorocni zafizeni

CDS, DZ — centrum dennich sluzeb, denni zafizeni
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10 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Jak jiz bylo zminéno, rozhovory probihaly v né€kolika stfediscich pobytového zatizeni
socidlnich sluzeb a také v chranéném bydleni. Kazdého respondenta jsem nejprve seznamila
s divodem rozhovoru, upozornila na anonymitu vyzkumného Setieni a zeptala se, zda souhlasi.
Rozhovory jsem zaznamendvala pisemné. VSichni respondenti odpovidali ochotné a se
zajmem, rozhovory s klienty trvaly pfiblizn¢ deset az dvacet minut, rozhovory s pracovniky
podstatné déle. Otazky byly pouze orientacni, pii rozhovorech s klienty bylo nutné ob¢as otazku
polozit jinak a pokud se dotazovany rozmluvil, tak do hovoru pftili§ nezasahovat a nechat ho

mluvit.

Vsichni osloveni respondenti ztad pracovnikii se osobam s mentalnim postizenim vénuji
mnoho let a maji mnoho zkuSenosti s touto tematikou, a proto se domnivam, Ze jejich
vzpominky, pfipominky, ndpady a ndvrhy mi pomohou zprostfedkovat uceleny pohled na tuto

problematiku.
Jednotlivé odpovédi a ziskané informace jsem rozdélila do né€kolika okruhi.

e 7ivot pfed nastupem do instituce

e okolnosti ndstupu do pobytoveého zafizeni
e 7Zivot v zafizeni

e vztahy a partnerstvi

e Spatné zatazeny klient

e piechody do chranéného bydleni

e feSeni pro snadny pfechod v bydleni

e moznosti ndsledné péce v praxi

10.1 ZivoT PRED NASTUPEM DO INSTITUCE
Vétsina respondentil zila pted ndstupem do zafizeni doma s rodici. Ti, co do zatizeni nastoupili

v détském veku si sice pamatuji, kde a s kym Zili, ale okolnosti nastupu si pfili§ nevybavuji.

., Zila jsem doma s rodici a sestrami az do paté tiidy, chodila jsem do zvidstni skoly do Slezsky,
ve Skole se mi nelibilo, radéji na ni nevzpominam* ,, Hlidala mé babicka, ale pak zemrela a

nemeél mé kdo hlidat“ (K2z)
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., Bydlela jsem doma v Braniku s mamou a tatou a taky s brachou. Bydlela tam i babicka a deéda.

Babicka mé hlidala a deélala knedliky se zelim, pomahala jsem ji“ (K4z)

Dv¢ z respondentek byly v zafizeni jiz v détském véku, vzhledem k tomu, ze v t¢ dob¢ bylo
zatizeni pouze pro déti a mladez, musely posléze zatizeni opustit. Ob¢ Zily doma s matkami a

do zatizeni se vratily az po jejich smrti

,Byla jsem tu jako mala, pak jsem byla doma s mamou a pracovala jsem v Drutéve. Kdyz
mama zemrela, byla jsem rok v domové diichodcii, tam to bylo blby. Kdyz jsme sli ven, tak jsme

‘

furt stali pred obchodem ™ ,, Byly tam protivné sestry, ale nékteré byly hodné*“ ,, Dopovaly mé

prdaSkama a omdlela jsem, tak mé sestra dala sem. Tady jsem spokojend.” (D1z)

,Jsem tu pét let, predtim jsem byl doma s rodici, chodil jsem do Skoly do Sesté tridy. Hodné
Jjsme cestovali. Pak umrel tata, tak jsem Zil s mamou, nakupoval jsem. Chodil jsem do denniho
centra a chodili jsme uklizet na stavbu. ** ,, Kdyz umrela i maminka, byl jsem doma sam a nosili

mi jidlo z kuchyné“ (D5m)

, Byl jsem doma s rodici, potom uz jenom s tatou, pak jsem byl piil roku v dennim centru a
bydlel jsem sam. Sestra mé navstévovala. Potom jsem byl rok v domové a ted jsem v bytech, uz

t7i roky “ (D2m)

., Bydlela jsem s tatou a s mamou doma a chodila jsem do Skoly, pak jsem byla doma, Pak jsem

chvili byla tady a pak v bytech, ted jsem zase tady *“ (D4z)
Diléi zavéry

Vétsina respondentli navstévovala zvlastni nebo pomocnou Skolu a pozdéji (vétSinou ve véku
10 az 12 let) byla osvobozena od povinné skolni dochézky. Pokud v té dob¢€ jiz nebylo mozné
vyuzit pomoci prarodici, rozhodli se n¢ktefi rodi¢e vyuzit sluzby tydenniho zafizeni, které se

v pritbéhu let ¢asto zmeénilo na celoro¢ni pobytové zatizeni.

Ti, co zGstali doma s rodi€i, nastoupili pozd€ji do zaméstnani (tklidy, stavby, Drutéva) nebo
zacali nav§tévovat denni stacionafe. Néktefi z respondentd zlistavali naddle doma s rodici a
ambulantni sluzby zacali vyuzivat az ve véku 40-50 let, kdy uz jim rodice nebyli schopni

poskytovat celodenni péci.
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10.2 OKOLNOSTI NASTUPU DO POBYTOVEHO ZARIZENI

Stéhovani se a zména bydleni je jedna ze zdsadnich zmén v zivoté kazdého ¢loveka. Pro osoby

s mentalnim postizenim muize byt tato situace tézko pochopitelna
Informovanost a spolurozhodovani

Ti, ktefi pfisli do zafizeni jako déti si jiz pfili§ nevybavuji okolnosti nastupu do zafizeni, jen
nekteti pfiznavaji, Ze se jim styskalo po rodic¢ich. Vzhledem k tomu, Ze se v tomto véku néhle

ocitli na neznamém mist¢ bez rodict mizeme piedpokladat, Ze tato situace byla velmi slozita.
., Pamatuji si, Ze mi rekli, Ze tu budu spat a zZe tu budu s klukama*“ (K1m)
~Mama mi Fekla, Ze pujdu sem, protoze mé nema kdo hlidat* (K2z)

Ani ti, ktefi nastoupili do zafizeni v dospélém veku vétSinou neuvadéji, ze by jim byla situace

vysvétlena, nebo Ze by méli moznost spolurozhodovani o svém dal§im Zivote.

., Nemluvili jsme o tom s rodici vitbec, az potom mi sestra rekla, ze pujdu do domova, nechtélo

se mi, ale sestra musela do prace. (D2m)
,, Nemluvili jsme o tom, sestra mé sem privedla“ (D1z)

., Sestra mi rekla, Ze piijdu sem* ,,Kdyz jsem prisla libilo se mi tu, predtim jsem se tu byla

podivat, taky jsem byla v kancelari“ (D3z)

»Nemluvili jsme doma o nicem, bydlel jsem pul roku sam, kdyz umrela mama, pak prisla

sestienice a zaridila, Ze pujdu sem* (D5SM)

Respondenti, ktetfi nastoupili do zafizeni jako déti pfiznavaji, Ze si okolnosti nastupu piilis
nevybavuji. Ti, ktefi nastoupili do zafizeni pozdé&ji si pamatuji okolnosti nastupu Iépe. Ob¢
skupiny shodné ptiznavaji, ze jim byla situace ozndmena a neméli moznost se podilet na

rozhodovani o dalSim Zivoté.
Pocity smutku

Respondenti, ktefi nastoupili do zatizeni jako déti se museli vyrovnat s nezndmym prostfedim
a s odloucenim od rodi¢t. S odstupem nékolika desitek let dokazaly vzpominky a pocity

z nastupu do zafizeni popsat jen dvé Zeny a jeden muz.

., Kdyz jsem sem prisel, byl tu kun, ted uz tu neni, to mi chybi, krmil jsem ho, byla to kobylka a

Jjmenovala se Misa. *“ (K1m)
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»Vzpominam si, Ze to bylo hezky, ale nikoho jsem neznala, kazdy patek jsem chodila domii a

v pondeli zpatky, no muselo to tak byt. “ (K2z)
., Styskalo se mi, ale chodila jsem sem, znala jsem tu M, spime spolu na pokoji.““ (K5z)

Respondentka, kterd nastoupila do zafizeni v devatenacti letech odpovédéla na otdzku podobné
jako ostatni dotazovani, ktefi nastoupili do zafizeni v détstvi: ,, Pamatuju si to, nikoho jsem
neznala, styskalo se mi, ale pak dobry. “(K8z) Pti snaze zjistit dal$i podrobnosti jsem z jejiho
vyrazu rozpoznala, Ze si pamatuje velmi dobfe, ale na toto téma se bavit nechce. Odmitla
odpovédét 1 na dalsi otazky tykajici se minulosti. Vzhledem k tomu, Ze na otazky, které se tykaji
popisu soucasného zivota v zafizeni odpovidala mile a s ismévem, usuzuji, ze okolnosti

nastupu do zafizeni jsou pro ni velmi bolestivé a frustrujici.

musela vyrovnat nejen se zménou prostiedi, ale také s bolesti ze ztraty rodica.
wWtyskalo se mi, hlavné prvni den* (D1%)
»Prisel jsem v kvetnu, bylo to dobry, ale styskalo se mi po rodicich* (D5m)

~Predtim bydlela doma s rodici a pak jsem byla ve V (tydenni stacionar, pozn. aut.) a na vikend
Jjsem chodila domii, kdyz nasi umreli, tak uz to neslo, tak jsem tady. No, uz je to lepsi, ale styska

se mi po J. (pritel) “ (D6%)

,»Musel jsem si zvykat na nové prostredi, vadil mi neporadek, Spatné vidim a mam rad veci na
svem miste. Taky mi vadilo, Ze vychovatelky nezhasinaly svetla a ja jsem zvykly Setrit. Tak jsem
zhasinal, ale nékdy jsem zhasnul i nekomu na zachodeé a pak byl problém, casto jsme se prali,

hlavné s K (klientka zarizeni) kvili zhasinani, no a taky kvuli televizi. “ (K2m)
Okolnosti nastupu do zarizeni o¢ima pracovnikii

Dotazovani pracovnici popisovali okolnosti nastupu klienti do zafizeni a snaZili se popsat

problémy, se kterymi se nové€ prichozi klient potyka.

»Klienti, kteri jsou tu od detstvi, maji zajety rezim, ale je to individualni, na druhou stranu vetsi

ponorka* (P3z)

., Ti, co jsou tu od déetstvi maji rad, jsou zvykli pravidelné vstavat, pravidelné se myt, prosté
denni rezim. Ti, co prijdou pozdéji, jsou starsi, nechtéji se prizpusobovat a ostatni jim jdou na

nervy“ (P9z)
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., Maji problémy po ndstupu, ale jen chvilku, hledaji si své misto ve skupiné. V kolektivu ale
velmi rychle prebiraji hlavné sSpatné navyky* , Ne, Ze nerespektuji, ale oni spis nerozumi,
nemaji navyky, spis zalezi na povaze a vnéejsich viivech. No a navyky z domova samoziejme,

pokud maji z domova spravné navyky a dovednosti, nemivaji pak problémy. “ (P4m)

., Vétsinou je to tak, ze nekterym pokyniim nerozumi, nechape, co po ném chceme, musi se mu
to vysvetlit. V ramci skupiny se musi dodrzovat néjaka pravidla, stejné jako doma, také nejde

v§echno “ (P10z)

vvvvv

lepsi. Je to hodné o povaze. “(P2z)

Nekteti respondenti uvadeji, ze se béhem své praxe setkali i s osobami s mentalnim postizenim,
kterym zivot ve skupiné vyhovuje. I pfesto, ze kazdy klient m4d moznost travit ¢as o samotg,
napiiklad ve svém pokoji, mnozi nechtéji tuto moznost vyuZzivat a jsou rad¢ji ve skupiné.
Zajimaveé je, Ze se nejedna pouze o klienty, ktefi ziji v zatizeni od détstvi, ale jsou mezi nimi i

t1, kteti pfisli do zatizeni v dospélém veku.

., 11, co prisli jako deti umi Zit v komunité, vétsinou nejsou sobecti, jsou zvykli spat s nekym na
pokoji, naopak nechtéji byt sami, nevyhledavaji to a ani to neumi. To ale nekdy i ti, co prisli

z domova “ (P27)

Nemiizu to posoudit, hodné téch, kteri prisli z rodiny jsou uz pryc. Problémy maji nekdy vsichni,
zalezi to na osobnosti klienta. Setkala jsem se i s klienty, kterym to vylozené vyhovuje, jsou radi

mezi lidmi a maji radi rizné akce. Myslim, Ze urcujici je rodina. “ (P1z)

,,Je to individualni, starsi hiire snadseji prichod do kolektivu, ale mozna nékdy respektuji vice

pracovniky nez rodice. “ (P8%)

Nékteti respondenti z fad pracovnikli uvadéji snadnéjsi prechod do zatfizeni pro klienty, ktefi

JiZ navstévovali néjakou formu socialni sluzby, napiiklad Centra dennich sluZeb.

.S problémy se setkavame, ale ne u vsech. Pokud predtim navstévovali néjaké zarizeni, je to

lepsi. Hodné je to i povaze. “ (P27)

,Mame tu i klienta, ktery spoustu let vyuzival nabidku denniho stacionare v jiném stredisku,
pozdéji presel do Centra dennich sluzeb v nasem zarizeni. Kdyz mu zemrel bratr, zménil se mu
cely Zivot, rodina se jeste chvili snazila, ale neslo to. Obcas zistal pres vikend, aby si rodina

odpocinula a uzival si to. Do svého pokoje pak chodil i ve dnech, kdy opét navstévoval Centrum
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dennich sluzeb a vSechny premlouval, aby tu mohl ziistat. Kdyz se prestehoval, byl nadseny a
vitbec nechtel chodit mezi klienty denniho centra, aby tam nemusel zustat. Kdyz meél jit domii,

byl nastvany. Ted uz je to jinak, rad chodi domii a rad se vraci do pokojicku.“ (P10z)

., Klienti, kteri navstévovali denni zarizeni ve stejném stredisku nemivaji probléemy. Ziistavaji ve

znamém prostredi, jen jsou zarazeni do jiné sluzby. (P9z7)
Diléi zavéry

Klienti, ktefi byli pfijati do zatizeni v détstvi, nastoupili do instituce, které jiz nemé s dnesni
podobou socidlni sluzby mnoho spole¢ného. Nebylo vyjimkou, ze na pokojich spalo pohromadé
az osm osob a klienti méli kromé postele k dispozici jen jednu malou skiinku. Koupelna byla
¢asto spolecna pro nekolik loznic a zvlastnosti nebyly ani oteviené toalety. Vzhledem k tomu,
ze to byly déti a nemély jinou moznost, zvykly si. N&kteti z respondentil Ziji v zatizeni nékolik

desitek let a v pritbéhu této doby proslo zafizeni mnoha zménami.

S nastupem deinstitucionalizace a transformace a také se zavedenim standardi kvality se
situace v socialnich sluzbach zna¢né zménila. UZivatelé téchto sluZeb ale maji stale jisty fad a
pravidla, kterd dodrzuji, i kdyZ pochopitelné s pfibyvajicim v€kem se i v této oblasti zacinaji
objevovat jisté problémy. Tito klienti maji rovnéz respekt k pracovnikiim, proto se prakticky
nestava, Ze by pracovniky fyzicky napadali, 1 kdyZ s pfibyvajicimi psychickymi problémy 1

v této oblasti nastavaji zmény.

Vétsina respondentli z fad zaméstnancli zaznamenala pocatecni problémy pii nastupu klienta,
ktery zil doma s rodici. Jako divod téchto problému oznacuji pracovnici Casto rychly prechod

z domova do instituce a malou pfipravenost klienta.

Vzhledem k tomu, ze ptechod do instituce velmi €asto souvisi s umrtim jednoho, nebo obou
rodicl, musi se klient ¢asto vyrovnavat nejen se st¢thovanim, ale jesté navic se ztratou rodicu.
Pokud klient navstévoval n¢jakou formu denniho zatizeni, vétSinou se prechod do pobytové
sluzby obesel bez vétsich problému. Nékteti pracovnici také uvadéji, Ze hlavnim predpokladem

pro snadny pfechod do zatfizeni je nekonfliktni povaha klienta.

VétSina respondentl z fad klientli uvadi, ze o pfichodu do zatfizeni s nimi nikdo nemluvil, bylo
jim to pouze oznameno, je tedy celkem logické, Ze potfebovali n¢€jaky Cas, nez novou situaci

piijali.
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10.3 ZIVOT V ZARIZEN(

Aktivity a zaméstnani

Préce je dilezitou soucasti zivota kazdého ¢lovéka a patii mezi zakladni lidské potieby. Klienti

rrrrrrrrr

zafizeni maji moznost pracovat v tréninkové kavarn€ nebo se podilet na pracovnich aktivitach

v ramci zatizeni.
,, Chodim do Duhy a také chodim uklizet kanceldre s asistentem. “ (D2m)

., Nejsem moc spokojend, chtéla bych vic pracovat v kuchynce, driv jsem pracovala v kavarné,

ale motala se mi tam hlava a taky uz bych pry méla vic odpocivat, tak uz tam chodim jenom na

kafe.“(D1z)

Pracuji v kavarné ve ctvrtek a v patek ob tyden, moc mé to bavi, nejradsi tocim pivo z pipy,
umim dobrou pénu** ,, Diiv jsem pracoval v kuchyni, ale ted’ uz ne, jen madlokdy. Ale nékdy myju
nadobi* ,, Nekdy se kluci a holky hadaji, tak jdu radsi pracovat ven, jezdim s karkou a pomdaham
na zahrade. “(KIm)

., Pres léto pracuji v kavarné, v zimé je kavarna zavrend, tak se Skolime a opakujeme. Taky

chodime do riiznych kavaren. “ (K2%)

Radda uklizim a delam vsechno co je potreba, moc rada pomdham. Driv jsem chodila pomadhat

do kuchyne, ale méla jsem tam zdchvat. V kuchynce ale pracuju rada a taky rdada zalévam
kytky.“(K3z)

Kromé pracovnich aktivit si klienti mohou vybirat z nabidky aktiviza¢nich ¢innosti.

,Mam rada vylety a kolo a taky rada pracuju v kuchynce, strouham jablka na zaviny do

kavarny *“ (K4z)
,,Jezdime na rotopedu soutéz kolem svéta a taky na vylety. Mam rada i muzea a vystavy. “ (K2z)

,,Jd jezdim na rotopedu, je to soutez a jsem prvni. Pomahal jsem vymyslet trasu. Nekdy musim
uklizet sviij pokoj a vecer vytiram koupelnu. Rad pisu na pocitaci a rad chodim do divadla,

véera jsme byli na Fidlovacce. Mam rad i vylety“ (D5m)

,, Libi se mi tady vylety, byl jsem na parniku. Driv jsme chodili na hokej, ale ted uz jsme dlouho
nebyli. “ (K1m)

Hrajeme bowling, chodime na zahradu a k rybniku. Taky jsme byli na parniku, ““ (D3%)
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»Mam rada, kdyz sem chodi pejsci, hrajeme si s nimi nebo chodime na vychazky*
(cannisterapie) ,, Kdyz jsem méla narozeniny, byli tu kradlici a skakali pres prekazky, mohla jsem

si je pohladit, to se mi libilo. “ (K6Z%)

VétSina respondenti uvadi, Ze nabidka pracovnich ¢innosti jim vyhovuje a v této oblasti neni

zadny rozdil mezi skupinami.
Aktivity a zaméstnani oima pracovniku

,, Casto si sami nevyberou, je tFeba je motivovat, s pribyvajicim vekem nechtéji délat nic, v tom

ale neni rozdil, je to vetsina. *“ (P4m)

Vétsina respondentii z fad uzivateli sluzeb je spokojena s nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti.
S ptibyvajicim v€kem ale je n¢kdy tfeba klienty k ¢innostem vice motivovat. Vzhledem k typu
sluzby a v€ku uzivatell se obcas stava, ze si z nabidky nevyberou a nechtéji délat nic, coz je
pochopitelné. V této oblasti neni rozdil mezi osobami, ktefi jsou v zatizeni od détstvi a témi,

kteti byli pfijati v dospélém veéku.
Samostatnost
Jednim ze zékladnich ukoll socialni sluZzby je podpora klientl k co nejvetsi samostatnosti

»wOpim sama na pokoji, spala jsem s jednou holkou, ale ta je ted’ v bytech. Uklizim si sama a
pomaha mi M (klicova pracovnice). Chodime spolu i nakupovat drogerii a kafe. Nekdy

nakupujeme obleceni, vybiram si ho sama.** (37)
., Bydlim tu kousek, chodim domu sama a sousedka mi otevie.”“ (D1Z%)

., V bytech miizu byt samostatnejsi, byl jsem rad, ale Spatné vidim, tak jsem chvili bloudil, ted’
se staram o sebe sam a chodim i po sidlisti. “ ,, Na obédy chodim do kancelare a veceri si délam

sam. Asistenti chodi na kontrolu nékolikrdt za odpoledne. “(D2m)

., Rdada chodim nakupovat, kupujeme zubni pastu, Sampon mydlo a tak. Taky nakupujeme caj a

kafe. Miizu si vybrat co mam rdda. “ (K5%)
,» Nékdy musim uklizet“ (D5m)

S ptichodem transformace a sniZzeni poctu klient v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb se
zvysila moznost individudlniho pfistupu a individudlni péce. Klienti tak maji moznost vice

vyuzivat vetejnych sluzeb, naptiklad nakupovani nebo navstévy kadetnice atd.
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Samostatnost o¢ima pracovniki

,Ted uz je to snad lepsi, u mladsi generace. Drive rodice délali za deti vsechno, bylo to
pohodinéjsi a rychlejsi. Cim jsou starsi, tim je to tézsi. Ted' by ocenili, kdyby jim pomohli, ale
nikdo je to nenaucil. Jsou ale i rodice, kteri dokazali i deti s tezkym postizenim naucit
sebeobsluze a zdakladnim navykiim, a to i presto, Ze jim od narozeni ditéte bylo tvrzeno, Ze to

nikdy nezvladne. Je to otazka pristupu, bud’ udélam, co miizu, nebo ne. “ (P10z)

Zajimavy je i pohled respondentky, kterd prosla i instituci s velkym poctem klientt, divodem

muze byt skutecnost, Ze ve velkém zatizeni neni prostor pro individuélni pfistup.

., T1, co tam vyrustali od détstvi, tak bylo videt, ze byli uzavreni, byli zavislejsi, ti, co prisli jako

dospéli byli praktictéjsi a uméli se lépe orientovat. ““ (P77)

Uzivatelé sluzby chranéného bydleni jsou samostatni a vétSinu ¢innosti provadéji samostatné
bez podpory a dohledu pracovnika. Ani zde se to ovSem neobejde bez problému. ,,Nékdy je to
tezky, délaji si, co chtéji, nakupuji jidlo, nékdy je to pak prosié a musi se to vyhodit. Néekteri
zase snédi vSechno, co tam je a neda se proto nakoupit na vice dni dopredu. Nakupuji i
nevhodna jidla.* ,, Nékdy maji problémy s uklidem, jidlo na pokoji atd.* ,, Obcas se stane, Ze

opusti byt a nikomu nic nereknou, hlavné po hadce.“ (P5m)

Vzhledem k tomu, Ze vétSina klientd pfiSla do této sluzby z pobytového zatizeni, nckteré

¢innosti se musi teprve ucit. Problémy ale ma 1 ¢ast klientd, ktefi zili doma s rodici.
Spokojenost

., Jsem tady spokojeny, jen mé tu Stve par lidi. Pracovnici mé nestvou, jen mi vadi, Ze nemiizu
mit piti na pokoji, protoze ho vylévam do véci. Néekdy se na mé zlobi, protoze jim snim jidlo,
«

kdyz mam na néco chut’ tak to snim a je mi jedno ci to je. Oni se pak na mé zlobi a mé to mrzi.*

., Nekdy jsem nervozni kvuli I, on taky krade jidlo. “ (D5m)

., Vadi mi, kdyz holky jeci, nebo kluci, kdyz se mlati mezi sebou. Boli mé z toho hlava. Radsi si

maluju nékde v klidu. “* (K3z)

«

,, Libi se mi tu, ale nelibilo se mi, kdyz mi ostatni holky lezly do pokoje, uz to moc nedélaji. "

(K2%)

,,Jedna holka tady zlobi, zlobi i mé, budi mé v noci. “ (D3z)
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,,Jsem tu spokojend, hlavné jsem rada, Ze tu jsou dva chlapi (pracovnici). Ale chtela bych vic

pracovat v kuchyrice. “ (D1z)

,,Ja mam rada klid, kdyz jsem nervozni, jdu si sednou nahoru k rybickam, tam mam klid. Nemdam

rada velké akce, tak tam nechodim. Ale do kavarny jo, to chodim rada. “ (K6Z)

Vétsina respondentil se citi v zafizeni spokojena, ale ncktefi si st€Zzuji na hadky ostatnich
klientl. Cést respondentli uvadi, Ze si pieje, aby ostatni klienti respektovali jejich soukromi.

Ani v této oblasti neni rozdil mezi skupinami respondentd.
Spokojenost o¢ima pracovniki

,,Je diilezité vedet co nejvic, co maji radi, co jim vadi, kdyz se mam o nékoho starat a chci, aby

byl spokojeny, musim o nem néco vedet. “(P8z)
Budoucnost
,, Tito lidé jsou stari, vyrustali tady a nechtéji byt sami* (P2z)

V predstavach o budoucnosti miizeme pozorovat rozdily mezi respondenty, kteti Ziji v zatizeni

cey

od détstvi a respondenty, ktefi pfisli v dospélém véku. Ti, kteti v zatizeni Ziji n€kolik desitek

let vétSinou vitbec neuvazuji o tom, Ze by mohli Zit jinde a jinak
., Nevim kam bych $la, libi se mi tady. Jsou tu na me hodny.* (K4z)
,,Jsem spokojend tady, nechtéla bych zit nikde jinde *“ (K2z)

Respondentka K3Z ale i pfesto, ze je v zafizeni od osmi let (pfiSla nejmladsi ze vSech
dotazovanych) vSak uvadi, Ze by rada zila s rodinou. Sama vSak uznava, Ze to neni mozné.

., Chtéla bych k tatovi, nebo k sestre. Ale to nejde, tak budu tady. “ (K3z)
Respondenti, kteti byli pfijati az po smrti rodi¢li maji o své budoucnosti jasnou piedstavu.

., Chtel bych zit s rodinou v byte, s nekym, s kym bych si rozumél. Rad bych varil. Mamince jsem
taky varil. “ (D5m)

»Chtéla bych se vdavat a bydlet se svwym manzelem v byté, ale tchyné si to nepreje. Mam uz

vybrané saty na svatbu i jidlo na hostinu. Pozvu vsechny, bude to velka svatba. “ (D6z)
Diléi zavéry

Vétsina respondenttl je spokojena s nabidkou aktivizacnich Cinnosti, které jim zafizeni nabizi.

vvvvvv
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pozdé&ji. Zalezi predevSsim na povaze a zdjmu klienta. Pokud si klient z nabidky cinnosti
nevybere, je tkolem pracovnika klienta vhodné¢ motivovat k vybéru ¢innosti. Pokud klient

piesto nechce délat nic, mélo by mu to byt vzhledem k povaze sluzby umoznéno.

Se snizenim poctu klientl v jednotlivych zatizenich vznikl prostor pro individualni péci a doslo
k velkému posunu v samostatnosti klientil. I samostatnosti a samostatnému rozhodovani se ale
museli nejprve ucit. Velmi dilezité v této oblasti bylo poskytnout moznost vybéru. Jedna ze
zakladnich ¢innosti, ktera tuto moznost poskytuje jsou individualni nakupy, kdy klient spolu
s klicCovym pracovnikem nakupuje vSe, co klient potfebuje. U klientl, ktefi nastoupili do
zatizeni pozd¢ji by se dalo predpokladat, ze budou samostatnéjsi, ale neni to tak vzdy. Nékteri
rodice ptistupuji ke svym dospélym potomkiim stéle jako k détem a vétSinu ¢innosti vykonavaji
sami.

Vétsina respondentl uvadi, Ze je v zafizeni spokojena. Divodem ale miize byt i to, ze lidé
s mentdlnim postizenim maji tendenci odpovidat na otdzky kladnou odpovédi (nechtéji

zklamat). Néktefi respondenti si st€Zuji na chovani ostatnich klientl, ale s pfistupem a péci

pracovniki jsou vSichni spokojeni. Kladné hodnoti i pfitomnost muzi mezi pracovniky.

Rozdil mezi nézory klientl, kteti vyrlstali v zafizeni a témi, ktefi nastoupili dosp€losti je
zfejmy v otazkach o piedstavé budoucnosti. Zatimco vétSina téch, kteti jsou v zafizeni od
détstvi neuvazuji o zmeéné bydliste, ti, kteti pfisli v dospélosti maji o své budoucnosti zcela

jasnou predstavu.

10.4 VZTAHY A PARTNERSTVI

Kamaradstvi

» Mam tu spis kamaradky, holky. Kluky nemam moc rad, ale holky tady jsou dobry.“ (D5m)

,, Mam tu spolubydlici, holku, je to dobry. Kamarady mam v Duze* (D2m)

., Kamaradii tu mam nekolik, jsou to fajn kluci, ale na pokoji spim s F, je to muj kamarad. “
(K1m)

,» Mam tu dvé kamaradky, spim s nimi na pokoji. “ (D3z)

., Na pokoji spim s H, zname se od malicka, ale nékdy mé stve “ (K2z)

VétSina respondentll za kamarada pocita nékoho, s kym sdili sviij pokoj. Ve vétsing zatizeni
je kladen dtiraz na spravny vybér spolubydliciho.
., Dobry spolubydlici je zaklad *“ (P4m)
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Partnerstvi

, Mam tu dva kluky, mam je rada. Kamaradky tu mam taky.* (K4z)

., Kluka nemam, to ne, co bych s nim taky délala? Ale mam brachu, to staci.* (D4z)

V otazce partnerstvi si nékteii respondenti st€Zuji na nedostatek piilezitosti.

., Chtel bych holku, ale tady se mi Zadna nelibi “ (D5m)

., Partnera nemam, ale moc bych chtéla. No hlavné by mél mit o mé zdajem. " (K2z7)

., Partnera nemam, chtéla bych, ale tady v domové ne. “ (D1%)

., Holku nemam, nechci a nemusim. Jo jedna se mi tu libi, ale tu ma R, tak mam smiilu. “ (K1m)
Nékteti respondenti uvadéji, Ze si partnera nasli pravé po ptechodu do jiné sluzby.

,Mam H, zname se rok, chodi taky do Duhy, je hodnda a mam ji rad. Jsme zatim kamaradi,

partneri zatim ne. * (D2m)

., Mam kluka, predtim jsem ho neznala, je moc hodnej. Nikomu to tady nevadi, Ze spolu chodime,

ani vedouct. 1 jini lidi spolu chodi.* (D3%)

Jedna respondentka uvadi, Ze pfi pfechodu do jiného typu sluzby v jiném stfedisku byla od

partnera odloucena.

., Mam J, chodime spolu dlouho, uz kdy? jsem byla ve V'*°, tam jsme byli spolu. Navstévuje mé
malo, boli ho noha a je to daleko. Chtéla bych s nim zit v byté. Moc se mi po ném styska. Néekdy

se vidime na akcich a jezdime spolecné na rekreace, spime spolu na pokoji. “ (D6z)

Nekteti z klientt si najdou partnera v jiném zafizeni. I pies snahu pracovnikiti byva velmi slozité

poskytnout partneriim dostatecny pocet setkani a vztah se rozpadne.

., Partnera ted nemdm, méla jsem néekolik let pritele v B! jezdili jsme tam na navstévy a taky
na rekreace, nékdy mi volal i s maminkou ale rozesli jsme se, nevim proc, asi ma jinou holku.

Ted' kluka nemam, musim si néjakého najit. No chtéla bych partnera.“ (K3z)

140y — Denni a tydenni stacionat, ktery klientka navitévovala. Béhem let prosla obé sluzby.
141 B _ pobytové zafizeni pro osoby s mentalnim postizenim v CB.
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Vztahy a partnerstvi o¢ima pracovniki

., Hodné se mluvi o pravech, ale rodice jsou casto proti, prosté to nedovoli, pritom se jednd o

dospele lidi. “ (P7z)

.,V rodiné se postaraji, ale nejsou naplneny jejich touhy a potieby, protoze on je nema.....
Dulezita je osveéta rodicii, ale to uz si myslim, Ze u mladych je lepsi." (P2z)
,Vadi mi neresitelné otazky kolem sexuality klientii, jako veérici jsem proti sexu mimo

manzelstvi, i nekteri klienti jsou vérici. Ale pokud by se vzali, tak bych jim prdla rodinu, no ale

nevim, jak by to zvlddli, se postarat.* (P6z)

Otazky kolem vztaht, sexuality a ndbozenstvi dospélych osob s mentalnim postizenim zde

oteviraji téma pro dalsi, hlubsi vyzkum.
Kontakt a spoluprace s rodinou

VSichni dotazovani navs$tévuji v riznych intervalech své rodiny. Nékteti kazdy vikend, jini
jednou az dvakrat v mésici a nékteti jen n€kolikrat do roka. Néktefi z respondentti uvadéji, ze
vlastni mobilni telefon a s rodici si telefonuji kazdy den, ostatni rodice a pfibuzni maji
moznost vyuzit pevné linky. Rodice 1 opatrovnici mohou pfijit kdykoliv na navstévu a rovnéz
navstévuji riizné akce zatizeni.

., Domii chodim na vikend, jen kdyz je tata v nemocnici tak ziistavam tady. Kdyz chci jit na
néjakou akci o vikendu, tak se domluvim s tatou a ziistanu tady. Nekdy pro mé jezdi sestry

nebo Svagr. S tatou si volam kazdy vecer.“ (K2Z7)

,, Nelibi se mi, kdyz jsem tu dlouho, chtéla bych k sestie. Ale v lété s ni budu na chalupé, tam

Jjsem rada a jsem tam celé léto. * (D1z)
Vétsina respondentti by chtéla rodic¢e nebo sourozence navstévovat Castéji.
Spolupriace s rodinou o¢ima pracovniki

,Spoluprdce s opatrovniky klientu, kteri jsou tu dlouho je dobra, nejsou problémy. Znaji to tu,
vidi vyvoj a ditveruji nam. Spoustu veci, které driv zajistovali sami radi prenechaji na zarizeni.
Spoléhaji na to, ze v nékterych pripadech pracovnici jiz klienty znaji lépe nez oni. Nekdy se i

chteji poradit, napriklad co koupit. “ (P10z)

., Spoluprace je dobra, ale maji je porad za deti, je velmi tezké jim vysvetlit, Ze jsou to dospéli

lide. Uz spoustu let jim Fikame, Ze to nejsou déti, ale je to marné. " ,, Nekdy je také tézka dohoda
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o zmeéné opatrovnictvi. Rodice stale pocitaji s tim, Ze to prevezme sourozenec, ten to casto citi
Jjako povinnost, nechce rodice zklamat. Pak to ale nezvlada a ani to delat nechce. Nekolik let
Jjsem upozornovala opatrovniky, Ze je nutné to vyresit, mluvila jsem s obéma stranami, ale bylo

to nepriichodné a stejné to dopadlo spatné. “ (P2z)

wpoluprdce je dobra, jen nékdy jsou rozdily v nazorech — klient, opatrovnik a pracovnik. Po

materialni strance neni problém. “ (P4m)

., Po letech je to lepsi, ale nebylo to jednoduché. Je to tim, ze se zménily vztahy, posunulo se to.
Je tam vice osobniho jedndani a vice informaci a také vétsi duvera mezi opatrovniky a

pracovniky. Funguje to.* ,, Méli by mit stejné cile, rodina, pracovnici i klient. “ (P1Z)

,Spoluprace je dobra, nékteri rodice udrzuji s pracovniky pratelské vztahy. Je to diilezité pro

podporu personalu“ (P9z7)

., To bylo ruzné, nékdy se rodice hadali o penize, nechtéli povolit kadernika nebo nové boty,
protoze to pry neni potreba. Ti, co byli od détstvi, tam byl casto verejny opatrovnik a nikdo to

neresil. Klient mél, co chtel.“ (P7z)

Vétsina respondentd hodnoti spolupraci s opatrovniky jako velmi dobrou, 1 kdyz témét vSichni
uvadgji, ze diive byli 1 v této oblasti problémy. Respondentka, kterd uvadi i1 zkuSenosti
z pfedeslého (velkého) zafizeni uvadi, Ze néktefi opatrovnici méli jisté obavy, zejména

z finan¢énich davodu.

Né&kteti dotazovani rovnéZ uvadéji problémy pii zméné opatrovnika. Rodice se Casto snazi
udrzet opatrovnictvi co nejdéle a Casto pfi ndhlém zhorSeni zdravotniho stavu rodi¢e dochdzi

ke krizovym situacim.

Diléi zavéry

VétSina respondentii nema problém s navazanim kamaradskych vztahi s ostatnimi klienty.
Casto tyto vztahy vznikaji mezi spolubydlicimi.

S navazanim partnerskych vztahl je situace komplikovanéjsi, zejména z diivodu nedostatku
prilezitosti. Ani v této oblasti neni rozdil mezi respondenty, ktefi jsou v zafizeni od détstvi a
témi, ktefi nastoupili pozdé¢ji. Jen malad ¢ast respondentii naSla partnera ve stejném zatizeni.
Vétsina respondentll uvadi, ze by partnera v budoucnu chtéla. Jedna respondentka byla

ptrestéhovanim do jiného typu zafizeni od partnera odloucena.
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Spolupraci s rodinou hodnoti vétSina respondentti z fad pracovnikll jako nadstandartni a témef

vSichni uvadéji pratelské vztahy s opatrovniky klienti.

10.5 NEVHODNE ZARAZENY KLIENT

., Bylo jich vic, neslo ale o mentalni postizeni, ale spis psychiatricka porucha nebo poruchy
chovani. Nedodrzovali prichody, uzivali drogy a alkohol. Setkala jsem se i s gamblery, byli
neumistitelni. Byli hodné vyrazni, neuméli se vyporadat s tim, Ze tam musi byt, byli slovné

agresivni. Méli probléemy sami se sebou. “ (P7%)

»Kolikrat nebyl problematicky jenom klient, ale i opatrovnik. Chybéla podpora z druhé strany,
spis to zhorsovali. Setkala jsem se i se zatajovanim psychiatrické diagnozy a nedoddnim casti
dokumentace, aby byl klient do zarizeni prijat. Souvisi to s cilovou skupinou. Pokud je prijat
klient s psychiatrickou diagnozou, je to problém. Tito klienti byvaji agresivni a vyhrozuji

pracovnikim. *“ (P27)

., Brani se, nechce tam byt, nastupuje agrese. Chce utéct a pracovnik je prvni na rané, protoze

mu v tom brani. Klient, ktery je agresivni viici pracovnikiim musi odejit. “ (P1z)

., Prisla k nam klientka s psychiatrickou poruchou, to bylo jesté v minulém zarizeni, byla k nam
zarazena, aby nemusela do lécebny. Projevovalo se u ni sebeposkozovani i agresivni chovani.
Nepatrila tam, trpéla ona i ostatni. PotFebovala individualni péci a prizpiisobeny prostor.

Dochazelo tam k porusovani prav klientky, pro jeji viastni bezpecnost. *“ (P8z)

»Meéli jsme driv, ditvod netusim, mozna psychické problémy. Klient byl agresivni. Jinak je to

hodné o povaze klienta. “ (P3z)
., Klient s psychiatrickou poruchou byl premistén do jiného zarizeni** (P4m)

,, Nastoupila k nam klientka, které cely Zivot matka tvrdila, Ze do zarizeni nikdy nepiijde. I kdyz
navstevovala centrum dennich sluzeb a vétsinu pracovnikii i klientii znala, nechtéla tu byt. Byla
jen lehce mentalné postizenda. Chtéla pryc a délala presné véci, o kterych si myslela, Ze budou
ditvodem k vypovédi. Neuvédomila si ale, Ze nema kam jit. Skoncila v Bohnicich, kde je ted, to

nevim. “ (P10z)
Dil¢i zavéry

Nevhodné umistény klient je vzdy velky problém pro pracovniky i ostatni uzivatele sluzby.

Vsichni respondenti uvadi, ze se béhem své praxe setkali s nejméné¢ jednim nevhodné
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umisténym klientem. VétSinou se jednalo o klienta s psychiatrickymi problémy nebo

s poruchou chovani.

Dtivodem nevhodného umisténi bylo Casto zatajovani diagndzy ze strany rodiny. Opatrovnik

(nejcastéji sourozenec) se obaval, ze pokud ptizna diagndzu, klient nemusi byt pfijat.

Vétsina respondentli se v tomto piipad¢ potykala s nevhodnym chovanim klienta a nékteii
museli Celit 1 agresivnim Gtoktim. VétSina respondenti rovnéz ptiznava, ze v dob¢ ptitomnosti
nevhodné umisténé¢ho klienta v zafizeni musela byt doCasn¢ omezena i prava ostatnich

uzivatelil sluzby (zamykani vchodu do budovy a dalSich mistnosti)

10.6 PRECHODY DO CHRANENEHO BYDLEN(

odchod do chranéného bydleni
,, Tak jsem presel do bytu a mam klid. “ (D2m)

Neékteti respondenti uvedli, Ze se béhem své praxe setkali 1 s klienty, ktefi nastoupili do sluzby
pobytového zatizeni a béhem kratké doby (1 az 2 roky) se natolik zdokonalili v sebeobsluznych

¢innostech a v samostatnosti, Ze mohli byt pfijati do chranéného bydleni.

., Kdyz prisel, vztekal se a nechtél nékteré veci délat, pry je to povinnost persondlu se o néj
postarat. Po roce se natolik zdokonalil v sebeobsluze, ze mohl odejit do chranéného bydleni.

Kdybychom ho nechali a vSechno za néj délali, nemohl by tam odejit. “ (P8%)
Diivody navrati

Respondentky, které se po n€kolika letech v chranéném bydleni vratili zpét do zatizeni uvadéji,
Ze jsou nyni spokojené;si.
,,Na bytech to nebylo nic moc, bydlela jsem sama. Vadilo mi, Ze jsem tam byla sama. Tady je

to lepsi, muzu si vybrat, miizu si malovat, nebo pomahat. “ (K3z)

., V bytech to bylo dobry, bylo tam taky kaficko, ale tady je to lepsi, tady je presovac. Taky je to

tady lepsi s jidlem, nebavilo mé varit, tady mi staci, ze vstanu. * ,,Jo a taky je tady pes.*“ (D4z)

Ob¢ tyto klientky se vratily po né€kolika letech z chranénych byti zpét do zatizeni. Divodem
bylo u prvni z nich zhorSeni zdravotniho stavu, Casté kontroly u lékate, a predev§im tézké

epileptické zachvaty, které Casto konci hospitalizaci v nemocnici.
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Pfi souCasném nastaveni péce ve sluzbé chranéného bydleni, kdy asistenti chodi pouze na
kontroly, nebylo mozné zajistit odpovidajici péci ani klientce D4z, ktera jiz pottebuje podporu

a dopomoc pfi vétsin€ sebeobsluznych ¢innosti.
Problémy p¥i prechodu do chranéného bydleni

,, Urcite by to chtelo vice trpélivosti i casu, zajistit jim pocit bezpeci, mit se na koho obratit.
Nekdy je to tezke, asistentii je mdalo, delame praci za dva, pribéhneme, rychle udelame a jdeme
dal, jsme porad na cesté. Nekdy délame i udrzbarskou praci. Péce neni tak kvalitni, jak by méla

byt. " (P5m)

., Klient, ktery pracoval a potieboval si odpocinout zrovna v dobe, kdy byl v byteé velky frmol.
Nesnesl se s ostatnimi klienty a vyvolaval hadky. Nakonec odesel do jiného mésta, Zije v byté a

stara se o nej bratr. “ (P5m)
Diléi zavéry

Uzivatelé sluzby chranéného bydleni jsou vétSinou osoby s lehkym mentalnim postiZzenim.
Vétsinou se bez problémill pohybuji samostatné po okoli, dokazi si sami nakoupit a jen na
nckteré ¢innosti potfebuji asistenta. Velkd ¢ast z nich chodi alesponl na par hodin denné do

zamestnani, nebo vyuzivaji denni stacionare.

Pokud se jejich zdravotni stav zhorsi do té miry, Ze jiz pottebu;ji asistenta na vétSinu ¢innosti,
nebo nemohou zistat v byté bez dohledu a dopomoci, musi z chranéného bytu odejit, ¢asto do

nékteré z pobytovych sluZeb s celodenni péci.

Respondentky, které z néjakého diivodu musely opustit sluzbu chranéného bydleni a vratit se

zpét do Domova socialnich sluzeb uvadéji, ze jsou nyni spokojené;si.

10.7 RESENI PRO USNADNENI PRECHODU V BYDLEN(
Tato oblast byla feSena s respondenty z fad pracovnikii.

,,Je to zalezitost, o které by se mélo hlavné vice mluvit, predevsim s rodici, i kdyz je to

bolestive. Meéli by si uvédomit, v cem své dité zanechaji. *“ (P9z7)

., Nikdo nepocita s tim, Ze jsou to fakt lidi, Ze maji své city a emoce. “ (P1%)
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Projekt o podpore — povédomi pracovnikii
., Nevim o tom, ale ano, pokud by to bylo dobre propracované, tak by to bylo urcité dobre, jako

treba rana péce. *“ (P10z7)

,, O projektu nevim, ale je to mozné. Pro mladé lidi uz to bude jiné, ale pro ty staré rodice ne,

tam uz je pozde. Pro osmdesdatileté rodice uz se to nezmeni. *“ (P2z)

,, Obavam se, Ze tim se to nespravi, zejména u téch s tezsim postizenim. Je to hodné individudalni.

Myslim, Ze idealni je seznamit se s mistem, kde se pozdéji bude pohybovat. ““ (P97)
,O nicem nevim, jestli by to pomohlo to nevim, zalezi na stupni postizeni. “ (P7z)

., Zavisi na stupni postizeni, u nékterych to nebude mit vyznam. Ndavrhy nemam, ale jd v tom
problém nevidim. Je jasné, zZe tohle neni idedlni FeSeni, ale co jinak, nevim.* ,,Z mého osobniho
hlediska se tim nikdo prilis nezabyva, Ze tihle klienti s prestarlymi rodici jsou. Neni to doreSené

a neni pruzny systém. *“ (D3z)

VSichni respondenti shodné uvadéji, ze nemaji z4dné informace o projektech pro podporu
starnoucich rodicu, kteti pe€uji o dospélého potomka s mentalnim postizenim. Zaroven vétSina
respondentl zastava ndzor, ze vétsina lidi s t€¢z§1 formou mentalniho postizeni nebude mit ani

v budoucnu moznost Zit mimo instituci.
Navrhy pracovnikii pro usnadnéni prechodu v bydleni

,,Personal by mél byt seznameny s klientem jesteé pred ndstupem. Mél by zndt jeho zvyky,
zlozvyky, strachy i zvlastnosti. Také rodinnou anamnézu a reakce na podnéty a ruzné situace.
Dulezité je i zkouset jiné varianty ubytovani, zjistit co mu vyhovuje. * ,, DiileZitd je i spoluprace
s rodinou, Spatné nesou, kdyz neprijde slibena navsteva, nebo kdyz nemohou jit domu

v domluveném terminu. “(P8z7)

,, Urciteé navstévovat denni staciondre a poté pozvolny prechod, aby to nebylo, Ze jsou cely Zivot
doma a pak nahly prechod. Rodice by nemeéli slibovat néco, co sourozenci nemohou splnit. *

., Rodiny si mysli, Ze se musi postarat, ale nékdy je jim lépe mezi vrstevniky.* (P2Z7)

,, Udélala bych to formou zvykacky, idealni je, kdyz klient navstévuje centrum dennich sluzeb a
obcas ziistane pres noc nebo pres vikend. Rozhodné pozvolna. Pokud prijde az po smrti rodicii

nastalo, je to pro néj velka rana.  (P1z)

., Ditlezité je klienta poznat, mit dostatek informaci o nem. *“ (P3z)
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,, urcite dobry vyber spolubydlictho na pokoji, to je zdklad. DuleZité jsou informace o ném a
také zvysena takzvana nendpadna péce. Neni dobré klienta separovat, ale ani na néj
upozornovat. “ , Klienta je dobré na prechod pripravit, urcité by mél predtim nékam dochazet.
Instituci beru jako krajni veseni, ale nékdy je nevyhnutelna. Hlavné je nutné zachovat

diistojnost. “ (P4m)

., Klient by se mel pomalu seznamit se zarizenim, napriklad pomoci ambulantni sluzby. Seznami

se s ostatnimi klienty i pracovniky a stane se soucdasti skupiny kde si pomalu vytvori vztahy a

vazby. “ (P10%)
Diléi zavéry

Vétsina respondentil nemd zadné informace o projektech pro podporu starnoucich rodica pti

planovani budoucnosti svych dospélych potomkil s mentalnim postizenim.

Pro snadny pifechod dosp€lé osoby s mentdlnim postizenim do zafizeni uvadi vétSina

dotazovanych v prvni fad€ nutnost dostatku informaci o pfijimané osobg.

VSsichni respondenti pokladaji za diilezitou podminku snadného piechodu do zatizeni 1 pomaly
a pozvolny prechod. Klient by mél i v dobé Zivota s rodi¢i navstévovat n€jaky typ denni sluzby,
nejlépe v zafizeni, kam bude pozd¢ji umistén. Neékteré sluzby nabizeji pocatecni pobyt s rodici,
pripadn€ moZnost stravit v zatizeni noc nebo vikend. V tomto pfipadé¢ ma moZznost poznat Zivot
v zafizeni, seznamit se s ostatnimi klienty, vytvofit si zde vztahy a vazby a také poznat

pracovniky zafizeni.

10.8 MOZNOSTI NASLEDNE PECE V PRAXI

,, Pamatuji si, ze drive byla koncepce do 26 let, pak od 26 k diichodovému véku a pak LDN

nebo specializovana pracoviste, asi to byl anglicky model, nevim. “ (P4m)

,.Ze zdravotnich divodii miize byt klient v LDN'*, pak zarizeni DOZP'® bez bariér, DZR!**
(P3%)

,»V minulém zarizeni tam byly do smrti, bylo to na to zarizené. No, anebo v nemocnici* (P7z)

., Nevim, pobyt by mél zaridit opatrovnik. “ (P1Z%)

142 | DN -lé&ebna dlouhodobé nemocnych
143 DOZP -domov pro osoby se zdravotnim postizenim
144 DZR — domov se zvlastnim reZimem
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Odchod Kklienta, ktery jiZ nespada do cilové skupiny

Najit vhodné zafizeni pro osobu s mentalnim postizenim pii zhorsSeni zdravotniho stavu byva

velmi slozité a ¢asto trva i nékolik mésicu.

., Nékdy se setkavame s neochotou zarizeni ho prevzit, kdyz zjisti, Ze jde o mentalni postizeni.

Imobilita neprekazi, mentalni postizeni ano. “(P4m)

»Z chranéného bydleni odchazeji do domova, jiné pobytoveé sluzby nebo k rodiné a pak uz to
zarizuje rodina. Pokud nemd moznost do domova ani k rodiné, tak nevim. Mozna \Bohnice.

Zatim misto vzdycky sehnali.“ (P5Sm)

., Klient, ktery jiz nespada do cilové skupiny musi odejit do zarizeni DZR nebo jiného zarizeni,
kde ma vice oSetrovatelské péce (Alzheimercentra, zdravotnicka zarizeni). Zarizuje to rodina,

ale mizeme pomoci s vybérem. “ (P10z)

Pfi hledani vhodného zafizeni Casto dochdzi k neochoté navaznych zatizeni ptijmout klienta
s mentalnim postizenim. Imobilita ani demence nebyva problém, ale mentalni postiZeni je Casto

divodem k odmitnuti.

Najit vhodné zatizeni pro osobu s mentalnim postizenim, kterd jiz nespada do cilové skupiny
sluzby je povinnosti opatrovnika, ale socidlnim pracovnik nebo vedouci stfediska Casto

s vybérem pomahaji a mohou doporucit vhodné zatizeni.

Problémy pri odkladani odchodu klienta do jiného zarizeni

VSichni respondenti uvadéji, Ze se béhem své praxe setkali nejméné jednou s klientem, jehoZz
zdravotni stav se zhor$il natolik, Ze jiZ nebylo mozné poskytnout mu péc¢i odpovidajici jeho
zdravotnimu stavu. Nejcastéji se jednalo o klienta s demenci (setkali se témeét vSichni

respondenti) nebo se zhorSenou mobilitou.

., Ano, zazila jsem mnohokrat, viastné stale. Problém se tykal celé skupiny, kterda v tom musela
Zit. Zaméstnanci délali cinnosti, které jiz neodpovidaji ndplni prace. A hlavné utrpeni klienta,
nedokazali jsme dostatecné uspokojit jeho potreby.” , Také zaméstnanci by meli byt vice
chraneni.” (P1z)

., Nevyhovujici zdravotni péce, nedostatek personadlu na individualni péci. Problém je také

s bariérami a s agresi* (P9z)
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., Setkala jsem se s tim, trvalo to pul roku, nez se klienta podarilo umistit. Meli jsme s tim velké

problémy. Mame zde bariéry, nemame vytah. Nosili jsme ho na zadech. “ (P3z)

., Pamatuji si na klientku s demenci, byla na plendch a neustale kricela, potrebovala jednoho

pracovnika k sobé, aby se ji vénoval. Nezvladala se prace kolem ostatnich. *“ (P6z)

., Setkala jsem se s tim nekolikrat, hlavné u klientut s demenci. Byli dezorientovani a nezvladali
sebeobsluhu. Je velmi tézké zvladnout situaci ve skupine, kdyz je tam klient, ktery potiebuje
neustdale clovéka k sobé. Prevazuje zdravotni péce a neni prostor pro jinou cinnost. U jedné

klientky to trvalo piil roku, nez se ji podarilo umistit, bylo to vycerpdvajici pro v§echny. “ (P2%)

, urcite ano, u klientii s demenci nebo s psychiatrickymi poruchami. Zameéstnanci i klienti
museli reagovat na zménu, musel se zmenit systém sluzeb, nez se sehnalo vhodné zarizeni.
Podepsalo se to na vSech, na klientech i zaméstnancich. Nemdme zde proskoleny persondl,

rehabilitace ani pomiicky vhodné pro péci o tuto cilovou skupinu. “ (P10z)

VétSina respondentd uvadi, ze doba hledani vhodného zatizeni a soucasn¢ doba, po kterou
musel klient setrvat ve stavajicim zafizeni, které jiz neposkytovalo odpovidajici péci, trvala
v pruméru pul roku. VSichni respondenti se shoduji, ze béhem této doby dochazelo v zatizeni
k mnoha problémiim. Nejvice dotazovych uvadi jako nejzavazné€j$i problém nedostatek
personalu. Pokud jeden klient vyZadoval neustalou pfitomnost a péci jednoho pracovnika,

nebylo jiZ pfili§ mnoho €asu a prostoru pro uspokojeni potieb a zajmi ostatnich klientd.

Nékdy se také stavalo, Ze klient s demenci svymi projevy (kiik, projevy agrese) zneklidiioval a
obtézoval ostatni klienty. Dal§im problémem bylo, Ze pracovnici neméli dostatek zkuSenosti
s osobami s demenci a neuméli s nimi pracovat. Soustfedili se pouze na oSetfovatelskou
¢innost. VSichni respondenti uvadéji, ze béhem nékolika mésict pritomnosti klienta s demenci

v zatizeni dochézelo u nich k pocitu vycerpani, ptipadné vyhoieni.

Dva z dotazovanych uvedli ptitomnost klienta, u kterého doslo ke zhorSeni mobility. Vzhledem
k tomu, Ze zafizeni neni bezbariérové a budova ma vice pater, bylo nutné klienta po zatizeni

prenaset. Tato situace rovnéz byla pro pracovniky naro¢na a vycerpavajici.

Navrhy a napady pracovniki

o 24

s odpovidajici nabidkou navaznych zatizeni.
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., Chtélo by to vice zdravotnickych zarizeni se zdravotnickym persondlem a tam je presunout,

ne je tady mit piil roku, rok, nez se podari je umistit. “ (P2z)

,, Urcite by mel byt pruznéjsi system a rychlejsi spoluprace organizaci. “ (D1z)
Nékteti z respondentli zastavaji nazor, ze lidé, kteti ziji az do dospélosti v roding, by za

urcitych podminek mohli zit i po smrti rodic¢ti ve znamém prostiedi.

., Idealni by bylo, kdyby clovek dozil v rodinném kruhu za predpokladu, ze se o néej rodina

postard, ale vsechno se odviji od financovani. *“ (P4m)

., Pokud clovek s mentdlnim postizenim zdédi byt po rodicich, mohl by v ném ziistat a mohlo
by se to stat soucasti socialnich sluzeb (po dobu Zivota klienta), néco ve stylu chranéného
bydleni. Klient by mohl dozit doma s podporou asistentii, pripadné se spolubydlicim, aby to
zvlddl i financne. “ (P9z)

Diléi zavéry

VSichni z dotazovanych uvadéji, ze se béhem své praxe setkali s nejmén¢ jednim piipadem,
kdy se zdravotni stav klienta zhorsil natolik, Ze jiz nebylo v silach zafizeni poskytnout této
osob¢ odpovidajici péci a bylo nutné hledat jiné zatizeni. NejCastéji se v tomto piipade jedné o
klienta s demenci. Pokud zafizeni nepatii mezi bezbariérové, je velkym problémem i ndhlé
zhorSeni mobility nékterého z uzivatelt. VéEtSina respondenti uvadi jako velky problém pii

zhor$eni zdravotniho stavu klienta 1 nedostatek volnych mist ve specializovanych zafizenich.
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11 DISKUZE

Vyzkumna sonda probihala v nékolika pobytovych zafizenich socialnich sluzeb a v chranéném

bydleni.

Vétsina respondentil zila pred nastupem do zatizeni doma s rodici a navstévovala zvIlastni ¢i
pomocnou $kolu. Ti, co do zatizeni nastoupili v détském veku si sice pamatuji, kde a s kym zili,
ale okolnosti nastupu si ptili§ nevybavuji, coz je pochopitelné vzhledem k tomu, Ze v zatizeni
ziji jiz n€kolik desitek let. Respondenti, kteti nastoupili do zafizeni v dospélém véku chodili do

zaméstnani nebo navstévovali denni stacionafe. Néktefi z nich zustavali nadale doma s rodici.

Vétsina respondentli z obou skupin uvadi pocatecni stesk po rodi¢ich. Zatimco ti, co pfisli do
zatizeni v détském véku méli jistotu, ze pijdou vzdy na vikend dom, respondenti, ktefi ptisli
do zafizeni pozdéji se zarovein se zmeénou bydlist€¢ museli vyrovndvat i se ztratou rodich. Nekteti

z respondentli vzpominaji i na problémy s ostatnimi uZivateli.

VSichni respondenti shodné uvadéji, Ze jim situace nebyla rodinnymi pfisluSniky pfili§
vysvétlena a neméli moZnost spolurozhodovéni a o svém dal§im zivoté. Podle 1. Strnadové se
s problémem odkladani planovani budoucnosti a pozd€j$im vyloucenim osob s mentdlnim

postizenim ze spolurozhodovani o svém dal§im Zivoté miizeme setkat i v Australii'®

V otazkéach zamé&stnani je zfejmé, Ze vice moznosti maji klienti sluzby chranéného bydleni, coz
je ale zpisobeno skutecnosti, Ze klienti chranéného bydleni se vétSinou pohybuji po mésté bez
doprovodu asistenta. Respondenti zijici v ostatnich pobytovych sluzbach mohou byt
zaméstnani v tréninkové kavarn€é nebo vyuzit nabidky aktivizaCnich ¢innosti, které sluzba
nabizi. Zatimco respondenti zfad klientd uvadéji, Ze jsou s nabidkou aktivit spokojeni,
pracovnici zastavaji nazor, Ze nektefi klienti si z nabidky nevyberou a nechtéli by d¢lat nic.
V této oblasti tedy neni rozdil mezi obéma skupinami respondentl z fad klientl a je zde mozné
pfedpokladat, Ze v této oblasti se osoby s mentdlnim postizenim neliSi od vrstevnikli bez

postiZeni

Vétsina pracovniklt hodnoti jako samostatnéjsi klienty, ktefi byli v zafizeni jiz od détstvi.

Domnivam se, ze tato zkuSenost prameni z toho, ze ti, co byli v zafizeni od détstvi maji

145STRNADOVA, I., Pfechody v Zivotech starsich dospélych s mentdinim postizenim: Mit smysl pro ddstojnost a
nezavislost, Jounal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities, prvni zverejnéni 19.12.2018, [cit.20.3.2020]
dostupné z https://doi.org/10.1111/jppi.12273
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osvojeny jistd pravidla a pevny tad, ktery v zafizenich v dob¢ jejich pfijeti panoval. Dnes jiz
jsou podminky i rezim volnéjsi, ale osvojené navyky a dovednosti (v nékterych ptipadech az

stereotypy) vétSinou zustavaji.

Podle D. Prycak'# se v polskych zafizenich dospély ¢lovék s t&zkym mentalnim postizenim
pro persondl stdva pfedmétem pro uspokojovani jeho potieb. S obyvateli se zde zachazi jako
s détmi, kterym je tfeba usnadnit vSechny ¢innosti. Mnoho prvki a Cinnosti, které utvareji
kazdodenni Zivot téchto obyvatel je napldnovdno bez jejich ucasti. Tento fakt nepiispiva
k uspokojovani potfeb a rozvoji osobnosti. I v tomto vyzkumu respondentka P77, ktera popisuje
zkuSenosti z vétSiho zafizeni, vidi tyto klienty jako vice zavislé na péc¢i pracovnikd. Tuto
zkusenost piikladam skute¢nosti, Ze ve velkém zafizeni se mohou pracovnici zamétit pouze na

uspokojeni zakladnich potieb klientll a nezbyva mnoho ¢asu a prostoru na individualni péci.

U klientt, ktefi nastupuji do zatizeni pozdéji, je mira samostatnosti odliSna a velmi zaleZi na
ptistupu rodiny ,, Ted uz je to snad lepsi, u mladsi generace. Drive rodice délali za deéti vSechno,
bylo to pohodInéjsi a rychlejsi. Cim jsou starsi, tim je to tézsi. Ted by ocenili, kdyby jim
pomohli, ale nikdo je to nenaucil. Jsou ale i rodice, kteri dokdzali i déti s tézkym postizenim
naucit sebeobsluze a zakladnim navykiim, a to i presto, zZe jim od narozeni ditéte bylo tvrzeno,

Ze to nikdy nezvladne. Je to otazka pristupu, bud udelam, co miizu, nebo ne. (P10z)

PtiliSné opecovavani osob s mentalnim postizenim Zijicich 1 v dospélosti s rodici popisuje 1 M.
Vagnerova ,, V dusledku toho byvaji mentdlné postizeni méné sobéstacni a neuméji ani to, co
by se naucit mohli. Chybéni zakladnich dovednosti byva znacnou prekdzkou adaptace na zménu

prostiedi, k niz dochdzi po smrti rodicii. “1*

Zatimco v oblasti tykajici se spokojenosti respondentli neni zadny rozdil mezi skupinami
respondentll, v oblasti, ktera se zabyva predstavami o budoucnosti, se odpovédi mezi skupinami
vyrazné lis§i. VétSina téch, ktefi jsou v zafizeni od détstvi neuvazuje o zméné bydliste.

Respondenti, ktefi pfisli v dosp€losti maji o své budoucnosti zcela jasnou piedstavu.

V oblasti kamaradskych a partnerskych vztahi neni rozdil mezi skupinami respondentt.

Respondentka, ktera byla zménou sluzby odloucena od partnera ,,Chtéla bych se vdavat a bydlet

146 PRYSAK, D., Omezend dospélost osob s téZkym mentdlnim postiZzenim v Ustavni socidlni pé&i v Polsku,
Specidlni pedagogika ¢.3, 2015, s. 218, ISSN 2111-2720

147 VAGNEROVA , M., Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese Portal 2014, 1.vydani, (str.297) IBSN
978-80-262-2696-5
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se svym manzelem v byté, ale tchyné si to nepreje. “ se pred dokoncenim této diplomové prace
ptresté¢hovala spole¢né se svym partnerem do chranéného bydleni. Ona i jeji partner o spole¢né
bydleni usilovali n€¢kolik let, v§e se vyfesilo az onemocnénim jeho matky, kterd byla zdsadné

proti.

Vétsina respondentll z fad klientd by rada Castéji navstévovala své rodi¢e a opatrovniky.
Pracovnici hodnoti uroven spoluprace s opatrovniky téméf vzdy jako velmi dobrou. Rada z nich
udrzuje s klienty 1 jejich opatrovniky osobni a pratelské vztahy.

Je velmi obtizné oddélovat nastaveni svého osobniho a pracovniho Zivota, zejména v ramci
mensi komunity. Divodem je niZ$i mira anonymity a také odli$na ocekavéni. (Dvorakova'#®,
Kopiiva!*’) Vétsina respondenti si uvédomuje, Ze osobni pfistup neni spravny a Ze jsou vice

ohrozeni syndromem vyhoteni.

Vétsina respondentil ze skupiny pracovnikll se béhem své praxe setkala s nevhodn€ umisténym
klientem. Jako diivod nevhodného umisténi vétSinou uvadéji zatajovani psychiatrické diagnozy
ze strany rodiny, pfipadné poruchy chovani. VétSina dotazovanych se v tomto ptripadé setkala 1
sagresi ze strany klienta a s omezenim prav ostatnich uzivateli po dobu pfitomnosti

agresivniho klienta v zafizeni.

Odchod do chranéného bydleni je vzdy velkym krokem k samostatnému zivotu klienta at’ jiz
odchdzi z rodiny nebo z pobytového zatizeni. V n€kterych zemich, naptiklad v Norsku mizeme
najit skupinové domy s neptetrZitou podporou zameéstnancti, coz ddva mozZnost vétsimu poctu
lidi s postizenim odstéhovat se z rodinného domu a Zit ve spolecenstvi nezavisle na rodi¢ich
(EU Framework 7 DISCIT'*) V Ceské republice, tak jak je nyni sluzba nastavena, mohou byt
do chranéného bydleni pfijati prevazné klienti s lehkym mentalnim postiZzenim, kteti jsou
schopni vétSinu ¢innosti vykondvat samostatné a spokoji se pouze s n€kolika navstévami

asistenta denné.

Vsichni dotazovani pracovnici uvadéji, Ze nemaji zadné informace o projektech ,,Podpora
pecujicich v krizovych situacich a plénovani budoucnosti“ a ,,Prace s rodinou, krizi a

budoucnosti jako dalezité¢ prvky podpory neformélnich pecujicich®, kterymi se od roku 2019

148DVORAKOVA, J., Hranice ve vztazich mezi pomdhajicimi pracovniky a uZivateli socidlnich sluzeb — tvod do
problematiky, Predndaska, Puls, 5.4. 2019

199K OPRIVA, K., Lidsky vztah jako soucdst profese, Portal, s. r. 0., Praha 2006, ISBN 80-7367-181-6

1505|SKA, J., BEADLE-BROWN, J., KANOVA, 5., SUMNIKOVA, P.,EU Framework 7 DISCIT* Socialni
inkluze“,26.3.2018, ISSN 2183-2803
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zabyva SPMP"!. Diivodem miize byt skute¢nost, Ze jde o pomémé nové a dosud neukonéené
projekty.

Vétsina respondenti uvadi jako jednu z podminek snadného piechodu klienta do zafizeni
dostatek informaci o ném jesté pred jeho nastupem do zafizeni, nebo pfi jeho nastupu. Dilezity
je 1 upfimny ptistup opatrovnikl pii jednani o ptijeti a také pravdivé sdéleni diagnozy klienta.
VSsichni respondenti se shoduji i v pozadavku pomalého a pozvolné¢ho prechodu klienta do
zafizeni s pfedchozim vyuzitim ambulantnich sluzeb, nejlépe ve stejném stiedisku, kam je
planovan pozdéjsi nastup klienta.

Stejné jako zahrani¢ni prameny (Watchmann'®22008, Strnadova!>?, 2019) zdiraziiuji dtlleZitost
vCasného feseni situace, také vétSina dotazovanych pracovnikll zastdva nazor, ze by rodice
dospélych osob s mentalnim postiZenim neméli feSeni odkladat. Sice jde o velmi citlivé a
bolestivé téma, ale pokud situaci nefeSi v€as, mize pozdé€ji dojit k umisténi potomka do

nevhodného zafizeni.

Ochota a snaha n¢kterych pecovatelil (rodict i pracovnikii podporovaného bydleni) udrzet tyto
osoby ve stavajicim ubytovani je chvalyhodna, ale neni pfili§ prakticka. Tim, Ze se nefesi
moznost posunu v rané fazi, nejsou zvazovany vSechny moznosti a pti pozd¢jsSim rozhodnuti

jiz nejsou zohlednény nazory téchto osob'>*

v

VétSina respondentil se béhem své praxe v socidlnich sluzbach setkala s klientem, ktery jiz
nepatiil do cilové skupiny zatizeni a kterému dana sluzba jiz nedokdzala zajistit odpovidajici
péci. Nejcastejsi pri¢inou nutnosti hledani nového zatizeni je pokrocilé stadium demence nebo
zhorSeni mobility klienta.

Pokud klient disponuje vétsim finanénim obnosem (naptiklad z prodeje bytu po rodicich), je
mozné mu nabidnout misto v soukromém zatizeni nebo v zatizeni, které se specializuje na péci
0 osoby s alzhaimerovou nemoci. Tato zafizeni vétSinou volnd mista nabizeji, ale casto neni

mozné klienta pfijmout z divodu jeho financni situace. Velmi Casto se stdva, Ze osoba

s mentalnim postizenim je v tomto zafizeni nejmladsi, nema k sobé nikoho ve svém véku,

151 Spoleénost pro podporu lidi s mentalnim postizenim, [cit.11.10.2019] http://www.spmpcr.cz/

152WATCHMAN, K., ,Changes in accomodation experienced by people with down syndrome and dementia in
the first five years after diagnosis“, Jounal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities, prvni zvetejnéni: 4.
bfezna 2008, dostupné z https://doi.org/10.1111/j.1741-1130.2007.00140.x

133STRNADOVA, 1., ,,Pfechody v Zivotech starsich dospélych s mentdinim postiZenim: Mit smys| pro diistojnost a
nezdvislost”, Jounal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities, prvni zverejnéni 19.12.2018,
[cit.20.3.2020], dostupné z https://doi.org/10.1111/jppi.12273

154 WATCHMAN, K., ,,Changes in accomodation experienced by people with down syndrome and dementia in
the first five years after diagnosis“, Jounal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities, prvni zvetejnéni: 4.

bfezna 2008, [cit.20.3.2020], dostupné z https://doi.org/10.1111/j.1741-1130.2007.00140.x
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s kym by si mohla rozumét. Casto také byva i v téchto zafizenich problém s nedostatkem
zkusenosti s touto cilovou skupinou. Tento problém se ale netyka jen Ceské republiky. Na
nutnost proSkoleni pracovnikli geriatrick¢é péce o zvlaStnostech péce o osoby s mentalnim

postizenim upozortiuji i Hatzidimitriadou a Milne'>>.

Vysledky studii zaméfené na kvalitu Zivota v pobytovych socidlnich sluzbach v Ceské

republice!>¢

Studie Jana Sisky a Sarky Kéanové se zabyva hodnocenim vyvoje procesu deinstitucionalizace

ve vybranych zatfizenich pobytovych socialnich sluzeb.

Z vysledku studie vyplyva, ze v pribé¢hu tiech sledovanych let se pocet nabizenych sluzeb
nékterych poskytovatelli rozsifil z plivodni jedné na dvé a vice sluZeb. Stoupd nabidka
chranéného bydleni a podpora samostatného bydleni. Rozsitila se i nabidka dennich a tydennich
stacionditl, které pomahaji zachovat vazbu na rodinu. Roz$ifovani sluzeb poskytuje klientim

vetsi moznost volby 1 vét§i moznost zapojeni se do bézného Zivota.

Pii porovnani vysledki této studie s vysledky mého vyzkumu je ziejmé, Ze trend rozSifovani
nabizenych sluzeb nadale pokracuje. VSechna stfediska, kde vyzkum probihal nabizeji nejméné
dvé sluzby. Klienti chranéného bydleni, kteti z néjakého divodu nemohou chodit do
zaméstnani vyuzivaji dennich stacionarti v okoli. Klienti pobytovych sluZzeb mohou v ptipadé
zajmu vyuzit 1 nabidky aktivit dennich staciondit v ramci zafizeni nebo zaméstnani

v tréninkové kavarné.

Pti rozliSeni socialnich pobytovych sluzeb na instituciondlni a komunitni z vysledkd studie
muzeme pozorovat mirny pokles kapacity v institucich a mirné navySeni v komunitnim bydleni.
Pti sledovani poctu lidi na koupelnu se béhem sledované doby mirné zvysil pocet osob, které
maji koupelnu pro sebe, ale stale jesté se ve sledovaném vzorku nachazeji poskytovatelé, kde

jednu koupelnu sdili i 20 osob.

155 HATZIDIMITRIADOU, E.; MILNE, A. Planning ahead. Meeting the needs of older people with intellectual
disabili-ties in the United Kingdom. Dementia. 2005, Vol. 4, (3), s. 341-359. [cit.20.3.2020] dostupné z
https://southwales.rl.talis.com/items/6BB5B4F3-C790-7321-4FOF-04CE0677C006.html

156515KA, J., KANOVA, S., , Kvalitativni analyza deinstitucionalizace socidlnich sluZeb v Ceské republice”, ¢asopis
Socialni prace, 2013/2, ISSN 1213 -6204, [cit.25.3.2020] dostupné z
http://www.socialniprace.cz/soubory/cas vol13 iss2-150407093458.pdf
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Pii porovnani vysledkii v oblasti bydleni je zfejmé, Ze klienti instituci maji stdle moznost
ptechodu do chranéného bydleni. Jeden z respondentli, ktery po smrti rodi¢li nastoupil do
zafizeni pobytovych sluzeb, si béhem jednoho roku natolik osvojil potfebné dovednosti, ze
mohl byt piijat do chranéného bydleni, kde je nyni spokojeny. Dalsi respondentka odesla do
chranéného bydleni spole¢n¢ svym dlouholetym partnerem. Klienti, jejichz zdravotni stav se
zhorsi do té miry, Ze jiz nejsou schopni samostatného zivota bez podpory a dopomoci asistenta

maji moznost navratu do pobytové sluzby.

VétSina respondenti zije ve dvouliizkovém, maximalné tfilizkovém pokoji, ale ne vSechna
lizka jsou obsazena. Jedna respondentka mé koupelnu pro sebe a nékolik respondentt sdili
koupelnu se svym spolubydlicim. V jednom ptipadé poskytovatele sdili jednu spolecnou
koupelnu deset osob na patie, ale tito klienti maji moznost v ptipadé zajmu vyuzit koupelnu
v jiném podlazi zafizeni. Z vysledkti vyzkumu tedy vyplyva, ze i v tomto ptipad¢ dochazi k

mirnému posunu.

Ve vykonu opatrovnictvi je socialnich sluzbach obecné nejvice zastoupena kategorie zdkonny
zastupce, mensi zastoupeni ma obec a jako treti v potadi je mozZnost zastoupeni jiné osoby

(vzdaleng;jsi rodina, jind osoba blizk4a). Na ustupu je zastoupeni z fad zaméstnancu.

Z oslovenych respondentli je nejcastéji zastoupena kategorie zdkonny zastupce, ve vétSing
ptipadil se jedna o sourozence, ktefi se tuto ulohu pievzali po rodi¢ich. V dalSich ptipadech je
zakonny zastupce rodi¢ nebo jina osoba blizka. Obec jako zakonny zastupce se v této skupiné
nevyskytuje, stejné jako zde nenajdeme zastoupeni z fad zaméstnancii. Jedna respondentka

nema omezeni k pravnim tkonim. I v této oblasti tedy doslo k jistému posunu.

Vzhledem k poctu respondentti jsou tyto vysledky pouze orientacni.
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12 ZAVER

S dospelymi osobami s mentalnim postizenim se pii své praci setkdvdm jiz spoustu let.
Spole¢né s nimi jsem prosla zménami, kterymi zafizeni pecujici o tyto osoby v poslednich
letech prochazeji. Zavedeni standardi kvality do socidlnich sluzeb dalo pecujicim konkrétné;si
navod, jak poskytnout osobam s mentalnim postizenim odpovidajici péci s ohledem na jejich

individualni potfeby a zajmy.

Vétsina téch, o které peCuji, je v zafizeni od détstvi, ale v poslednich letech se ¢im dal Castéji
setkavdm s piipadem klienta, ktery zistal po smrti rodici sdm a musel byt umistén do
pobytového zafizeni socidlnich sluzeb. Tato situace je pro dospélou osobu s mentalnim
postizenim vzdy velmi slozitd a taktka nikdy se neobejde bez pocatecnich problému. Klient,
ktery se jeSté nestacil vyrovnat se ztratou rodi¢l najednou pfichazi i o domov, jistotu a

soukromi.

Cilem této diplomové prace bylo popsat problematiku klient, ktefi pfiSli do zafizeni
pobytovych sluzeb v dospélosti (Casto az po smrti rodicli) a porovnat jejich postoje a nazory
v pobytovych socialnich sluzbach. Na zéklad¢ ziskanych informaci jsem chtéla navrhnout

konkrétni doporucenti, ktera by usnadnila klientim tento piechod.
Doporuceni pro specialnépedagogickou praxi

Z vysledki Setfeni je ziejmé, Ze ve vétSin€ zkoumanych oblasti neni vyrazny rozdil mezi
uzivateli, ktefi jsou v zatizeni od détstvi a témi, kteti pfisli pozd¢€ji. VéEtsSina respondentd z fad
pracovnikil nepoklada za problém ptichod dospélého klienta do zafizeni, ale fakt, Ze nebyl na

tuto dtleZitou zménu ptipraven.

Zavazné problémy, se kterymi se vétSina pracovniki pii pfijeti klienta potyka jsou zplisobeny
predevsim Spatnym vybérem sluzby a pfijetim osoby, kterd nepatii do cilové skupiny sluzby.
Jedna se zejména o osoby s psychiatrickymi problémy a poruchami chovani. Pracovnici, ktefi
se specializuji na péci o osoby s mentalnim postizenim nejsou vyskoleni na praci s touto cilovou
skupinou a zafazeni osoby s psychiatrickou diagn6zou mezi klienty s mentalnim postizenim

zpusobuje zavazné problémy pro vSechny.
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Zakladni podminkou pro snadny pfechod dospé€lé osoby s mentalnim postizenim do zafizeni je
vhodny vybér sluzby s ohledem na specifické potieby klienta. Diilezité je zejména nezatajovani

informaci ze strany rodiny.

Pokud se jedna o osobu s lehkym mentalnim postizenim, kterd se dobie orientuje, je schopna
samostatného pohybu po okoli a nepotitebuje staly dohled a dopomoc v sebeobsluznych
¢innostech, doporucuji vyuzit sluzbu chranéného bydleni. Tato sluzba podporuje samostatnost
klienta a pouze v ¢innostech, které klient samostatné nezvlada mtze vyuzit podporu a pomoc
asistenta. Jedna se zejména o vybér vhodného zaméstnani, jednani na utfadech, nakupy,

ptipadné dopomoc pii vafeni a vykonavani domdcich praci, napiiklad obsluha spotiebict.

Osoba, ktera potiebuje vEétsi miru podpory je zpravidla umisténa do domova socialnich sluzeb.
Tato sluzba nabizi celodenni podporu a péci s ohledem na individualni potieby klienta. Pro
usnadnéni ptechodu klienta do této sluzby je velmi dulezity pomaly a pozvolny piechod.
V idedlnim ptipadé by bylo vhodné tento pfechod fesit jesté s rodi¢i. Osoba s mentalnim
postizenim by méla navstévovat nejprve néjakou formu ambulantni sluzby, ptipadné tydenni
zafizeni, nejlépe tam, kde bude klient pozdéji umistén. I v ptipad€ nastupu do pobytove sluzby
doporucuji vyuziti sluzby zpocatku na par dni v tydnu a naptiklad vikendy by mohl klient travit

doma s rodiéi.

Problematikou starnoucich rodict pecujicich o dospélé osoby s mentalnim postizenim se nyni
zabyva 1 Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim. Prostfednictvim dvou projekti
jsou tyto skupiny osob informovany o moznostech planovani budoucnosti potomkil
s mentalnim postizenim. Z vyzkumného Setfeni této diplomové prace je ziejmé, Ze ani
pracovnici, ktefi se lidem s mentdlnim postizenim vénuji, nemaji o projektech mnoho
informaci, ale miizeme predpokladat, Ze v budoucnu bude tato sluzba vyuzivana stejné jako

nyni napiiklad rana péce.

Posledni doporuceni se tyka samotnych rodici. Je dillezité, aby respektovali pfirozeny vyvoj a
potieby svych déti a nechali je dospét. Pii své praci se Casto setkavam s rodici, ktefi si stale
odmitaji pfipustit, ze jejich ,,dit€” (Casto 40-60 let) je jiz dospélé a Ze mu svym chovanim

nepomahaji, ale skodi.
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