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Uvod
,Kdo nedéld nic pro druhé,
nedéld nic pro sebe.

J. W. von Goethe

Socialni prace je profese, jejiz vyznam vidi kazdy ¢loveék jinak. Shodnym ndzorem
je, ze jde o profesi pomahajici lidem v tizivych Zivotnich situacich ve spolupraci S
nckolika obory. Po pfeCteni veSkeré literatury a po nasbirdni osobnich zkuSenosti se
domnivam, ze jde o smés nékolika profesi, které socialni pracovnik musi zvladnout
zkombinovat tak, aby mohl pomoci ostatnim lidem Zzit pro n¢ plnohodnotnym Zivotem a
zaroven neubirat ze své lidské distojnosti a hodnoty clovéka.

Ztejmé kazdy z nas zazil n&jakou Spatnou zivotni zkusenost, jez vedla k psychicky
naronym obdobim. Co ale délat, kdyZz jsme na strané¢ pomahajicich a pomoc sami
potiebujeme? Jelikoz jsem zaméstnand V chranéném bydleni, zaméfila jsem se v této
praci na téma mn¢ blizké, a to na krizové situace, jeZ nas doprovazely po celou dobu
nouzového stavu, ktery probihal na jate roku 2020.

VyhlaSeni nouzového stavu mélo dopad na nékolik lidskych potieb, jez nam lidska
prava dovoluji. Lidska prava ndm umoziuji rozvijet se, vyuzivat svych schopnosti,
mozZnosti a uspokojovat nase zajmy a jiz zminéné potieby. Respektovani lidskych prav a
svobod je potieba nejen pro spravné fungovani kazdé demokratické spole¢nosti, ale také
pro psychickou i fyzickou vyrovnanost ¢lovéka.

Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou &ast. Teoretickd Cast obsahuje
odborné informace o krizi, nouzovém stavu, chranéném bydleni a mentalnim postiZeni.
Ve vyzkumné ¢asti prace je uvedeno dotaznikové Setieni, které jsem vypracovala za
pomoci zaméstnancii chranéného bydleni a pfipadové studie klientek Domova PETRA
Mackov. Zaverem této prace je grafické vyhodnoceni dotaznikového Setieni a rozhovor
s klientkami.

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jaké krize nastaly u pracovnikli v socialnich
sluzbach chranéného bydleni a jaké u klienti s mentdlnim postizenim V zafizeni
Domov PETRA Mackov pii nouzovém stavu na jate roku 2020, jak tyto situace zvladali

a jaké jsou moznosti jejich piedchdzeni Ci lepSiho zvladani.



1 Teoreticka ¢ast

V néasledujici kapitole popisuji krizi, jez podle mého nazoru mohla nastat u
pracovnikl v socidlnich sluzbach chranéného bydleni z divodu opatieni danymi
nouzovym stavem, a predstavuji nékolik zptisobu, jak ji pfedchazet. V kontextu socialni
prace predstavim sluzbu chranéné bydleni, jez pomahd lidem v tizivych Zzivotnich
situacich zit plnohodnotny zZivot. Mezi tyto lidi patii i osoby s mentalnim postizenim,

kterym se v nadchazejici ¢asti bakalaiské prace budu také vénovat.

1.1. Krize

Slovo krize pochazi z feckého krisis, kde znamenalo rozsudek nebo rozhodnuti.
Pozdéji se pojem krize zacal pouzivat i v medicingé, jehoz vyznamem je zména
pacientova zdravotniho stavu. V soufasné dobé krizi spojujeme piedevsim
s psychologickym, socidlnim a ekologickym charakterem.

Krizi se rozumi situace, ktera zpiisobuje zménu v navyklém zpusobu Zivota, a
vyvolava stav nerovnovahy, ohrozeni a stresu. S ohledem na téma bakalarské prace ji
z hlediska psychologie vnimame jako néco emoc¢né rusivého, nevime si rady se svym
Zivotem, trpime riznymi depresemi nebo uzkostmi, ubere nam na sebelcté a ma
spoustu dal$ich znakti. (Matousek, 2003)

Vedle téchto charakteristik Ize vSak krizi chdpat také jako sanci na zménu a vyvoj.
Kdyby nedochéazelo k vy€erpani nasi psychické pohody a mysli, nemohli bychom se
S témito stavy ucit vyrovnavat a nasledné se tak stavat odolnéjSimi pro dalsi feSeni

tizivych situaci. (Navratil, 2001)

1.1.1. Priciny krize

Podminky Ziti, které nas doprovazeji kazdym dnem, at’ uZ kladné ¢i zaporné, ndm
davaji zkuSenosti, jejichz pomoci poté Iépe ,.Celime* narokliim a obtiznym situacim
v nasem zivoté. Pokud tyto naroky nezvladneme, jsou vétSinou ptic¢inou dalsi krize. Jak
Cloveék zvlada krizové situace je dano také vychovou. Pokud rodi¢e za dité od jeho
narozeni fesi veskeré spory a ptesptilis ho ochranuji, tento jedinec si poté nepiipusti, ze
jakkoli obtizné situace jsou soucasti bézného zivota a nebude si védét i s malichernymi
problémy sam rady. Vychova také z nemalé ¢asti zajist'uje, jakou mame povahu a v jak

silnou osobnost dospéjeme. Dochazi poté napt. k psychickym krizim, které jsou
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zpusobeny presvédcenim, ze tu pro nas nikdo neni. (Matousek, 2003)
Pri¢in krizi mizeme nalézt nékolik, avSak zalezi na mnoho faktorech. Oldfich
Matousek ve své knize Metody a fizeni socidlni prace uvadi dvé odvétvi spoustécu krize

podle R. Thoma: vnéjsi a vnitini. (Matousek, 2003)

Mezi vnéjsi spoustéce patii:

e ztrata objektu - nejde zde jen o ztratu blizkého cloveéka, ale celkové o jakoukoli
jistotu, na kterou jsme zvykli (rodina, zaméstnani, zdravi atd.),

e volba - mezi dvéma rozhodujicimi piipady, pokud jsou oba zaporné, zptsobuje to
témeért stoprocentné pocit bezradnosti,

e zména - at’ uz v zéporny ¢i kladny prospéch, stereotyp vétSina lidi vnimd jako

r~r

spravny a vyboceni z néj pfinasi stres a obavy.
Za vnitini spoustéce povazujeme:

e adaptaci subjektu - ¢lovek si musi navyknout na pfirozené vyvijeni osobnosti, tento
stav vyvolava krizi napf. u matek, kdy se déti osamostatiiuji a uZ ji natolik
nepotiebuyji,

e citlivy jev — pochazi jiz jako vzpominka z détstvi, poméaha k pfeCkani krizové
situace, zda se, ze nam pomohl vyrovnat se s danym problémem, avSak nefunguje

dlouhodobé, vétsinou je pfi¢inou ke vzniku dalSich krizi. (Matousek, 2003)

V knize Krizova intervence od Daniely Vodackové a kolektivu autori mizeme
vidét tabulku Zivotnich udalosti, kterou ptfedstavili americti psychologové T. H. Holmes
a R. H. Rahe. Jedna se dle nich o stresové faktory zptsobujici krize v Zivoté ¢loveéka.
Lidé si podle ni mohou spocitat miru stresu, jez prozivaji a vypocitat si dle bodové
Skaly, zda se jednd o stresovou zat€Z minimdalni ¢i pro psychiku clovéka témeéf
neunosnou. Za hranic¢ni hodnotu oznacuji autori sumu 250 bodii. Jde o takovou miru
zdteze, pri niz se ocita organismus cloveka na pomezi viastnich rezerv. (Vodackova,
2002)

Jednotlivé polozky jsou zobrazeny v obrazku ¢. 1.



Udalost Body
Umrti partnera, partnerky 100
Rozvod 73
Rozvrat manZelstvi 65
Uvéznéni 63
Unmrti blizkého ¢lena rodiny 63
Uraz nebo v&zné onemocnéni 53
Snatek 50
Ztrata zaméstnani 47
Usmifeni a pfebudovani manzelstvi 45
Odchod do dichodu 45
Zména zdravotniho stavu €lena rodiny 44
Téhotenstvi 40
Sexualini obtize 39
PrirGstek nového ¢lena do rodiny 39
Zména zaméstnani 39
Zména finanéniho stavu 38
Unmrti blizkého pFitele 37
Pfefazeni na jinou praci 36
Zavazné neshody s partnerem 35
Pljcka vy$§i neZ jeden primérny roéni plat 31
Splatnost pujcky 30
Zména odpovédnosti v zaméstnani 29
Syn nebo dcera opoustéji domov 29
Konflikty s tchanem, tchyni, zetém, snachou 29
MimoFadny osobni €in nebo vykon 28
ManZel, manzelka nastupuije ¢i konCi zaméstnani 26
Vstup do Skoly nebo jeji ukonceni 26
Zména zivotnich podminek 25
Zména Zivotnich zvyklosti 24
Problém a konflikty se $éfem 23
Zména pracovni doby nebo pracovnich podminek 20
Zména bydlisté 20
Zména Skoly 20
Zména rekreacnich aktivit 19
Zména cirkve nebo politické strany 19
Zména socialnich aktivit 18
Pljcka menSi nez prdmérny rocni plat 17
Zména spankovych zvyklosti a rezimu 16
Zmény v SirSi rodiné (Umrti, siatky) 15
Zmény stravovacich zvyklosti 15
Vanoce 12
Pfestupek (napf. dopravni) a jeho projednani 11

Obrazek ¢. 1 ,,Tabulka Zivotnich udalosti*

Zdroj: Vodackova, D. (2002). Krizovd intervence. Praha: Portal, s.r.o. Str. 33.

(Vodackova, 2002)
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1.1.2. Pribéh krize

Kazdy clovek je original, a proto nemuzeme fict, co piesné krizi v jeho zivoté mize
zpusobit. Zdenék MIcak popisuje tzv. moderatory psychické krize. Podle né&j prabéh
krize ovliviluyji individudlni faktory kazdého Clovéka, mezi které patii vek, pohlavi,
zdravotni stav, osobnostni rysy, obranné mechanismy, zvladaci strategie, postojova a
hodnotova orientace. (MI¢ak, 2005)

Popisii jednotlivych fazi pribéhu krize je nékolik. I kdyz kazdy autor popisuje jiné
krizové situace, probihaji vétSinou tyto stavy podobné. Pii krizi je mozné, ze se faze
mohou prohodit ¢i k nim nemusi vibec dojit. Znalost obvyklého pribéhu krize ovsem
miuze pomoci socialnimu pracovnikovi porozumét specifickému charakteru krizového
stavu klienta a poskytuje mu urcitou oporu pri jeho doprovdzeni béehem krize. (Navratil,
2001)

Ackoliv Kiibler-Rossova v knize Pavla Navratila popisovala krize u nemocnych a
umirajicich pacienti, z mého pohledu jednotlivé faze odpovidaji situaci, ktera nastala
pfi platnosti nouzového stavu v mém zameéstnani v Domové PETRA Mackov, jez nabizi
pobytové socialni sluzby pro lidi s mentdlnim a kombinovanym postizenim (dale jen
»DPM®).

Faze krize podle Kiibler-Rossové:

1. Faze popfeni: snaha ziskat Cas k pfemysleni a zpracovani Soku, odpor védomi
k prijeti reality, pozdéji se pravda stava soucasti védomi.

2. Faze agrese: hnév, zlost, zloba sméfuje proti vSem (l€kafi, lid¢, Biih), vycitky,
obvinovani.

3. Faze vyjednavani: dosazeni diivéjsiho stavu, hledani zazrakd, sliby Bohu, obraceni
se na lécitele.

4. Faze deprese: smutek, prozitek ztraty, strach o své blizké, ¢lovék nemé co ztratit
nebo ziskat.

5. Féaze smifeni: vyrovnani, pfijeti skuteCnosti a nalezeni nové rovnovahy. (Navratil,

2001)

Dovolila jsem si proto inspirovat se jejimi fazemi krize a vytvofit tabulku, kterd je
specificka pro prtibéh krize u pracovnikii v socialnich sluzbach (dale jen ,,PSS*) a

klientl v jiz zminéném zafizeni.
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Jednotlivé faze krize a charakteristické véty reakci zaméstnanct a uzivatelt DPM

jsou uvedeny v obrazku ¢. 2.

Reakce PSS

1. Faze popieni ,To neni pravda! Nouzovy stav?!*

,Kdyby vsichni dodrzovali viadni opatfeni,

2. Faze agrese nemuseli bychom byt v této situaci!

, . R ,Pokud budeme dodrzovat vSechny
3. Faze vyjednavani predpisy, nem0ze se nic stat.

4. Faze deprese ,Hlavné at to zviadneme ve zdravi.*

,Jsme tu pro pomoc druhym, vie bude

5. Faze smifeni brzy v poradku.”

Reakce klientt

,C0 znamena nouzovy stav?*

,Pro¢ nesmime na vylet?! Co jsme
udélali?!”

,KdyZ budeme hodni, mizeme chodit
alespon na terapie?"

,Nesmime vidat ani na3e kamarady."

,Budeme travit volny ¢as venku nebo
spole¢né na oddéleni.

Obrazek €. 2 ,,Faze krize inspirované podle Kiibler-Rossové*

Zdroj: Vlastni zdroj

1.1.3. Zvladani krize

K tomu, abychom se s krizi vyrovnali a nasledné ji mohli pro pfisté piredchazet,

nam slouzi nékolik moznosti pomoci. MiiZe se jednat o zésah do krize ¢lovéka ze strany

pomahajiciho, kterym mutize byt profesionalni pracovnik, blizk4d osoba ¢i nékdo uplné

cizi. Formalni pomoc zajistuje odborny pracovnik piedev§im rozhovorem a jinou

komunikaci s klientem, poskytuje emocionalni podporu, pocit bezpe¢i a dodava nadéji.

Avsak pomoc v krizi miZzeme poskytnout i sami sob¢€. Postup pii feSeni vlastni krize

predstavil Jaroslav Sykora. (Sykora, 2000)

1. Deélat cokoliv — uklizet, cvicit, jit na prochazku. Dilezité je zaméstnat hlavu jinymi

aktivitami, nesoustfedit se na dany problém.

2. Zjednodusit krizovou situaci — najit si veskeré plusy naSeho stavu, zaméfit se na né.

3. Vytvofit si rezervy — popfemyslet o tom, co nam krize doposud nevzala, at’ uz jsou

to finance, pratelé, zdzemi nebo cokoli jiného. Vzdy tu pro nas néco a n€kdo bude.

4. Zamyslet se nad tim, jak z toho vyjdeme — kazda zivotni udalost nas né¢im obohati,

at’ je kladna ¢i zaporna.
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5. Vytvorit feSeni krize — z uvedenych postupt podle osobni dilezitosti. Vytvofit si

plan, ktery nam je nejlepsi oporou a pii jakékoli krizi se jim fidit. (Sykora, 2000)

Dulezitou oporou pro zvladani krizové situace je také finan¢ni, materialni, emocni a
informacni stranka jedince a zejména socialni vztahy s rodinou, blizkymi lidmi,
spolupracovniky nebo i profesiondlnimi pracovniky, ktefi osobam v krizi pomahaji.
(Ml¢ak, 2005)

Diky ziti v rodinném kruhu a v ptatelstvi s jinymi lidmi, se nam dostava psychické
podpory i z jejich strany. Tito lidé nas povétSinou znaji nejlépe a vi, jak nas povzbudit,
jakou pomoc ndm nabidnout a co udélat pro zlepSeni nasi psychické pohody. Jsou to
lidé, kterym divétujeme, milujeme je a citime se s Nimi v bezpe¢i. Vime, ze jsou tu
vzdy pro nas. Této skupiné lidi fikame socialni sit, jez poskytuje dulezitou funkci a tou
je socidlni opora. Socialni opora upeviuje jedinciitv pocit viastni hodnoty a jeho diiveru
Vto, Ze mu v pripadé potreby bude pomozeno. Pomoc druhému doddva cloveku pocit
potiebnosti. Prijemce psychické opory by mél citit, Ze i on miize nécim prispét k dobru

spolecenstvi. (BaStecka, 2005)

1.2. Mentalni postiZeni

Lidé s mentalnim postizenim, mentalni retardaci nebo také s handicapem, jsou
jedinci se zaostalym vyvojem rozumovych schopnosti, odliSnymi psychickymi
vlastnostmi a s poruchou adaptacniho chovani. Mentalnim postizenim nebo mentalni
retardaci nazyvame tedy trvalé sniZeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v diisledku

organického poskozeni mozku. (Svarcova, 2003)

1.2.1. Priciny mentalniho postiZeni

Pti¢ina mentéalniho postiZeni (dale jen ,,MP*) neni vétSinou zcela jasnd, zalezi zde
na mnoho faktorech, jez tuto skutecnost ovliviiyji. Pfi¢iny mohou byt vnitini i vné&jsi.

Za vnitini pfi¢iny povazujeme genetické chyby. Vnéjsi pfi¢ina mize byt zpisobena
Vv jakékoli fazi vyvoje plodu - od poceti, po dobu téhotenstvi, pfi porodu nebo i
Vv poporodnim obdobi a dokonce i v raném véku ditéte. (Svarcova, 2003)

Mezi nejcastéjsi pric¢iny MP patfi:

e nasledky infekei a intoxikaci,
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e nasledky trazii nebo fyzikalnich vlivi,

e poruchy vymény latek, ristu nebo vyzivy,

e makroskopické 1éze mozku,

e nemoci a stavy, zpusobené jinymi prenatalnimi vlivy,
e anomalie chromozomu,

e nezralost,

e dusevni poruchy,

e  psychosocidlni deprivace,

e jiné nespecifické piiciny. (Svarcova, 2003)

1.2.2. Diagnostika a klasifikace mentalniho postiZeni

Pti diagnostice MP se vyuziva nékolik hledisek, které dité ovliviiuji. Pti vySetfeni
se musime na dité divat z biologického, psychologického i socialniho pohledu.

Hloubku postizeni vyjadiuji jednotlivé stupné mentalni retardace (dale jen ,,MR®).
MR je mozné urcéit za pomoci inteligencniho kvocientu (IQ), jez vyjadfuje uroven
rozumovych schopnosti. (Svarcova, 2003)

Vypocet pro inteligencni kvocient a tabulku popisujici klasifikaci inteligence
zobrazuji v obrazku ¢. 3.

I1Q = mentalni vék / chronologicky vék * 100

1Q Klasifikace inteligence
130 a vySe Znacné nadprdmérna
120-129 Nadprdmérna
110-119 Mirné nadprdmérna
90-109 Primérna
80 -89 Podpriimérna
70-79 Hrani¢ni inferiorita
69 -50 Lehka mentalni retardace
49-35 Stfedné téZka mentalni retardace
34-20 Tézka mentalni retardace
niz§i nez 20 Hluboka mentalni retardace

Obrazek ¢. 3 ,,Klasifikace inteligence*
Zdroj: Svarcova, I. (2003) Mentdlni retardace. Praha : Portal, s.r.o. Str. 28. (Svarcova,
2003)

14



Lehka mentalni retardace

Osoby s lehkou MR maji opozdéné mysleni, méné chapou, pamét’ maji vétSinou
mechanickou, snadno podléhaji vliviim ostatnich lidi a nejsou schopni zvladat slozité
Zivotni situace.

I pfes to jsou schopni naucit se novym vécem, nechat se vychovavat a aktivizovat.
Jejich fe¢ byva omezena ve vSech smérech, ale i tak se dokazi dorozumét s ostatnimi
nebo vést jakykoli rozhovor.

Tito lidé byvaji citové nevyspéli a nemaji dostatek sebekontroly. Jejich chovani a
prozitek rtznych situaci je velice infantilni. VétSinou zvladaji péci o vlastni osobu
(zajisténi stravy, osobni hygiena, vhodnost obleCeni apod.), ale ne ziti v béZném
sociokulturnim zivoté (nechdpou a nerespektuji normy a kulturni tradice, nedokazi fesit
kazdodenni problémy — udrZeni si zamé&stnani, mit zajisténé bydleni, schopnost vyhledat

zdravotni pé¢i atd.). (Svarcova, 2003)

Stiedn€ tézka mentalni retardace

U lidi se stfedné tézkou MR jsou rozumové schopnosti na nizké urovni. Mysleni,
pamét’ i motorika je u nich zpomalend a limitovand. Z divodu nebezpeci vlastniho
poskozeni jsou tito lidé naprosto nesamostatni, méli by byt pifi jakékoli manudlni
¢innosti pod dohledem jiné osoby.

V této skupiné jsou rozdily v povaze schopnosti. Néktefi jedinci jsou schopnéjsi
v dovednostech tykajicich se senzoricko-motorickych tkolt a jini zase dokazi navazat
socialni interakce a komunikaci.

Tito lid¢ jsou vétSinou nevyrovnani, radi provokuji ostatni, jsou vybusni, negativni
a nekdy 1 agresivni. Neékteti z nich maji ke své diagndze ptide€lené jesté tclesné

postizeni, neurologické onemocnéni ¢i autismus. (Svarcova, 2003)

T&Zka mentalni retardace

Jedinci s t¢zkou MR svym vyvojem sotva dosahnou na uroven batolete. Mysleni i
fe€ jsou velmi primitivni. VétSinou nezvladaji ani zékladni navyky v péci o svou osobu.
Dochéazi u nich ke spousté¢ somatickych vad. Motorika je omezena na minimum.
Emociondlné jsou naprosto imunni, dochazi u nich k témétf naprosté ztraté citu a

disledkem toho se sebeposkozuji a projevuji riznymi zachvaty. (Svarcova, 2003)
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Hlubok4 mentélni retardace

Osoby s hlubokou MR jsou vétsinou imobilnimi klienty nebo maji pohybovy aparat
velmi omezen, tak jako chapani, mysleni a komunika¢ni dovednosti, proto nelze jejich
inteligencni kvocient fadn¢ zjistit. Tito uzivatelé vyzaduji stalou pomoc, nejsou schopni
sebeobsluhy. Casto je doprovazi poskozeni sluchu i zraku, b&zna je i epilepsie.

(Svarcova, 2003)

1.2.3. Potreby lidi s mentalnim postiZenim

Potieby lidi s MP se nedaji jednozna¢né definovat. Kazdy ¢lovék ma individualni
potieby a lidé s MP nejsou vyjimkami. Zalezi zde na mnoho faktorech, jako je napf.
druh a stupen postizeni, zdravotni stav, vychovné a socialni navyky, jejich empaticka
stranka apod. Jeden klient ma rad stereotyp, druhy naopak vyzaduje zmény. Jeden je
Vv kolektivu spokojeny, druhy vyhledava soukromi.

Pokud to vSak vezmu celkovym pohledem na klienty DPM, mohu ptedstavit
nékteré¢ z poskytovanych sluzeb, jez klientim zajistuji dle mého nazoru spokojeny a

plnohodnotny Zivot, na ktery si bezproblémové zvykli bez ohledu na jejich postizeni:

e ubytovani, strava a hygienické potieby,

e individudlni rozvrh socidlné-terapeutickych dilen dle jejich pfani,

e moznost volnocasovych aktivit — napt. hipoterapie, hydroterapie, arteterapie aj.,

e moznost pracovnich nabidek v ramci zafizeni 1 mimo néj,

e moznost individudlnich vychézek v ramci zafizeni 1 mimo néj,

e moznost byt s lidmi se stejnou zivotni situaci,

e moznost ubytovani doméacich mazlickd,

e poskytovani podpory a pomoci pii individudlnich potfebach — napt. sprava financi,
zajisténi osobniho nakupu, zajisténi dopravy, zajisténi doprovodu aj.,

e poskytovani vzdélavacich moznosti,

e poskytovani I¢kaiské a oSetiovatelské péce aj.

Omezeni vyplyvajici z vydaného NS se tedy dotykalo i klientd s MP. Zéikaz
socialné-terapeutickych dilen (dale jen ,,STD), omezeni navstév ¢i naruseni jejich
kontaktu s ostatnimi klienty. Toto vSe vedlo ke krizovym situacim, jez jsem zjistila
V nasledujici ¢asti bakalatrské prace.
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1.3.  Chranéné bydleni

Socialni pobytova sluzba chranéné bydleni se snazi o podporu lidi s jakymkoli
zdravotnim postizenim zit samostatny plnohodnotny Zzivot. Nékdy se této sluzbé
prezdiva podporované bydleni, jez by davalo vétsi smysl s ohledem na jeji zdmér.

Poskytovatelé sluzby chranéné bydleni (dale jen ,,CHB*) se fidi zakonem 108/2006 Sh.

ze dne 14. bfezna 2006 o socialnich sluzbach. (Rada, 2006)

Prototyp chranéného bydleni by mél byt bytem, ktery obyva jedna osoba
s handicapem a k ni dochazi asistent nebo klicovy pracovnik. Oba tito zaméstnanci
dopomadhaji klientovi s ukony, které sam nezvldda a uéi ho tim samostatnosti.
(Matousek, 2013)

DPM poskytuje dalsi formu CHB, a to skupinovou. Je rozdéleno na pét oddéleni.
Kazdé oddéleni ma deset pokoji po jednom lizku, sedm koupelen, dvé mensi
kuchyiiky, obyvaci pokoj, spolecnou jidelnu s hlavni kuchyni, spole¢nou Satnu a
vychovatelnu pro PSS. Tento zplisob CHB je podle Rady nevyhovujici, protoZe neni
obvyklé sdilet bydleni s dal§imi, cizimi, lidmi. Poté ovSem dodava, Ze vySe zminény typ
CHB vznika nejcastéji. (Rada, 2006)

Divody jsou nasledujici:

e ckonomické moZnosti zfizovatele — nejen pii zafizovani a vystavbé CHB, ale i1
kvuli platim pro personal,

e stereotyp poskytovateli — kdy se personal o klienty spiSe stara a pec€uje, nez aby je
aktivizoval a podporoval Vv jejich sobé&stacnosti, ktera by vedla k samostatnému
bydleni,

e specifika lidi s mentalnim postizenim — kterym prospivd byt v kolektivu stejné
socialni skupiny z hlediska sebevédomi, komunikace, psychické pohody aj. (Rada,
2006)

Oba typy CHB se snazi o poskytnuti té nejlepsi péce a zazemi pro své klienty. Tato
sluzba by méla poskytovat stravu nebo jeji zajisténi, ubytovani a s nim spojeny chod
domaécnosti, ¢innosti, jez by klienty vychovavali, vzd€lavali a aktivizovali, také ¢innosti
socidlné-terapeutické, dale kontakt se spolecnosti a v neposledni fadé¢ pomoc klientovi

zajistit jeho prava, zajmy a osobni zalezitosti. (Matousek, 2013)
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1.3.1. Standardy kvality socidlnich sluzeb

Pro zajisténi té nejlepsi péce v socialnich sluzbach jsou vytvoreny Standardy
kvality socidlnich sluzeb (dale jen ,Standardy*). Tyto standardy, kterych je
dohromady 17, jsou vlastn¢ jakymsi navodem, jak tyto sluzby poskytovat, aby klientim
zajistily plnohodnotny Zivot s ohledem na lidskou dastojnost.

Ackoliv standardy jsou spravnym vzorem pii poskytovani CHB, neni tomu tak
zdaleka u ostatnich socialnich sluzeb. Jejich nejvétsim odpiircem je ziejmé Asociace
ustavi socialni péce. Tento odpor je pochopitelny, nebot standardy garantuji
uzivatelum socialnich sluzeb takovou miru osobnich svobod, kterou ustavy
pravdepodobné nebudou moci nikdy zajistit. (Rada, 2006)

Néktefi poskytovatelé socidlnich sluzeb si mysli, Ze standardy jsou jasn¢ dana
pravidla, bez kterych nelze tyto sluzby provozovat. Pokud tedy poskytovatel nazna, ze
plnéni urcitého standardu neni v navrhované podobé pro dané zarizeni a pro danou
sluzbu vhodné, ma pravo definovat si tuto cast poskytovani sluzby viastnim zpiisobem.
Svym zpiisobem tak standard napliuje. (Rada, 2006)

Standard €. 15 o nouzovych a havarijnich situacich si nasledné ptedstavime, fidi se

obecné zdvaznymi normami a s ohledem na jedinecnost kazdého ¢lovéka.

Standard ¢&. 15 — Nouzové a havarijni situace

Kazdé¢ zafizeni by mélo definovat mozné havarijni, nouzové ¢i krizové situace a
vytvofit si jednotlivé kroky, které by vedly k pIlnéni tohoto planu. VSichni zaméstnanci 1
klienti daného zafizeni by s timto planem méli byt seznameni, také by se méla o ném
vést dokumentace. Kritéria shrnuji poZadované postupy pro reseni nouzovych a
havarijnich situaci. Zarizeni ma definovano, k jakym situacim by mohlo dojit, a ma
pripraveny postupy pro jejich Feseni. Soucasné zajistuje, Ze s definovanymi postupy jsou
odpovidajicim zpiisobem seznameni pracovnici i uZivatelé, a Ze jsou vytvoreny
predpoklady pro to, aby byli uZivatelé i pracovnici schopni tyto postupy pouZit.
(Johnova, 2004)

Zda m¢l DPM dobie ptichystany krizovy plan a jak fungoval chod domova v NS,

popisuji v zaveérecné Casti této prace.
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1.4. Nouzovy stav

Definice, ktera uruje vyznam nouzového stavu (dale jen ,,NS®), zni: Je-li
bezprostiedné ohrozena svrchovanost, vizemni celistvost, demokratické zdklady Ceské
republiky nebo ve znacném rozsahu vnitini poradek a bezpecnost, Zivoty a zdravi,
majetkove hodnoty nebo Zivotni prostredi anebo je-li tieba plnit mezinarodni zavazky o
spolecné obrane, miize se vyhlasit podle intenzity, uzemniho rozsahu a charakteru
Situace nouzovy stav, stav ohrozent statu nebo vélecny stav. (CESKO, 1998)

NS se v Ceské republice (dale jen ,,CR) nazyva takova situace, kterd nelze
prekonat niz§im stupném krizového stavu, ohrozuje zakladni povinnosti statu vznikem
zivelnich pohrom, ekologickych ¢i primyslovych havarii, pandemii a jiného nebezpeci,
jez ohrozuji Zivoty, zdravi a majetek obyvatel CR anebo vnitini potadek a bezpe&nost
statu. NS se ¥idi Gstavnim zakonem &. 110/1998 Sb., o bezpeénosti CR.

Vlada miize vyhlasit NS pro celé uzemi CR nebo jen nékterym oblastem statu po
dobu nejdéle 30 dnli s fadnym odivodnénim a jasnym vymezenim prav a povinnosti,
jez se na tuto dobu omezuji ¢i ukladaji. S timto rozhodnutim musi souhlasit Poslanecka
snémovna, ktera mé pravo jak na zruSeni tohoto vyhlaseni, tak prodlouzeni nouzového

stavu. (CESKO, 1998)

1.4.1. Bezpecnostni rada statu a ustredni krizovy Stab

Pro nebezpe¢i wvzniklé shora uvedenymi situacemi je vlddou vytvorena
bezpecnostni rada statu podle ¢lanku 9 tGstavniho zakona ¢. 110/1998 Sb., o bezpecénosti
CR:

1. Bezpecnostni radu statu tvori predseda vlady a dalsi clenové viady podle
rozhodnuti viady.

2. Bezpecnostni rada statu v rozsahu poveéreni, které stanovila vilada, pripravuje
viddé navrhy opatient k zajistovani bezpecnosti Ceské republiky.

3. Prezident republiky ma pravo ucastnit se schiizi Bezpecnostni rady statu,
vyzadovat od ni a jejich clenii zpravy a projednavat s ni nebo s jejimi ¢leny otazky, které

patii do jejich piisobnosti. (CESKO, 1998)

Organem Bezpecnostni rady statu k feseni krizovych situaci je Ustiedni krizovy

$tab (déle jen ,,Stdb“). Stab ma na starost zajistit plan feSeni t&chto situaci, vyuziva k
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tomu piehled o opatfenich vydanymi vladou, ministerstvy a jinymi spravnimi tfady.

(CESKO, 2020)

Stab ma déle na starost:
e zabezpeceni operativni koordinace,
e sledovani a vyhodnocovani stavu realizace vladnich opatteni,
e poskytovani podpory ¢innosti orgdniim krizového fizeni,
e zabezpeceni operativni soucinnosti s organy krizového fizeni,
e zabezpeceni posouzeni vyvoje situace, obsahu a primétrenosti opatieni,
e posouzeni, projednavani a koordinovani pfijimanych opatieni,
e pripravovani navrhii opatfeni k feSeni situace a podkladl pro piijimani rozhodnuti

vyzadujicich schvaleni vladou nebo Parlamentem CR. (CESKO, 2020)

1.4.2. Nouzovy stav na jare roku 2020

Usneseni vlady CR ¢&. 194 o vyhlaseni nouzového stavu zni: Vidda v souladu s ¢l. 5
a 6 ustavniho zdkona ¢ 110/1998 Sb., o bezpecnosti Ceské republiky, vyhlasuje pro
tizemi Ceské republiky z divodu ohroZeni zdravi v souvislosti s prokdzanim vyskytu
koronaviru /oznacovany jako SARS CoV-2/ na vizemi Ceské republiky NOUZOVY STAV
na dobu od 74.00 hodin dne 12. biezna 2020 na dobu 30 dmi. (CESKO, 2020)

Jak je jiz zminéno, NS byl vyhlaSen z diivodu pandemie, kterou oznadmila Svétova
zdravotnicka organizace (World Health Organization - WHO) dne 11. 3. 2020.
Pandemie postihla cely svét kvuli onemocnéni shora uvedenému. (WHO, 2020)

JelikoZ studuji vysokou Skolu se zaméfenim na socialni obor a ma bakalaiska prace
je o tématu spojeném pouze s krizovymi situacemi v NS, nebudu téma pandemie a
onemocnéni SARS CoV-2 vice specifikovat, popiSu pouze pribéh opatieni, ktery byl

pfic¢inou krizovych situaci.

1.4.3. Nouzovy stav vV Domové PETRA Mackov
Zminka o omezeni spojené s nemoci SARS CoV-2 probéhla v naSem zafizeni jiz
3. 3. 2020 na pracovni poradé DPM. Bylo nafizeno zvazovat pracovni cesty s Klienty
pouze na ty nezbytné nutné, vyhnout se mistem s velkou koncentraci lidi. Prvni
viditelnou zmé&nou, kterd nastala pfi vyvoji tehdy jesté epidemie, byla pro zaméstnance
Vv ptimé péc¢i hlavné ve sluzbach, kdy misto rannich a odpolednich smén zacaly smény
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dvanactihodinové, dale méfeni télesné teploty klientli i zaméstnanci DPM, zvysené
hygienické opatfeni v podobé desinfekce veskerych ploch na oddé€leni a také zavedeni
ochrany dychacich cest.

Jelikoz byl nedostatek rousek, respiratorti a jinych ustenek, potieba zajistit alespon
provizorni ochranné prostiedky byla akutni. Nejen v DPM se proto zacaly $it rousky
Z bavinénych materiald, aby se daly pouzit opakované. Bohuzel i toto ocekéavané
nafizeni nemile ptekvapilo né¢kolik zaméstnancti a hlavné uzivatelt DPM, o kterych se
rozepisu v nasledujici casti bakalaiské prace

Usneseni vlady ¢. 239 ze dne 16. 3. 2020 o piijeti krizového opatfeni bylo pro
klienty CHB rozhodujici. V tomto nafizeni byl vydan zakaz pro socialni sluzbu STD od
18. 3. 2020, kterou uzivatel¢é CHB denné vyuZivaji a kterd jim napomaha k psychické i
fyzické kondici. (CESKO, 2020)

V tomto okamziku si i ti posledni klienti, jez jinak tuto situaci prozatimnim
zptisobem piehlizeli, v§imli, ze se néco d&je. Od této doby nemohli navstévovat své
oblibené aktivity v ramci terapii, nepotkavali své kamarady ani jiné zaméstnance
domova nez PSS slouZici na jejich oddéleni. Dokonce bylo doporu¢eno omezit osobni
kontakt s rodinnymi ptislusniky pii navstévach a pobytu doma.

Timto nastala zména 1 pro PSS jednotlivych oddéleni CHB. Je ddna pracovni naplii
kazdé ranni i odpoledni smény a nyni se musely tyto povinnosti splnit v jedné
dvandactihodinové sluzbé, s k tomu pfidanymi ¢innostmi, jeZ byly vydany mimofadnym
opatfenim Ministerstva zdravotnictvi ze dne 27. 3. 2020. (MZDR, 2020)

Tato opatieni byla nasledujici:

e vytvofit tzv. izolani mistnost pro pfipadné pozitivni pacienty,
e  zajistit persondl pro sluzby na téchto izola¢nich mistnostech,
e sledovat zdravotni stav klientq,

e vytvorit vnitini hygienicko-epidemiologicka opatieni. (MZDR, 2020)

Pro nés, zaméstnance v pifimé péci, to tedy znamenalo dohliZzet na klienty a

vysvétlovat jim jednotliva opatfeni, ktera by méli dodrzovat:
- travit ¢as na svém pokoji, doporucuje se zde i konzumace potravin,

- travit veSkery volny Cas ve venkovnim aredlu domova, s ohledem na ptiznivost pocasi,
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- neopoustét prostory domova,
- nosit rousku ¢i respirator ve spole¢nych prostorach,
- mé&fit télesnou teplotu dvakrat denné,
- nastoupit do karantény pii naméieni télesné teploty vyssi nez 37 °C,
- nastoupit do izolace pfi pozitivnim testu na SARS-CoV-2.
Dale se jednalo o opatieni pro vefejnost:
- telefonicky ohlasit navs§tévu domova nebo klienta,
- nav§tévnost max. 2 osob na jednoho uZivatele,
- mit respirator s nejmensi ochranou FFP2 pfi vstupu do domova,
- méfit télesnou teplotu pti vstupu do domova,
- pouzit dezinfekci pti vstupu do domova,

- podepsat souhlas s mimofadnym opatfenim feditelky a Cestné prohlaSeni o

bezinfek¢énosti,

- neumoznit vstup do domova pfti télesné teploté vyssi nez 37 °C,

- neumoznit vstup do domova pfi jakémkoli pfiznaku nemoci SARs-CoV-2,

- ndvstéva probihd pouze ve venkovnim aredlu domova nebo v mistech tomu urcenych,
- navstéva probihd pouze 15 minut.

Ackoliv jiz zminéné obdobi bylo velmi narocné hlavne po psychické strance, nikdo
Z nas neveédél, Ze to nejhorsi teprve piijde. A kdyz nam pani feditelka DPM pfinesla
kontakt na psychologa, ktery ndm nabizi bezplatné konzultace a pomoc, zacali jsme se
citit nejisté. Mimotadné opatieni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 9. 4. 2020 nafidilo
testovani vSech zaméstnancii v piimé péci na protilatky proti SARS-CoV-2. Tyto testy
bohuzel odhalily nékolik pozitivnich zaméstnancti a poté i klientd. (MZDR, 2020)

Z m¢ strany jsem nikdy v Zivoté necitila takovou bezmoc jako v této dobé. Nikdo

nevedél, co nastane. Pozitivnich jedinct stale pfibyvalo, personal nestacil, stav pacientl
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se stale zhorSoval a nikdo nemohl nic délat. Ze vSech sil jsme se snazili o zajisténi té
nejlepsi péce pro nase klienty, ale zaroveil nepfichazela zadnd nadéje a uleva pro nas.
Poskytovali jsme krizovou intervenci klientiim 1 sob¢ navzajem.

V tomto okamziku si mnoho PSS sihlo na uplné dno, at uz kvlli stavu na
pracovisti, prubéhu vlastni nemoci nebo strachu, ztoho, zZe budeme muset slouzit
nékolik dni v kuse a nedostaneme se domi za svymi blizkymi anebo je zaroveil nasim
prichodem ohrozime na zdravi.

Dne 24. 4. 2020 Ministerstvo prace a socialnich véci vydalo tiskovou zpravu o
planu rozvolnéni opatieni v socidlnich sluzbach. Klienti CHB se tykal datum 8. 6.
2020, kdy byla oteviena socialni sluzba STD a moznost navstév bez omezeni. Doslovné
bylo v tiskové zpraveé uvedeno: Chceme postupné umoznit fungovani socidalnich sluzeb,
které musely byt vzhledem k riziku SiFeni koronaviru omezeny. Toto rozvolfiovani bude
pozvolné a za prisnych pravidel. Situaci budeme bedlivé sledovat, abychom mohli plan
okamzite upravit podle epidemiologické situace. Plan jsme projedali s Ministerstvem
zdravotnictvi i s klicovymi aktéry v socidlnich sluzbdach. Nechceme nic podcenit. Zdravi

lidi je pro nds na prvnim miste. (MPSV, 2020)

Jak se budou otevirat
socialni sluzby

Plan rozvolnovani sociadlnich sluzeb je zobrazen v obrazku ¢. 4.
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pro déti.

. Tydenni stacionare.

Plan byl konzultovan s pracovni skupinou Ministerstva zdravotnictvi ,Karanténa®,

a centra dennich
sluzeb.*

. Socialné

terapeutické dilny.*

. SAS pro osoby

se zdravotnim
postizenim.

. Povoleni navitév
v pobytovych
sluzbach.

*neplati pro seniory

WWW.mpsv.cz
Aktuaini k 24. 4. 2020

s klicovymi zastupci socldlnich sluzeb a Asoclaci kraja CR.
Plan se mize ménit dle vyvoje epidemiologické situace.

Obrazek €. 4 ,,Plan uvolnéni opatieni
Zdroj: MPSV. Tiskova zprava ze dne 24.4.2020. Ministerstvo prdace a socidlnich véci.
[Online] (MPSV, 2020)
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Nastésti tento stav netrval vén¢€ a nikdo ze zaméstnancti ani klientt DPM nedospél
k fatalnim nasledktiim. Diky slovim podpory od vedeni DPM, darim v podob¢é obédi
od restauraci z okolnich mést ¢i dékovnym dopisiim, jsme celou dobu védéli, ze nase
prace je poslanim a ma smysl.

Nechcei hodnotit a uz viibec ne hanit pfipravenost zafizeni na tuto situaci. Myslim
si, ze vSichni délali, co bylo v jejich silach. Jak jsem zminila jiz v prvni ¢asti bakaldiské
prace, kazda dobra i1 Spatnd zkuSenost nas zene dopiedu. Proto jsem si jista, ze diky této
zkousce, by DPM pfipadnou dal$i vlnu nouzového stavu zvladlo s mnohem lepsi
ptipravenosti a efektivitou.

Nejcastéjsi krizové situace u PSS a u klientt DPM a mozné feSeni piedstavuji ve

vyzkumné ¢asti této prace.
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2 Vyzkumna ¢ast
V nasledujici kapitole zodpovim otazku, jejiz odpoveéd’ jsem si zvolila za cil této
bakalarské prace. Popisuji, jak jsem se dostala k odpovédim, s kym jsem spolupracovala

a jaké metody byly pouzity pro zpracovani vyzkumu.

2.1. Vyzkumna otazka a hypotézy
Jaké krizové situace nastaly u pracovniki v socidlnich sluzbach a jaké u klientl
S mentalnim postizenim v chrdnéném bydleni za doby nouzového stavu na jafe

roku 2020 a jak se témto situacim snazili pfedchazet?

H;1 Krizovou situaci PSS je u vice jak 50 % obava z rozsifeni nékazy.

H, Nikdo z PSS nevyuzil odborné psychologické pomoci.

Hs Krizovou situaci klientti CHB je u 100 % respondentli pobyt o samoté v izolaci.

H, Klienti CHB se snazili krizi vyhnout pomoci oblibenych aktivit, na které pii béZném

provozu domova nemaji dostatek casu.

2.2. Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem je organizace poskytujici socidlni sluzby lidem s MP.
Zkoumanymi vzorky jsou dv¢€ klientky trvale zijici v tomto zatizeni. Bylo mi umoZnéno
nahlédnout do dokumentace a provést analyzu osobnich dokumentd. V ramci ochrany
osobnich udaji a zachovani mlcenlivosti jsou jména klientek a jiné citlivé udaje
vymysleny. Tyto zmény nemaji vliv na vysledky vyzkumu. Opatrovnik obou klientek
souhlasil s touto ptipadovou studii.

Mezi PSS slouzicich na odd€lenich CHB jsem oslovila 10 respondentek. Rozdala
jsem tedy 10 tiSténych dotazniki, kdy navratnost byla 100 %. Vyplnéni dotaznikii bylo

dobrovolné a anonymni. Vedeni Domova PETRA Mackov mi dalo souhlas

K vyzkumnému Setfeni.
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2.3. Metodika vyzkumu

Jedna se o kvantitativni vyzkum, kde sbér dat u PSS probéhl dotaznikovou
technikou v tisténé podobé v prosinci roku 2020. Dotaznik obsahuje 15 otazek
navazujicich na cile a hypotézy vyzkumu. Otazky jsou vétsinou polooteviené. Papirové
dotazniky byly pievedeny do elektronické formy a vSe jsem zpracovala s pouzitim
softwaru pro vytvafeni a zpracovani dotaznikii. Vystupem zjisténi jsou zejména grafy.
Dotaznik je k vidéni v ptiloze €. 1.

Pro vypracovani vyzkumné ¢asti s klienty CHB jsem vyuzila ptipadové studie —
kazuistiky. Ptipadova studie ma vést k porozuméni vnitini dynamice vyvoje jedince, k
vyvoji jeho interakce s prostfedim atd. Dotazovani bylo provadéno prostfednictvim
techniky fizeného, Caste¢né standardizovaného rozhovoru za ptfisnych hygienickych
podminek s ohledem na opatieni soucasné situace v prosinci roku 2020. U castecné
standardizovaného rozhovoru neni zésadni dodrzovat potadi a formulaci otazek, je vSak
nutné dotknout se vSech pfedem stanovenych oblasti. Byla zde dilezitd volba slov
z diivodu mentélni kapacity klientek, udrzeni jejich zajmu pii rozhovoru bylo obtizné,
proto otazek je pouze 10. Klientky si preji vzajemné tykani s persondlem domova.

Seznam dotazovanych otazek je uveden Vv pftiloze €. 2.

2.4. Vysledky

Tato cast predstavuje zatizeni Domov PETRA Mackov, predev§im jeho poslani.
Také obsahuje grafické vyhodnoceni dotaznikového Setfeni. V zavéru se nachazi

kazuistiky a rozhovor s klientkami, jeZ pocitovaly zmény spojené s nouzovym stavem.

2.4.1. Domov PETRA Mackov

Domov PETRA je zafizeni zfizované JihoCeskym krajem, které poskytuje pobytové
socialni sluzby CHB a DOZP (domov pro osoby se zdravotnim postizenim) a
ambulantni socidlni sluzbu STD pro lidi s mentdlnim a kombinovanym postiZenim.
DPM byl zalozen roku 1999 v blizkosti mésta Blatna, poskytuje nejen pobytove,
oSetfovatelské 1 l¢karské sluzby, ale také pracovni nabidky, terapeutické aktivity a
rehabilitaci pro 126 klientt.

DPM se fidi zakonem 108/2006 Sb. ze dne 14. bfezna 2006 o socialnich sluzbach,

ma také sviij Domaci tad, ktery je sestaven na zakladé platného Organiza¢niho fadu a v
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souladu s platnou legislativou a pokyny Jihoceského kraje. Pro bezproblémovy chod
organizace jsou vytvafeny vnitini organizacni predpisy.

Zakladnim poslanim domova je podporit nase uZivatele pobytovych sluzeb socialni
péce zit plnohodnotnym a spokojenym zivotem. Pri své cinnosti predevsim dbame na
zachovani prirozené site, respektujeme prava a lidskou diistojnost kazdého naseho
uzivatele. (Domov PETRA)

Jednotlivé poslani DPM jsou:

e plnohodnotny zivot - podpora, pochopeni a vstiicnost persondlu vytvari
plnohodnotny a spokojeny zivot klienti,

e respektovani prav - Uznavame lidska prava, svobodu, rovnost, nediskriminaci a
prdvo rozvijet se,

e zachovani diistojnosti - Pri respektovani jedinecnosti kazdého klienta zachovavame
lidskou diistojnost,

o individualni pristup - je zaloZen na lidském porozuméni, ucté a respektu viici vSem
nasim klientum,

e vzdjemné partnerstvi - dlouhodoby pratelsky vztah mezi klientem a persondlem
Stavime na rovnosti a tymové spolupraci,

e snizovani zavislosti - NaSim klientum poskytujeme pobytové sluzby se soustavnym

snizovanim miry zavislosti. (Domov PETRA)
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2.4.2. Vyhodnoceni dotaznikového Setieni
Vyzkumné Setfeni probihalo v DPM mezi respondentkami u PSS. VSechny vybrané

respondentky dotaznik vyplnily.
1. Vék

a) 18 — 35 let
b) 36 — 50 let

c) 51 let a vice

Vék

10% 10%

18 - 35 let

36 - 50 let

80%
51 a vice let

Obrazek €. 5 ,,Informativni graf véku respondentek*

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentek byla 1 (10 %) ve véku 18 — 35 let, 8 (80 %) z nich ve
veku 36 — 50 1leta 1 (10 %) starSi nez 51 let.
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2. Nejvyssi dosazené vzdélani

a) zékladni

b) ucebni obor
c) stiedoskolské
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Vzdélani

m zakladni

= u€ebni obor
i stfedoSkolské
= vy$Si odborné

= vysokoSkolské

Obrézek €. 6 ,,Informativni graf dosazeného vzdélani respondentek*

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z poctu 10 respondentek dosahlo ucebniho oboru 3 (30 %), stiedoSkolského 4 (40 %),
vyssi odborné skoly 1 (10 %) a vysokoskolského 2 (20 %) z nich.
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3. Pocet odpracovanych let v chranéném bydleni

a) 1-10 let
b) 11- 20 let

c) 21 let a vice

Odpracovana doba v CHB

10%

1-10 let

30% 11-20 let

60% 21 avice let

Obrazek ¢. 7 ,,Informativni graf odpracovanych let respondentek v CHB*

Zdroj: Vlastni vyzkum

6 (60 %) respondentek je ve sluzbé CHB po dobu 1 — 10 let, 3 (30 %) z nich 11 — 20 let
ajen 1 (10 %) slouZi ptes vice jak 21 let.
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4. Byla jste v zaméstnani pritomna, kdyZ probihal nouzovy stav na jafe roku
20207

a) ano
b) ne

Pritomnost za NS

ano

100%
ne

Obrazek €. 8 ,,Informativni graf o pfitomnosti respondentek za doby NS

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsech 10 (100 %) respondentek bylo za doby NS piitomno ve svém zamé&stnani.

5. Pokud jste v piredchozi otazce odpovédéla ano, tak jste v zaméstnani méla
moznost podepsat dokument, ktery obsahoval souhlas s tim, Ze byste ve 24

hodinové sluzbé ziistala i nékolik dni, pokud by to bylo poti‘eba. Ziistala byste?

a) ano
b) ne

24 hod. sluzba

30% ano

70% ne

Obrazek €. 9 ,,Informativni graf respondentek o 24 hodinové sluzb&*

Zdroj: Vlastni vyzkum

7 (70%) respondentek by zustalo nékolik dni ve 24 hodinové sluzbg, 3 (30 %) z nich
nikoliv.
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6. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ne, oznaéte, prosim, divod:

a) musela jsem se postarat o chod a o ¢leny domacnosti
b) nechtéla jsem travit své osobni volno v zaméstnani

¢) nebyla jsem dostatecn¢ informovand o pracovni naplni téchto dni

Absence 24 hod. sluzby

100%

Obrazek ¢. 10 ,,Informativni graf absence pti 24 hodinové sluzbé*

Zdroj: Vlastni vyzkum

3 (100 %) respondentky ze 3 by nemohly slouzit n¢kolik dni v kuse, jelikoz musi zajistit
chod a ¢leny domacnosti — at’ uz z divodu zajisténi déti, domacich mazli¢kd nebo napf.

rodi¢u seniord.
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7. Myslite si, Ze Domov PETRA Mackov mél dostate¢né pripraveny Krizovy plan

Vv této situaci? Pokud odpovite nevim ¢i ne, napiste, prosim, k odpovédi divod.

a) ano
b) ne

¢) nevim

Krizovy plan

©ano
ne

M nevim

Obrazek ¢. 11 ,,Informativni graf zajisténi krizového planu DPM*

Zdroj: Vlastni vyzkum

4 (40 %) respondentky si mysli, z2 DPM mél dostatecné ptipraven krizovy plan.
Zbylych 6 (60 %) respondentek si nejsou touto skutecnosti jisty, jelikoZ nevi, jak takovy
plan ma vypadat a zda krizovy stav za pomoci krizového planu v DPM probéhl

bezproblémove.
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8. JelikoZ p¥i nouzovém stavu doslo k mnoha opatienim, jeZ ovliviiovaly béZné
pracovni postupy a chod domova, kterda ze zmén pro Vas byla nejvice

stresujicimi?

a) zména pracovni doby na 12 hodinové sluzby

b) vymysleni programu klientlim po celou dobu sluzby

¢) péce o klienty na izola¢nim pokoji

d) noseni ochrannych pomucek — rouska, respirator, ochranny stit apod.
e) zmeéna chovani klientt

f) zména chovani personélu

Stresuijici situace

Obrazek €. 12 ,,Informativni graf stresujicich situaci respondentek*

Zdroj: Vlastni vyzkum

5 (50%) respondentek prozivaly stres pii péci o nemocné klienty, 2 (20 %) z nich kvili
noseni ochrannych pomiicek, dal§i 2 (20%) pfi zméné chovani personalu a posledni

1 (10 %) pfi zméné chovani klient.
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9. Byla VaSe nalada a psychicka vyrovnanost ovlivnéna piredchozimi zménami
vyplyvajici z opati‘eni nouzového stavu? Pokud odpovite ano, uved’te, prosim,

jak se Vase chovani projevovalo, co Vam zpisobilo psychické uzkosti.

Zména chovani

40% ano

60% ne

Obrazek ¢. 13 ,,Informativni graf o zméné chovani respondentek*

Zdroj: Vlastni vyzkum

6 (60 %) respondentek na sob& pocitovaly zmény chovani a psychickou unavu,
pfedevS§im se obavaly zrozSifeni ndkazy ve své rodiné¢ a mezi klienty, 4 (40 %)

respondentky zadné zmény nepocit'ovaly.
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10. Domov PETRA Mackov dostal nabidku na vyuZziti psychologické pomoci

Vv téchto tézkych casech, vyuzila jste ji?

a) ano
b) ne

Vyuziti psychologické pomoci

Eano

ne
100%

3

Obrazek ¢. 14 ,,Informativni graf o vyuziti psychologické pomoci

Zdroj: Vlastni vyzkum

10 (100 %) respondentek nevyuzilo nabidku odborné psychologické pomoci.

11. Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéla ne, oznadte prosim divod.

a) styd¢la jsem se

b) ma psychicka vycerpanost nebyla natolik vazna, abych vyhledala pomoc odbornika

100%

Obrazek €. 15 ,,Informativni graf o dlivodu nevyuziti psychologické pomoci

Zdroj: Vlastni vyzkum

10 (100 %) respondentek nevyuzilo odbornou psychologickou pomoc nabizenou DPM
Z toho davodu, Ze jejich psychicka vycerpanost nebyla natolik vazna.
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12. Co jste délala pro udrZeni vlastni psychické vyrovnanosti?

a) snazila jsem se dostate¢né odpocivat
b) travila jsem sviij volny ¢as s rodinou a blizkymi
¢) travila jsem ¢as venkovni aktivitou — napt. vychéazka, pobyt v pfirod¢ atd.

d) travila jsem Cas vnitini aktivitou — napf. Cetba knihy, uklid, vafeni atd.

Aktivity pro udrzeni psychické vyrovnanosti PSS

10%

Q

(2]
_ = == = =

30%
60%

o

D

Obrazek ¢. 16 ,,Informativni graf o vlastnich aktivitach respondentek*

Zdroj: Vlastni vyzkum

6 (60 %) respondentek se snazilo svou psychickou pohodu udrzet dostate¢nym
odpocinkem, 3 (30 %) nabijely svou energii travenim venkovni aktivitou a 1 (10 %)

respondentka Cerpala psychické sily pomoci vnitinich aktivit.
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13. Co jste délala pro udrZeni psychické vyrovnanosti klienti?

a) snazila jsem se o venkovni aktivitu — vychazka, pobyt a sport v ptirod¢ atd.

b) snazila jsem se o vnitini aktivitu — vafeni, spole¢enské hry atd.

Aktivity pro udrzeni psychické vyrovnanosti klientt

= h)
60% ] C)

Obrazek €. 17 ,,Informativni graf o aktivitach klientt*

Zdroj: Vlastni vyzkum

6 (60 %) respondentek se snazilo o psychickou pohodu klientd za pomoci venkovnich

aktivit, 4 ( 40%) respondentky naopak pfi vnitinich aktivitach.
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14. Uz jste se nékdy setkala s jinym Krizovym stavem ve svém zaméstnani, ktery
by narusil chod zafizeni? Pokud ano, napiSte, prosim, o jakou situaci se

jednalo.

) I L3 [0 SO S USSUSSPSPRSSR
b) ne

Pritomnost pfi jiném krizovém stavu

20%

ano

ne

80%

Obrazek ¢. 18 ,,Informativni graf o pfitomnosti respondentek pii jiném krizovém stavu*

Zdroj: Vlastni vyzkum

8 (80 %) respondentek se nesetkalo sjinym krizovym stavem v zaméstnani DPM,

2 (20 %) respondentek vSak ano, uvedly, Ze se jednalo o epidemii chiipky.
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15. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ano, ktera krizova situace z téchto

dvou pro Vas byla psychickym zptsobem hiife snesitelna?

a) nouzovy stav na jate roku 2020

b) krizova situace mnou uvedena

Huie snesitelny krizovy stav

100% a)
] b)

Obrazek €. 19 ,,Informativni graf o htife snesitelném krizovém stavu*

Zdroj: Vlastni vyzkum

2 (100 %) respondentky ze 2 uvedly, Ze NS na jafe roku 2020 pro né byl psychicky huie

snesitelny nez epidemie chiipky jimi uvedena.
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2.4.3. Zavéretné hodnoceni dotaznikového Setreni

Diky dotaznikovému Setfeni jsem zjistila odpoveéd’ na mou otdzku, kterd je zaroven
cilem této bakaléatské prace z hlediska zaméstnanci DPM. Dle odpovédi mohu fict, ze
se ob¢ hypotézy (H; a H, — k vidéni viz kapitola 2.1.), tykajici se pravé situace spojené

s PSS v CHB, potvrdily. Potvrzujici odpovédi viz graf ¢. 9 a graf €. 10.

Krizovymi situacemi pro zaméstnance CHB v DPM bylo noSeni ochrannych
pomiicek pri sluzbé, strach a péce o nemocné klienty, strach z preneseni nakazy na
své blizké, zmény v chovani personilu domova a zmény v chovani nékterych

klientu.

PSS se snazily témto krizovym staviim piredchazet pomoci ¢astého odpocinku,
také venkovnimi aktivitami jako prochazkou a pobytem na cerstvém vzduchu,
praci na zahradé nebo sportem v prirodé, dale pak vnitinimi aktivitami za pomoci

vareni, uklidu, ¢etby knih a domacim cvi¢enim.

2.4.4. Kazuistika Kateriny H.

Klientka Katetina H., nar. 26. 3. 1978, pochazi ze socialné slabé rodiny, oba rodice
1 sestra maji disocidlni projevy, otec je alkoholik. Rodice nejdiive klientku vychovavali
spole¢né, poté se roku 1982 rozvedli. Soud svétil Katetinu H. do péce otci, sestru do
vychovy babicky. Klientka navsStévovala zvlaStni Skolu, kterou nedokoncila. Po
netspéSném absolvovani dochazela do tstavu socialni péce, kde se roku 1994 svéfila
socialnim pracovnicim, Ze ji otec fyzicky zneuziva. Otec ji od puberty zneuZzival i
sexualng, nutil ji ke styku téméf denné, vzdy se branila, ale pfemohl ji. VétSinou se tak
stavalo, kdyz piisel z hospody opily, ale n€kdy ji ublizoval i stiizlivy. Situace byla
nahlasena Policii Ceské republiky, ta ihned zahajila vySetfovani. Z tohoto ditvodu otec
znovu klientku fyzicky napadl, zbil ji natolik, Ze byla hospitalizovana v nemocnici. Otec
byl vzat do vySetfovaci vazby, klientce Ustav socialni péce, kam dochazela, nabidnul
pobyt, ktery odmita a chce zit se svym pfitelem. Mysli si, Ze to s ni bere vazné, chtéla
by s nim mit déti. Pracuje jako ¢i$nik, chodi za nim do hospody a vypiji spolu denné pét
a vice piv. Chova se k ni mnohem lépe nez otec, sexualné€ spolu Zziji, je to s nim hezké,
nemusi ji nutit. Ziji spolu u jeho matky, se kterou si nerozumi, nedavno ji naschval

zniGila auto, celé ho poskrabala kamenem a ona na klientku zavolala Policii Ceské
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republiky. Pritel ji vyhodil, uz s ni nechce Zit, je pry hloupa a neumi se chovat. Klientka
byla zbavena svépravnosti, nema kde zit, je bez financ¢nich prostfedkd, zadluzena,
neschopna platit elektriku a ndjem, otctiv diim je uzamknut, proto v lednu roku 2016
pfijima zadost k pobytu v tstavu socialni péce. V té dobé stale véfi, ze si pro ni piitel
ptijde, ze je to nedorozuméni a budou spolu opét bydlet. O svych narozeninach roku
2016 se pokusila o sebevrazdu, pry jiz nema pro co zit, kdyz pfitel nepfisel ani v tento
den. Po této situaci byla klientka hospitalizovana v psychiatrické nemocnici, kde byla
po dobu jednoho roku.

Prekladova zprava z psychiatrické nemocnice popisuje klient¢in stav zhruba takto:
pacientka v Case a situaci orientovana nepfesné, jinak spravné, fyzicky i sexualné
zneuzivana, pokusila se o sebevrazdu, kontakt celkem dobry, simplexni projev, pise
s Cetnymi hrubymi chybami, neodd€luje jednotliva slova, pocitd zhruba do dvaceti,
intelekt orienta¢né v pasmu debility, bez poruch vnimani, nedokaze hospodafit s penézi,
méla mirné neshody s ostatnimi pacienty, jsou zde znamky citové deprivace, bez hlubsi
depresivity, pacientka je klidna, zvladne jednoduché kazdodenni prace, dominuje u ni
lehkd MR, neni schopna samostatného Zivota, je u ni potieba pomoc a dohled druhych.

Do DPM byla Katefina H. pfijata z psychiatrické nemocnice. Po piedlozeni a
prostudovani hospitaliza¢ni zpravy jsme rozhodli o klient¢ino zatazeni do chodu CHB a
navstév STD. Cilem naSeho domova je zajistit klientim s MP plnohodnotny a distojny
zivot. U klientky Katefiny H. ndm jde pfedev§im o poskytnuti ubytovani a podminek
pro osobni hygienu, zajiSténi stravy, poskytnuti podpory pii sob&stacnosti ¢i jakékoli
situaci, zajiSténi bezpeCi a psychické pohody, zajisténi oSetfovatelské, zdravotni a
lékarské péce.

Po néjaké dobé pobytu v domové se ozvali klientéiny rodice se sestrou, chtéli by
Katefinu H. po letech navstévovat. Otec byl jiz propustén z vazby, matka s nim znovu
zije. Po konzultaci s klientkou, kterd by si kontakt srodinou pfala, protoze pry uz
nikoho jiného nema, kdo by za ni jezdil na navstévy, vydala obec, ktera je klientCinym
opatrovnikem, stanovisko, jenz doporucuje navstévy pouze za doprovodu a dohledu
personalu.

Nyni je klientka Katefina H. velmi spokojena. Je ochotna a Sikovna co se jakékoli
prace tyce, zvlada téméf vSe bez pomoci, je nutny vétSinou jen dohled ¢i upozornéni.
Pravidelné navstévuje STD dle individualniho rozvrhu, pracuje na dohodu o pracovni

¢innosti v kuchyni domova, je aktivni ve sportovnim tymu, s radosti pfijima navstévy
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obou rodict i sestry s rodinou. Pokud je z néceho nesva ¢i nervozni, obrati se na PSS,
ale je to malo kdy, protoze pravidelné dochazi k psychiatrovi. Jeji chovani, aktivity,

navstévy a ostatni sdéleni zaznamenava personal do individualniho planu.

2.4.5. Rozhovor s Katerinou H.

Katefino,

dovoluji si T& oslovit s prosbou o kratky rozhovor. Jak vis, studuji v Ceskych
Budg¢jovicich a tento rozhovor mi poslouzi k ziskani informaci k mé bakalarské praci.
Prosim, abys mi pravdivé odpovédéla na nasledujici otazky, které se tykaji nouzového
stavu. Nemusi§ se bat, nebudu nikomu fikat, jak jsi odpovidala. Pokud by Ti byly

jakékoli otazky nepiijemné, prosim, abys mé na to upozornila.
Dékuji Ti.
Lucie Sipkova
1. Kolik Ti je let?
42 let.
2. Jak dlouho bydli§ v DPM?
Asi 3 roky.
3.  Mas néjaké rodinné prislusniky (rodice, sourozence)?
Mam tatku, mamku a ségru.
4. Byla jsi pFi nouzovém stavu na jare roku 2020 v DPM?
Ano, byla.

5. Jelikoz pFi nouzovém stavu doslo k mnoha opati‘enim, jeZ ovliviiovaly béZné
dny v domové, napi. uzavieni terapii, omezeni vyleti mimo na§ domov nebo

narizeni izolace apod., ktera ze zmén Ti vadila nejvic?

Nejvic mi vadilo, Ze nechodim na terapie. Na pokoji v izolaci mi byla dlouhd chvile. A

taky za mnou nemohla celd rodina najednou na navstévu. Nemohla jsem potkavat své
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kamaradky, nemohla jsem s nimi ani jist v nasi jidelné. Taky jsem nemohla chodit

pomahat do kuchyné myt nadobi. Nemohla jsem na sportovni zavody.

6. Byla Tvoje nalada ovlivnéna predchozimi zménami?

Ano, nudila jsem se, nalada se mi zhorSovala.

7. Jak jsi travila své volné dny v této dobé?

Koukala jsem na televizi. Hrala jsem si na mobilu hry. Zdobila jsem si poko;j.

8. Jaky program Ti vymyslely pani vychovatelky?

Zdobily jsme nas§ domecek, pekly jsme rizné dobroty, chodily jsme hodn¢ ven.

9. Co z téchto aktivit Ti délalo radost? Pomohlo Ti néco na Spatnou naladu?

Lepsi néaladu jsem méla pii zdobeni domecku, bylo to tu barevny. Réda jsem chodila

venku.
10. Uz si se nékdy setkala s podobnou situaci v DPM?

Jesteé ne.

2.4.6. Kazuistika Barbory T.

Barbora T. se narodila dne 25. 10. 1975. Jedna se o dité¢ z druhého téhotenstvi,
kterému predchézela interrupce. Porod probéhl véasne a bez komplikaci. Postupné se
vsak zacaly projevovat znaky psychomotorické retardace — sed v 7. mésici, chuze v 16.
matefskou Skolu, kde bylo zaznamenano denni 1 nocni pomocovani. U ditéte byla
odlozena Skolni dochazka o jeden rok kvili Skolni nepfipravenosti. V sedmi letech
zaCala byt Barbora T. v péci pedopsychiatra pravé pro Skolni nezralost z diivodu
vychovného zanedbani a nedostatecné péce.

Rodice ditéte byli manzelé, zili ve spole¢né doméacnosti, avSak socidlni a kulturni
urovenl byla velice podprimérna. Otec byl dluznik a alkoholik, matka agresivni a
primitivni osobnost. Postoj obou rodict k ditéti byl velmi odmitavy — biti, tyrani,
nekvalitni vychova. Sourozence nema. Z téchto duvodi byla Barbora T. roku 1980
sveéfena do péce babicky s moznym kontaktem rodict. Vidani s rodi¢i bylo mozno za
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predpokladu oznameni socialni péci, rodice také zajiStovali odvoz a navrat ditéte do
Skoly ¢i ze Skoly, coz bylo taktéz v rezii socialni péce.

Zvlastni Skolu internatni navstévuje divka od osmi let. V zdznamech uvadéna
nedostatecna spoleCenska a Skolni adaptabilita, t¢lesnd slabost, té¢Zkopadnost,
nesikovnost, pomalé psychomotorické tempo, neschopnost delsiho soustfedéni, apatie,
pasivita. Také nastalo fyzické zhorSeni - znovu pomocovani, nahlé zvraceni,
inkontinence.

Barbora T. nebyla schopna zvladat zakladni ucivo, proto byla roku 1986 zprosténa
povinnosti vzdélavat se a zaroven ji bylo doporuceno zatazeni do stavu socialni péce.
K odebrani svépravnosti a nafizeni ustavni vychovy doslo soudné nejen z diivodu
doporuceni. Hlavnim diivodem bylo odebréni ditéte z péce babicky, jelikoz v t¢& dobé
pfislo na obvodni oddéleni Vetejné bezpecnosti a na oddéleni péce o mladez oznameni
ze zvlastni skoly internatni o fyzickém napadeni Barbory T. svou vlastni matkou.

V protokolu Setfeni o tomto podnétu stoji, ze Barbory T. tfidni ulitelka si béhem
vyucovani vS§imla jeji nervozity a zvlastniho poposedani. Na otazky pro¢ sebou tak $ije,
Barbora T. nejdtive neodpovida, az po n€kolika dalsich dotazich tvrdi, Ze ji boli noha. O
vikendu pry ziistala u rodi¢ii a matka ji zbila femenem na psa. Pro¢ si rodi¢e ponechali
dceru doma bez souhlasu socidlni péce a babicky neni doposud znamé.

Babicka zde pochybila z divodu poruseni dohody se socidlni péci — rodice
Barboru T. nepfivezli vdomluveny ¢as na domluvené misto a babicka tuto skute¢nost
nenahlésila, proto byla u soudu shledana jako nevhodny opatrovnik nesvépravné osoby.
Barbora T. byla tedy pfijata do ustavu socialni péce k diagnostickému pobytu.

Podle pozorovani vychovatel internatni Skoly v divéiné celkovém obrazu
dominuje pasivita, md tendenci vyhybat se novym situacim, nezvyklym podnétim,
pomalu se pfizplisobuje a nepracuje samostatné. Je Uzkostliva, znacné sensibilni,
emocné labilni, proto 1 malé konflikty fesi plaem. Do vychovného procesu se zapojuje,
je pozorna, avsak uroven aktivity ma nizkou. V kolektivu je nekonfliktni, ovSem snadno
ovlivnitelnd. Sebeobsluze a hygienickym navykiim se nenaucila. Pfi jakékoli ¢innosti je
pomald. Bavi ji prohlizeni obrazkii nebo kresleni. Se zajmem sleduje televizi Ci
poslouché radio. Rada si s n€kym povida. Schopna drobné pomoci pti tklidu a jinych
aktivitach. Zatazeni ditéte do ustavu socidlni péce bylo dle psychologického vysetieni a
posudkt ze skoly adekvatni. Doporuc¢en shovivavy piistup, respektovat adaptacni tempo

ditéte, nenutit k rychlé aktivni reakci. Povzbuzovat a podporovat jej pii ruznych
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¢innostech. Barbora T. byla pfijata na vychovné odd€leni ustavu socidlni péce se
sttedn¢ tézkou MR. Rodice jevili zdjem o kontakt se svou dcerou. Barboie T. byl
umoznén pobyt u rodiétl za piisnych podminek a dohledu. Ustav nemél namitky proti
vzajemnému kontaktu rodicu a ditéte.

Poslednim zaznamem z vychovného oddé€leni je hodnoceni ditéte z roku 1995.
Zaznam hodnoti Barbory T. socidlni chovani, kde se uvadi celkové vystupovani jako
dobré, ochotné plnéni prikazli, radostné projevy pii1 pochvale, pla¢ pii vytce,
kamaradské chovani k ostatnim détem. Roku 1990 Barboie T. zemieli oba rodice,
ziejm¢e tragickou nehodou, pfi ozndmeni klientka projevila pocit smutku placem, po
nabidnuti sladké pochutiny pro zlepseni nalady tento stav ustava a klientka se dotazuje,
zda bude néco dé&dit. Emoc¢ni stranka je tedy imunni. Vztah k praci a pracovni
dovednosti je velmi pomaly, nejvhodnéjsi praci je véSeni pradla a lehka prace na
zahradg¢, je nutny staly dohled. Sebeobsluhu a spole¢enské navyky zvlada podprimeérné.
Rozumové schopnosti ma i ptes svou diagndzu nejlepsi z odd€leni, spravné se orientuje
Vv ¢ase 1 misté, zapojuje se do z4jmové ¢innosti.

V soucasnosti je Barbora T. klientkou CHB v DPM. Snazime se o naplnéni
individualnich cild a potieb klientky, dodrzovani denniho rozvrhu, motivujeme klientku
k aktivitam, které domov nabizi i k jejim volnoCasovym zajmtm. Jde nam piedev§im o
zajiSténi klidného a distojného Zivota klientky, jelikoZ jeji zdravotni stav neni uplné

dobry.

2.4.7. Rozhovor s Barborou T.

Barboro,

dovoluji si Té& oslovit s prosbou o kratky rozhovor. Jak vi§, studuji v Ceskych
Budgjovicich a tento rozhovor mi poslouzi k ziskani informaci k mé bakalaiské praci.
Prosim, abys mi pravdivé odpovédéla na nasledujici otazky, které se tykaji nouzového
stavu. Nemusi$§ se bat, nebudu nikomu fikat, jak jsi odpovidala. Pokud by Ti byly
jakékoli otazky neptijemné, prosim, abys mé na to upozornila.

Dékuji Ti.

Lucie Sipkova
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1. Kolik Ti je let?

45 let.

2. Jak dlouho bydli§ v DPM?

To nevim, dlouho.

3. Mas néjaké rodinné prislusniky (rodice, sourozence)?
Mam bratrance a sestfenice a tetu. Rodice umfeli.

4. Byla jsi pFi nouzovém stavu na jare roku 2020 v DPM?
Ano.

5. JelikoZ pFi nouzovém stavu doslo k mnoha opati‘enim, jeZ ovliviiovaly béZné
dny v domové, napi. uzavieni terapii, omezeni vyleti mimo na§ domov nebo
narizeni izolace apod., ktera ze zmén Ti vadila nejvic?

Noseni rousek, bylo vtom horko a nedalo se v nich dychat. Musela jsem byt jen na

svém pokoji v izolaci.

6. Byla Tvoje nalada ovlivnéna predchozimi zménami?

Jo, byla jsem na$tvand, kousala jsem se do ruky a bouchala hlavou o zed'.

7. Jak jsi travila své volné dny v této dobé?

Chodila jsem ven, vySivala jsem na pokoji, koukala jsem na televizi a taky jsem

poslouchala pisnicky.

8. Jaky program Ti vymyslely pani vychovatelky?

Pekly jsme beranka na Velikonoce a barvily vajicka. Délaly jsme jarni vyzdobu.
9. Co z téchto aktivit Ti délalo radost? Pomohlo Ti néco na Spatnou nialadu?
Libila se mi vyzdoba. Byla barevna a beranek m¢l masli.

10. Uz si se nékdy setkala s podobnou situaci v DPM?

Ne.
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2.4.8. Zavérectné hodnoceni rozhovori s klientkami

Za pomoci rozhovorl jsem zjistila dalsi dil¢i odpovéd’ na mou otdzku, kterd je
zaroven cilem této bakalarské prace z pohledu klienti CHB v DPM. Dle odpovédi
mohu fict, Ze se ob& hypotézy (Hz a Hy — K vidéni viz kapitola 2.1.), taktéz potvrdily.

Potvrzujici odpovédi jsem struéné zaznamenala v néasledujicim obrazku €. 21.

Katefina

Barbora

1. Vék

42 let

45 let

2. Délka pobytu v DPM

Asi 3 roky

Nevi

3. Rodinni pfislusnici

Matka, otec, sestra

Udajné teta s détmi

4. Pfitomnost pfi NS

Ano

Ano

5. Ovlivujici opatreni

Zakaz STD,

omezeni navstév,

izolace na pokoji,

omezeni kontaktu s ostatnimi
klienty,

zakaz sportovnich utkani

Noseni ochrannych pom(cek,

izolace na pokoji

6. Zména nalady

Psychicka unava,

nudéni

NasStvanost,

fyzické napadani vlastni osoby

7. Traveni volného ¢asu

Koukanina TV,
hrani na mobilu,

vyzdoba pokoje

Prochazky po arealu DPM,
vySivani,
koukénina TV,

poslech hudby

8. Program od PSS

Peceni a vareni,
prochazky po arealu DPM,

dekorace oddéleni

Peceni a vareni,

dekorace oddéleni

9. ZlepSeni nalady

Vyzdoba na oddéleni,

pohyb venku

Viyzdoba na oddéleni

10. Setkani s jinou krizovou
situaci v DPM

Ne

Ne

Obrazek ¢. 20 ,,Srovnani zjisténych vysledkt pomoci rozhovoru*

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Krizovymi situacemi pro klientky CHB v DPM bylo noSeni ochrannych
pomiicek a tim zpiisobené Spatné dychani, zakaz STD, omezeni nav§tév rodinnych
prislusnikii, omezeni kontaktu s ostatnimi klienty domova, zakaz sportovnich

utkani a traveni ¢asu samostatné v izolacnim pokoji.

Klientky se snazily témto krizovym stavim piedchazet za pomoci oblibenych
aktivit v podobé sledovani TV, hrani na mobilu, poslechu hudby, vyzdobou
vlastniho pokoje, vySivanim a prochazkami v areialu domova. Vyrovnat se s témito
psychicky naroénymi stavy jim pomahaly i vychovatelky slouZici na daném
oddéleni vymyslenim riznych aktivit (nejéastéji klientky aktivizovaly u peceni ¢i
vareni), dekoraci oddéleni, prochizkami a jinym pohybem ve venkovnich i

vnitinich prostorach DPM.

2.5. Zavér

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaké krize nastaly u pracovnikii v socialnich
sluzbach chranéného bydleni a jaké u klienti s mentdlnim postizenim v zatizeni
Domov PETRA Mackov pii nouzovém stavu na jafe roku 2020, jak tyto situace zvladali
a jaké jsou moznosti jejich predchazeni ¢i lepsiho zvladani.

K objasnéni cilii této prace jsem pouzila ke sbéru dat dotaznikového Setfeni a
rozhovor s klientkami zijicimi v DPM.

PSS i klienti domova si sva Slaba mista zptisobujici krizové stavy uvédomovali. |
pfes to délali v§e pro zvladnuti celé této vyjimecné situace. Z obou pohledl plyne, ze
predchazet a ovlivnit vlastni psychickou krizi mizeme za pomoci oblibenych aktivit.
Mezi oblibené aktivity PSS patfily prochdzky a pobyt na Cerstvém vzduchu, prace na
zahradé nebo sport v pfirod€, dale pak vareni, tklid, Cetba knih a domaci cviceni. U
klientek se jednalo o sledovani TV, hrani na mobilu, poslech hudby, vyzdobu vlastniho
pokoje, vysivani a prochazky. Klientkim DPM ke zvladani psychické krize pomahala i
socialni interakce se slouzicim personalem a pfedevsim s ostatnimi klienty domova.

Z vyslednych odpovédi je tedy jasné, jaké krizové situace nastaly u PSS i klientd
CHB a co pro jejich lepsi pribéh délali. Ovsem otazku, jaké jsou moznosti jejich
predchéazeni ¢i lepsiho zvladani a tim zajisténi bezproblémového chodu domova si
zodpovime az nyni.

Z odpoveédi na otazku ¢. 7 v dotaznikovém Setfeni jsem zjistila, ze 60 %
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respondentek si mysli, ze DPM nem¢l dobfte ptipraven krizovy plan v této pandemické
situaci.

Navrh feSeni pro ptredchazeni ¢i lepsi zvladani krizovych situaci zptusobenych
dalsim moznym NS, jez by opét narusil chod zatfizeni, by mohl byt nasledujici. Vytvofit
takovy krizovy plan, ktery jasn¢€ udava postupy pfi epidemiologickém ¢i pandemickém
onemocnéni klientii a zaméstnanctt DPM.

Plan by m¢l mj. obsahovat:

- prevencni opatfeni (napf. méfeni télesné teploty, noseni ochrannych pomiicek pii
priznacich virového onemocnéni, apod.),

- hygienicka opatteni (zvy$ena hygiena, desinfekce oddéleni, apod.),

- zalozni pracovni naplii a povinnosti zaméstnanci DPM,

- Zalozni pracovni smeény zaméstnanci DPM (omezeni kontaktu mezi zaméstnanci a tim
snizeni rizika nakazy),

- informace 0 pobytu v zaméstnani pfi pfipadnych nékolikadennich 24 hodinovych
smeénach,

- zalozni plan aktivizace klient domova,

- kontakt na odbornou psychologickou pomoc.

K prekonani krizovych situaci je tedy také dilezitd prevence a pfipravenost.
Ackoliv nemizeme veédét, kdy krize do Zzivota Cloveka pfijde, jeji zvladnuti i
nezvladnuti, jak je jiZ zminéno v prvni €asti této prace, nds uci se stavat odolnéjSimi pro

dalsi feSeni tizivych situaci.
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Pouzité zkratky

CR — Ceska republika

DPM — Domov PETRA Mackov

CHB — Chréanéné bydleni

MP — Mentalni postizeni

MR — Mentdlni retardace

NS — Nouzovy stav

PSS — Pracovnik v sociélnich sluzbach
Standardy — Standardy kvality socialnich sluzeb
STD — Socialné-terapeuticka dilna

Stab — Ustiedni krizovy §tdb
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Piiloha €. 1 - Dotaznik pro PSS Domova PETRA Mackov
Vazena respondentko,

dovoluji si Vas oslovit s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku. Jsem studentkou
Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich a tento dotaznik mi poslouZi k ziskani
informaci k mé bakalarské praci s ndzvem ,,Krizové situace V chranéném bydleni pro
lidi s mentalnim postizenim v dob¢ nouzového stavu na jafe 2020 z pohledu klientd a
zamestnancl.” Prosim Vas o pravdivé vyplnéni nasledujicich otazek. Odpovédi budou

zcela anonymni. Ugast na tomto vyzkumu je dobrovolna.
De&kuji za vyplnéni dotazniku.
Lucie Sipkova

Oznacte prosim vhodnou odpovéd’

1. Vék
a) 18 - 35
b) 36 — 50

c) 51 let a vice
2. Nejvyssi dosazené vzdélani

a) zakladni

b) ucebni obor
c) stiedoskolské
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské
3. Pocet odpracovanych let v chranéném bydleni

a) 1-10 let
b) 11- 20 let

c) 21 let a vice
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4. Byla jste v zaméstnani pritomna, kdyZ probihal nouzovy stav na jafe roku

20207

a) ano
b) ne

5. Pokud jste v piredchozi otazce odpovédéla ano, tak jste v zaméstnani méla
moZznost podepsat dokument, ktery obsahoval souhlas s tim, Ze byste ve 24

hodinové sluzbé ziistala i nékolik dni, pokud by to bylo poti‘eba. Ziistala byste?

a) ano
b) ne

6. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ne, oznacte prosim diivod:

a) musela jsem se postarat o chod a o ¢leny domacnosti
b) nechtéla jsem travit své osobni volno v zaméstnani

¢) nebyla jsem dostatecné informovana o pracovni naplni téchto dni

7. Miyslite si, Ze Domov PETRA Mackov mél dostate¢né pripraveny krizovy plan

V této situaci? Pokud odpovite nevim ¢i ne, napiste prosim k odpovédi davod.

a) ano
b) ne

¢) nevim

8. JelikoZ pri nouzovém stavu doslo k mnoha opatienim, jeZ ovliviiovaly bézné
pracovni postupy a chod domova, ktera ze zmén pro Vas byla nejvice

stresujicimi?

a) zmeéna pracovni doby na 12 hodinové sluzby

b) vymysleni programu klientim po celou dobu sluzby

¢) péce o klienty na izola¢nim pokoji

d) noSeni ochrannych pomiticek — rouska, respirator, ochranny §tit apod.
e) zména chovani klientt

f) zména chovani personalu
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9. Byla VaSe nalada a psychicka vyrovnanost ovlivnéna piredchozimi zménami
vyplyvajici z opati‘eni nouzového stavu? Pokud odpovite ano, uved’te prosim

jak se VaSe chovani projevovalo, co Vam zpisobilo psychické tzkosti.

10. Domov PETRA Mackov dostal nabidku na vyuziti psychologické pomoci

Vv téchto tézkych ¢asech, vyuzila jste ji?

a) ano
b) ne

11. Pokud jste v piedchozi otazce odpovédéla ne, oznacte prosim diivod.

a) styd¢la jsem se

b) ma psychicka vycerpanost nebyla natolik vazna, abych vyhledala pomoc odbornika

12. Co jste délala pro udrZeni vlastni psychické vyrovnanosti?

a) snazila jsem se dostatecné odpocivat
b) travila jsem sviij volny Cas s rodinou a blizkymi
c) travila jsem Cas venkovni aktivitou — napt. vychazka, pobyt v pfirod¢ atd.

d) travila jsem ¢as vnitini aktivitou — napf. Cetba knihy, tklid, vafeni atd.

13. Co jste délala pro udrZeni psychické vyrovnanosti klienta?

a) snazila jsem se o venkovni aktivitu — vychazka, pobyt a sport v ptirod¢ atd.

b) snazila jsem se o vnitini aktivitu — vafeni, spolecenské hry atd.

14. Uz jste se nékdy setkala s jinym krizovym stavem ve svém zaméstnani, ktery

by narusil chod zaFizeni? Pokud ano, napiste prosim 0 jakou situaci se jednalo.

) I 10 SRR
b) ne
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15. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ano, ktera krizova situace z téchto

dvou pro Vas byla psychickym zptsobem hiife snesitelna?

a) nouzovy stav na jate roku 2020

b) krizova situace mnou uvedena
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Priloha €. 2 — Seznam dotazovanych otizek pro klientky Domova PETRA Mackov
Katefino (Barboro),

dovoluji si T& oslovit s prosbou o kratky rozhovor. Jak vi§, studuji v Ceskych
Budgjovicich a tento rozhovor mi poslouzi k ziskani informaci k mé bakalaiské praci.
Prosim, abys mi pravdivé odpoveédéla na nasledujici otazky, které se tykaji nouzového
stavu. Nemusi$ se bat, nebudu nikomu fikat, jak jsi odpovidala. Pokud by Ti byly

jakékoli otazky neptijemné, prosim, abys mé na to upozornila.
Dékuji Ti.
Lucie Sipkova
1. Kolik Ti je let?
2. Jak dlouho bydli§ v DPM?
3. Mas néjaké rodinné prislusniky (rodice, sourozence)?
4. Byla jsi pFi nouzovém stavu na jai‘e roku 2020 v DPM?

5. JelikoZz pFi nouzovém stavu doslo k mnoha opati‘enim, jeZ ovliviiovaly béZné
dny v domové, napf. uzavieni terapii, omezeni vyleti mimo na§ domov nebo

narizeni izolace apod., ktera ze zmén Ti vadila nejvic?
6. Byla Tvoje nalada ovlivnéna pifedchozimi zménami?
7. Jak jsi travila své volné dny v této dobé?
8. Jaky program Ti vymyslely pani vychovatelky?
9. Co z téchto aktivit Ti délalo radost? Pomohlo Ti néco na Spatnou naladu?

10. Uz si se nékdy setkala s podobnou situaci v DPM?
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Abstrakt

Tématem bakalatské prace jsou ,,Krizové situace v chranéném bydleni pro lidi
s mentalnim postizenim v dobé nouzového stavu na jafe 2020 z pohledu klientii a
zaméstnancl.” Cilem prace je identifikovat tyto krizové situace ve sluzbé chranéného
bydleni p#i pribéhu nouzového stavu na jafe roku 2020 z pohledu klienti a
zamé&stnancl a moznosti jejich pfedchazeni ¢i lepSiho zvladani.

Bakalafska prace ma teoretickou ¢ast, v niz se zamétuji na problematiku krizovych
situaci a jejich zvladani. Popisuji socialni sluzbu chranéné bydleni a predstavuji nékolik
forem mentalniho postiZzeni. Vyzkumna ¢ast probihala formou dotazovani se vybranych

klientli a pracovnikil v socialnich sluzbach Domova PETRA Mackov.

Kli¢ova slova

Nouzovy stav, krize, chranéné bydleni, mentalni postizeni
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Abstract

The topic of the bachelor thesis is ,,Crisis situations in sheltered housing for people
with mental disabilities during the emergency in spring of 2020 from the perspective of
clients and employees.“ The aim is to identify these crisis situations in sheltered
housing during the emergency in the spring of 2020 from the perspective of clients and
employees and the possibilities of their prevention or better management.

The bachelor thesis has a theoretical part, in which I focus on the issue of crisis
situations and their management. | describe the sheltered housing social service and
present several forms of mental disabilities. The research part took place in the form of

interviewing selected clients and workers in the social services of the PETRA Mackov.

Key words

Emergency, crisis, sheltered housing, mental disabilities
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