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Abstract

In the last time the people who are in some way disadvantaged are more
considered than before. To insist on common human rights observacing, veneration of
person as a human creature, freedom and equal opportunities between people in the
community are the trends of the last years. After the Czech republic admission to
European Union the social sphere began to develop and regenerate. In the face of some
impediments and problems we can say that the society at the threshold of the 21st
century has made first short steps to successful integration of handicapped people into
the majority society. The goal of my Bachelor thesis is the view of the development of
the insitution care in the Czech republic. I focused on one of the largest Czech
institutions and it is the Institute of Social Services in Slatinany. This organization
passed by several phases — from classical, traditional institutional care to building the
living in four family houses that work on principle of the family care.

In the chapter Present State I explain some concepts — ex. quality of life, mental
handicap, integration and a developement of social — institucional care. The aim of
Bachelor work is a comparison two forms of social care — traditional (institutional) care
and principle of family care - regarding the quality of life of clients and their integration
to society. In this work the technique of secondary data analysis and the quantitative
analysis with the questionnaires and interwievs are adopted. The investigation proceed
by 20 clients and 56 employees of the Institute of Social Service in Slatinany.
Necessary information was gained from information materials of home in Slatinany.
In the accordance with the aim of the work I stated 2 hypotheses — both were confirmed.

Bachleor work can be used for using and apllication family principle in social
care. It can help for the providers of social services improve the alternative forms of

social care for the mentally disabled people.
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Motto:
., Kvalita spolecnosti se miize mérit podle zpiisobu,
Jjak se stard o své nejzranitelnéjsi a nejzavislejsi cleny.
Spolecnost, ktera se o né stard nedostatecne,
je pochybena. “
Adrian D. Ward

Uvod

V posledni dobé se stile vice zacind brat zietel na osoby néjakym zplsobem
znevyhodnéné oproti ostatni spole¢nosti. Trendem poslednich let je kladeni dirazu na
dodrzovani zakladnich lidskych prav a svobod, tcté k ¢lovéku, jakozto zivé bytosti,
svobodé a rovné piileZitosti mezi jedinci v rmci komunity. Po vstupu CR do Evropské
unie se konecn¢ zacala vytvaret a revitalizovat socidlni sféra. Postupné opadavaji staré
a mnohde prohnilé systémy — pozistatky po socialistické éfe. V této dob¢ byla snaha
koncentrovat lidi, ktefi se néjakym zplisobem vymykali ,,normalu“, do masovych
ustavnich zafizeni, za tlusté zdi, aby nikdo nevédél, ze takovi jedinci existuji, narusuji
zdravou spole€nost, a proto je tieba je ,,uklidit“ z o¢i. Aneb co je neviditelné nebo
dal§im lidskym smyslem ¢i jinym zplisobem neuchopitelné, zkratka neexistuje.

Nastésti je tato doba temna snad nadobro zazehnana. Pfes mnohé piekazky
a problémy jsme dospéli tak daleko, ze na prahu 21. stoleti miizeme hovofit o prvnich
kri¢cich Gispésné integrace osob s postizenim do majoritni spole¢nosti. Dal§im nosnym
terminem, které je v odbornych i laickych kruzich, ale pfedev§im v médiich, sklofiovano
ve vSech padech, se stalo slovo deinstitucionalizace, némuz neodd¢litelné patii slovo
humanizace. Dnes je stale vice kladen diiraz na holisticky pfistup. Znamena to, Ze nas
pohled je zaméien piedevsim na Cloveéka a jeho bio-psycho-socio—spiritualni potieby.

Predmétem mé bakalaiské prace je ,,nahlédnuti pod pokli¢ku® vyvoje ustavni
péée v Ceské republice. Myslim si, Ze toto téma je velmi aktudlni a zajimavé. Svou
pozornost jsem zaméfila na jedno z nejvétSich ¢eskych zatizeni socialni péce, a to na

Domov socialnich sluzeb ve Slatiianech, jenz ma za sebou dlouhou cestu vyvoje. Toto



zafizeni se nachazi v Pardubickém kraji, nedaleko mésta Chrudimi. Jednou z jeho
pfednosti je, ze se zde Clovek citi byt clovékem bez jakychkoli zdbran ¢i ostychu.
Domov sociélnich sluzeb ve Slatinanech prosel né¢kolika fazemi vyvoje — od klasického,
tradi¢niho pojeti ustavni péce az k vybudovani chranéného bydleni v podobé 4 domt
rodinného typu, které funguji na principu rodinné péce. Vystavba téchto ,,domecka
byla umoznéna diky finan¢nim dotacim z Evropského fondu (SROP — Spole¢ny

regiondlni operacni program), za pfispeni kraje a n¢kolika dalSich sponzort.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Kvalita Zivota

1.1.1 Pojem kvalita Zivota

,Kvalita zivota® se sklada ze dvou slov — kvalita a zivot. Slovo ,kvalita®“ je
odvozeno od latinského ,,qualis* (znamena kdo to je, & jaké to je?). Ceskym terminem
pro slovo kvalita je jakost - dobrd, prvotiidni az vytecna ¢i naopak Spatna jakost.
Vyjadiuje tak charakteristicky rys, odlisnost dané skutecnosti, jedince od jiného jedince
(ve smyslu lepsi ¢i horS$i nez), pfipadné¢ od skupiny jedinct obdobného druhu.
,Zivotem™ zde mizeme rozumét Zivot obecnd (popi.zivot uréitého druhu jedinci) -
v nasem piipadé zivot lidi.(13, 15)

Termin ,,kvalita zivota“ byl poprvé v historii zminén jiz ve 20. letech 20. stoleti,
v souvislosti s ekonomickym vyvojem a tulohou stitu v oblasti materidlni podpory
niz8ich spolecenskych vrstev. V povaleéné dobé se znovu objevil na scéné, a to zejména
v souvislosti se sociologii a monitoringem vlivu spolecenskych zmén na zivot lidi.
V 70.letech v USA probéhl prvni celondrodni vyzkum, zamétfeni na vyvoj subjektivnich
indikator pro hodnoceni kvality zivota. V poslednim desetileti sledovani ,kvality
Zivota®“ prodélava svij ,,boom“. Cilem a pfedmétem tohoto studia je podporovat
arozvijet zivotni prostfedi a podminky, takovym zpiisobem, aby umoziovali lidem Zit
zivotem, ktery je pro n¢ samotné nejlepsi.

Kvalitou zivota se zabyvaji rizné védni discipliny (psychologie, kulturni

antropologie, sociologie, ekologie a medicina). (4)

1.1.1.1 Pribuzné pojmy

S pojmem kvalita zivota je ¢asto spojovana tzv. osobni pohoda (well-being). Lze
fici, ze well-being je hodnocenim kvality zivota jako celku. Odbornici se shoduji

v nazoru, ze se jedna o dlouhodoby emocni stav, ve kterém je reflektovana spokojenost
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jedince s jeho zivotem. Osobni pohoda musi byt chdpana a méfena prostiednictvim
svych komponent kognitivnich (Zivotni spokojenost, mordlka ve smyslu mravnich
zésad) a emoc¢nich (positivni emoce, negativni emoce), vyznacuje se svou stabilitou
v Case. V Ceské terminologii se uziva ekvivalentu osobni pohoda, v némz je implicitné
zalozena jak duSevni, tak tclesnd a sociadlni dimenze. V novodobé anglosaské
terminologii vystupuje podobny pojem zaméfujici se na dimenzi télesné pohody
(wellness). Pojem ,,wellness* se pfiléhavéji vymezuje jako koncept, ktery se vztahuje
k prijeti ur¢itého chovani a zivotniho stylu, podnécujiciho optimalni fyzické a psychické

zdravi. Nékdy je pouzivan jako synonymum ke slovu ,,well-being®. (30)

1.1.2 Definice kvality Zivota

»Kvalita zivota® byva chapéna jako dusledek interakce mnoha rtznych faktora.
Je definovédna jako ,urovenl osobni pohody (well-being) spojené s zivotnim stylem

ey

a podminkami, v nichz lidé ziji, pocit naplnéni nebo uspokojeni, pramenici z faktorti

roec
1

vnéjsiho prostiedi. Nektefi odbornici v§ak poukazuji na nejednoznacnost vymezeni
tohoto pojmu a neexistenci definice, kterd by se opirala o propracovany teoreticky

ramec. (4, 16)

1.1.3  Pojeti kvality Zivota

Kvalita Zivota a jeji hodnoceni nesporné pfispiva k lepSimu pochopeni
existence. Jeji zkoumani umoznuji objektivni a subjektivni indikatory.

Objektivni kvalita zivota znamena splnéni pozadavkl tykajicich se socialnich
a materialnich podminek, socialniho statusu a fyzického zdravi.

Subjektivni kvalita Zivota se tykéa lidské emocionality a celkové spokojenosti se
zivotem. Pro subjektivni vnimani kvality zivota je rozhodujici kognitivni a emo¢ni
prozivani vlastniho zivota, které¢ vSak nemusi byt v pfimé umeéte se socioekonomickym

statusem, a dokonce ani s biologickym zdravim. Hlavnim zdrojem subjektivniho pocitu
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spokojenosti jsou mezilidské vztahy (rodina a pratelstvi), uspokojeni vlastni praci
anesmime opomenout vyznamnou komponentu - prozivani volného casu.
V psychologii nalezneme nékolik konceptualizaci toho, co se pod pojmem ,kvalita
zivota® skryva. Jednd se o: spokojenost se zivotem (sleduje faktory a instituce, které
spokojenost lidi ovliviiuji) a prozivanou subjektivni pohodu - subjective well-being,
happiness (klade diiraz na vS§eobecné hodnoceni kvality Zivota jako takové). (5, 16, 20)
Ke zjistovani a méfeni kvality Zivota Ize vyuzit nékolik metod, nejCastéji jsou
uzivany riizné druhy dotaznikti a $kal, které mohou byt rizn¢ zkombinovany a vytvaret
tak pomérn¢ slozité systémy vyzkumu (napi. HRQoL). Dalsi frekventovanou technikou
jsou rozhovory. Mohou byt standardizované ¢i nestandardizované, individudlni nebo
skupinové, v podobé osobniho nebo telefonického interwiev. Posledni, spiSe
doplikovou metodou, vyuzivanou jen ziidka, je pozorovani. Ma ovSem nespornou

vyhodu oproti ostatnim zptisobtim — nabizi autenticky pohled na lidsky zivot. (6, 14)

1.1.4 Kvalita Zivota a zdravotné socidlni péce

V soucasnosti se vénuje zvySena pozornost otazkam kvality zivota uzivatela
ustavnich socidlnich sluzeb. Diive se kladl diraz pfedev§im na posuzovani kvality
poskytovanych sluzeb, predevsim z hlediska orientace na organizaci, bez ohledu na
samotné uzivatele téchto sluZeb.

Ustavni socialni sluzby maji mezi socidlnimi sluzbami zvla§tni postaveni. Jsou
snahu, aby se vlastnimu prostfedi domova co nejvice piiblizovaly. Kvalita Zivota
v téchto institucich je velmi dilezita pro posouzeni Gspésnosti €i neuspésnosti intervenci
1é¢ebnych, osetfovatelskych a rehabilitatnich. Poskytovani kvalitni socialni sluzby by
melo byt cilem kazdého poskytovatele i zadavatele. Kvalitu nelze zlepSovat bez toho,
aniz bychom znali soucasny stav trovné poskytovanych sluzeb.

Kvalita zivota obyvatel Gstavl je pfimo zavisld na velikosti a vybavenosti téchto
objekti. Jedna se zpravidla o objekty, kde je nedostatek soukromi, dany jiz

architektonickym feSenim byvalych zamkl a objektl, které ptivodné slouzily k jinym
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ucelim. Kvalitu zivota obyvatel v ustavnich zafizenich zlepSuje navaznost
a komplexnost poskytovanych sluzeb. Aby bylo garantovdno poskytovani kvalitnich
sluzeb, které uspokoji aktudlni a individudlni potfeby uzivatell (osoby se zdravotnim
postizenim a staré osoby), je nutné tyto sluzby ptizptsobit jejich potfebam s postupnou

modernizaci a humanizaci sluzeb stavajicich. (3)

1.2  Zakladni Zivotni potieby ¢lovéka

Z hlediska psychologie, maji potifeby uzkou souvislost s motivaci cloveka.
Potiebu clovék pocituje jako subjektivni prozitek napéti, ktery koreluje s objektivné
stanovenym stavem nedostatku, k jehoz vyrovnani potfeba sméfuje (saturace potieby).
Mira saturace potieb je u kazdého ¢loveka jind a zavisi na mnoha faktorech, jako jsou
napf. pohlavi, ve&k, psychicky a fyzicky stav, vzdélani, vychova, rodinny stav,
socioekonomické podminky anebo ptitomnost patologického stavu (Sok, bolest,
horecka).

Jako ptiklad vezméme pyramidu potieby podle A. H. Maslowa. Tato hierarchie
potfeb je uspofaddana v nasledujicim potadi. Na bazalni urovni nalezneme potieby
fyziologické (dychani, teplo, potrava, vyméSovani, spanek, nepiitomnost bolesti,
rozmnozovani se), na né¢ navazuje potieba bezpeci a jistoty (hledani jistoty, bezpeci),
pak potieba lasky a spolecnosti (naleZzet nékomu/nékam, milovat a byt milovan), dale
potieba sebeucty (byt druhymi cenén, vazen) a potieba seberealizace a sebeaktualizace
(stat se tim, ¢im se mohu stat, naplnit své moznosti). Maslow poté pfipojuje jeste dalsi

dve potieby — potfeba poznavani a porozumeéni a potieba estetickych prozitkt. (7, 31)
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Seberealizace

Ucta a uznani

Laska a spolecnost

Bezpeci a jistota

Fyziologické potieby

Obr. 1 Maslowova pyramida zivotnich potfeb

Kazdy clovék, aby mohl uspokojit své potieby, stojici v pyramid¢é na vyssi
urovni (viz obr.1), musi mit nejprve saturovany zakladni - fyziologické potieby. Jakmile
nedochazi k napliovani téchto zékladnich Zivotnich potieb, zvySuje se u kazdého
jedince moznost vyskytu problémového chovani, jako napf. negativismus, agrese,
ignorace spolecenskych norem a socialné patologické chovani atp. (31, 36)

Zakladni lidské potieby jsou univerzélni jsou pro kazdého z nas. Proto u osob
s mentalni postizenim neexistuje vyjimka. Nekdy se lze setkat s pojmem ,lidé se
specialnimi potfebami®, coz implikuje, ze tito lidé maji n&jaké ,,0dlisné* ¢&i ,,jiné*
potieby, které lidé bez postizeni nemaji. Clovék s mentélni retardaci tedy nemtize mit
anema jiné potiteby, nez Cloveék bez postizeni. OdliSnost mizeme nalézt pouze ve
zpusobu, jakym své potieby uspokojujeme. Neni tedy divu, ze lidé, ktefi vyrustaji ve
»specidlnim® prostiedi, si také naleznou specidlni zplsoby, jak své zakladni lidské

potieby uspokojovat nebo jak celit jejich neuspokojeni. (19, 36)
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1.3 Mentalni retardace

1.3.1 Definice mentdlni retardace

Definovat pojem ,mentalni retardace* je velmi obtizné. Je vymezovan
mnozstvim definic, které maji viceméné spolecné zaméteni na celkové snizeni
intelektovych schopnosti jedince.

Mentalni retardaci rozumime vyvojovou duSevni poruchu, charakterizovanou
celkovym snizenim intelektovych schopnosti. Postihuje jedince ve vSech slozkach jeho
osobnosti (demonstruje se snizenim kognitivnich, fecovych, pohybovych a socialnich
schopnosti) s prenatalni, perinatalni nebo postnatélni etiologii.

Vede k vyznamnému omezeni v adaptivnhim fungovéani postizeného ditéte ¢i
dosp€lého jedince v jeho socidlnim prostiedi.

Muzeme se setkat i s jinymi ,,ekvivalentnimi* terminy jako je mentalni postizeni
¢1 oligofrenie (slabomyslnost) a demence / deteriorizace inteligence (tzn. mentalni

retardace ziskana po 2. roce zZivota). (27, 29, 34)

1.3.2 Etiologie mentdlni retardace

Vyzkum ptic¢in vzniku mentalni retardace neni zdaleka ukoncen, da se fici, ze je
spiSe na pocatku, nez v zavérecnych fazich svého vyvoje. K mentélni retardaci mtze
vést celd fada riznorodych pficin, které se navzajem ovliviluji ¢i podmifnuji. Nejcastéji
se pouziva rozdéleni do dvou zakladnich skupin. Endogenni neboli vnitini faktory
(pfredmétem z4ajmu genetiky) - pri¢ina je zakédovana jiz v systému pohlavnich buné¢k,
jejichZ spojenim vzniké novy jedinec. Exogenni ¢ili vnéjsi faktory tvoti druhou skupinu
pfi¢in mentalniho postiZzeni. Pasobi na jedince jiz v obdobi poceti, v pribéhu celé
gravidity, porodu, poporodnim obdobi i v raném détstvi. Podle obdobi piisobeni se tedy
exogenni vlivy déli na prenatalni, perinatdlni a postnatalni. Nasledkem plsobeni
nékterého téchto dvou skupin faktorti dochazi nejcastéji k organickému poskozeni CNS,

ke vzniku genetické vady nebo k projevu metabolické poruchy. (26, 27, 29)
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1.3.3 Klasifikace mentdlni retardace

Mentélni retardace je klasifikovana dle 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN), zpracovana WHO v Zenevé a vstoupila v platnost od roku 1992. Podle
této klasifikace se mentalni retardace déli do Sesti zdkladnich kategorii (urcujicich
stupeil mentalni retardace):

Lehka mentalni retardace (89 — 70 IQ)

Stfedni mentalni retardace (69 — 50 IQ)

Teézka mentalni retardace (49 — 30 1Q)

Hluboké mentalni retardace (29 IQ a méng¢)

Jinda MR

Nespecifikovana mentalni retardace

Hloubku mentélni retardace se da urcit podle inteligen¢niho kvocientu, ktery

vyjadiuje troveil rozumovych schopnosti. (22, 29)

mentalni vék

Q= x 100

chronologicky vék

1.3.3.1 Lehkad mentalni retardace, 1Q 50-69 (F70)

V charakteristice této irovné mentalniho postizeni se uvadi, Ze lehce mentalné
retardovani vétSinou dosdahnou schopnosti uZzivat fe¢ Ucelné a udrZzovat konverzaci.
VétsSina z nich dosdhne Uplné nezavislosti v osobni péci i v praktickych doméacich
dovednostech, i kdyz je vyvoj proti normé mnohem pomalejsi. Hlavni potize se obvykle
projevi pii teoretické praci ve Skole — zejména v oblasti Cteni a psani. VétSinu takto
retardovanych osob lze zaméstnat nekvalifikovanou nebo malo kvalifikovanou
manuélni praci, kterd nevyzaduje teoretické schopnosti. V sociokulturnim kontextu

takto postizeni nemivaji zadné vaznéjsi problémy. U znaéné emocné a socidlné
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nezralych jedincl se projevi obtiznd adaptibilita normam, kulturnim tradicim, neni
schopen manzelstvi nebo vychovy déti, samostatné¢ feSit problémy plynouci
z nezavislého Zivota, jako je ziskani a udrZeni si odpovidajicitho zaméstnani ¢i jiného

finan¢niho zabezpeceni, zajisténi urovné bydleni, zdravotni péce apod. (9, 29)

1.3.3.2 Stredné tezka mentalni retardace, 1Q 35—49 (F71)

U jedincii zatazenych do této kategorie je vyrazné opozdén rozvoj chapani
auzivani fteci, jejiz vyvoj je variabilni. N¢ktefi postizeni jsou schopni jednoduché
konverzace, zatimco druzi se nedokazou domluvit, nebo jen stézi vyjadii své potieby.
Podobn¢ je také omezena zru¢nost a schopnost starat se sdm o sebe (sebeobsluha). Také
pokroky ve Skole jsou limitované, ale nékteti zaci se stfedné tézkou mentalni retardaci
si pii kvalifikovaném pedagogickém vedeni osvoji zéklady cteni, psani a pocitani.
V dospélosti  jsou stiedné retardovani obvykle schopni vykonédvat jednoduchou
manualni praci (tkoly jsou peclivé strukturovany pod odbornym dohledem).
V dospélosti je ziidka mozny Upln€ samostatny zivot. Zpravidla byvaji plné¢ mobilni

a fyzicky aktivni a podili se na jednoduchych socialnich aktivitach. (9, 29)

1.3.3.3 Tézka mentalni retardace, 1Q 20-34 (F72)

Tato kategorie je v mnohém podobna stiedn¢ tézké mentalni retardaci. Snizena
uroven schopnosti je v této skupiné mnohem vyraznéjsi. VétSina jedinct z této kategorie
trpi znaénym stupném poruchy motoriky nebo jinymi pfidruzenymi vadami, které
prokazuji pfitomnost klinicky signifikantniho poskozeni ¢i vadného vyvoje CNS. I kdyz
moznosti vychovy a vzdélavani téchto osob jsou zna¢né¢ omezené, zkusenosti ukazuji,
ze vCasna systematicka a dostatecné kvalifikovana rehabilitacni, vychovna a vzdélavaci
péfe mize vyznamné prispét k procesu socializace, k rozvoji jejich motoriky,
rozumovych schopnosti, komunika¢nich dovednosti, jejich samostatnosti a celkovému

zlepseni kvality jejich zivota. (9, 29)
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1.3.3.4 Hlubokad mentalni retardace, 1Q je nizsi nez 20 (F73)

Postizeni jedinci jsou tézce omezeni ve své schopnosti chépat a porozumét
pozadavkim ¢i instrukeim, popt. jim vyhovét. VéEtSina osob z této kategorie je imobilni
¢i znaén¢ omezend v pohybu, inkontinentni a pfinejlepSim je schopna pouze
rudimentarni neverbalni komunikace. Schopnost peCovat o své zakladni potieby je
u této skupiny lidi minimalni nebo Zadna, proto vyzaduji stdlou pomoc a dohled.
Moznosti jejich vychovy a vzdélavani jsou velmi omezené. Lze dosahnout
nejzékladnéjsich zrakové prostorovych orientacnich dovednosti a postizeny jedinec se
muze pii vhodném dohledu a vedeni podilet malym dilem na praktickych

sebeobsluznych ukonech. (9, 29)

1.3.3.5 Jind mentalni retardace (F78)

Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyZz stanoveni stupné
intelektové retardace pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné nebo nemozné pro
pridruzené senzorické nebo somatické poskozeni, napf. u nevidomych, neslySicich,
nemluvicich a tézce télesn¢ postizenych osob, u jedinct s tézkymi poruchami chovani ¢i

u osob s autismem. (9, 29)

1.3.3.6 Nespecifikovana mentalni retardace (F79)

Tato kategorie se uziva v pfipadech, kdy mentélni retardace je prokazana, ale
neni dostatek informaci, aby bylo mozno zatadit pacienta do jedné ze vySe uvedenych
kategorii. (9, 29)

U mentalni retardace se dale rozliSuje typ postizeni — ereticky a torpidni typ. (34)

1.3.4 Diagnostika mentdlni retardace

Komplexni diagnostika vyzaduje zkouméni ditéte v jeho bio-psycho-socialni

jednoté. Jedna se o dlouhodoby proces, nebot’ dit¢ s mentalni retardaci ma snizenou
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uroven adaptacnich schopnosti. To znamend, Ze se obtizné pfizplisobuje novym
podminkam, téZko se orientuje vnovém prostiedi a nesnadno navazuje kontakt
s neznamou osobou. Tyto skutecnosti se odrazi v plnéni ukonli a zkousek, které mayji
odhalit uroven a strukturu intelektovych schopnosti ditéte. Pfesné vymezeni hodnot 1Q,
zejména okolo hranic jednotlivych pasem oligofrenie, je podle diagnostickych
zkuSenosti mnohdy zna¢né obtizné a problematické. Hodnoty IQ mohou pfi
opakovanych vysSetfenich kolisat, ¢imz ziskdme odlisné vysledky. (29)

[ u osob s tézkou nebo hlubokou mentalni retardaci se objevuji individudlni
rozdily, ale vzhledem kvyraznému omezeni jejich schopnosti, predevsim
komunikaénich (tzn. nemohou vyjadfit své potieby a pocity), je velmi slozité tyto
zvlastnosti diagnostikovat. K uspéSnému stanoveni diagnézy je nutnd tymova
spoluprace né€kolika odbornikti, ale také rodice. Kromé& kvantitativnich metod
(standardizované testy) se uplatiiuje 1 kazuisticky piistup, ktery umoznuje hlubsi

studium jednotlivych faktorl a vytvoreni prognézy sledovaného jedince. (29, 34)

1.3.5 Charakteristika osob s mentalni retardaci

Z hlediska psychické struktury osobnosti lidé s mentalni retardaci netvofi
homogenni skupinu, proto ji nelze piesn& typologicky popsat. Clovék s mentilnim
postizenim je , svébytny subjekt s charakteristickymi osobnostnimi rysy* (Svarcova,
2006). Presto 1ze vysledovat n€kolik spole¢nych znak, liSicich se rozsahem a hloubkou
mentélni retardace, duSevnim vyvojem ¢i kombinaci s jinym typem postizeni. Mentalni
retardace se klinicky projevuje:

e zpomalenou chapavosti a jednoduchosti (sniZzena schopnost ucit se)

¢ snizenou mechanickou a hlavné logickou paméti

e malou slovni zdsobou a neobratnym vyjadiovanim

¢ nizkou schopnosti udrzet pozornost

e nejasnou osobni identifikaci — ,,ja*

e rigiditou chovani (n¢kdy az stereotypie)

e poruchami motoriky (vizuomotorika, hruba a jemnéa motorika, lokomoce)
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e opozdénym psychosexualnim vyvojem

e nerovnovahou mezi vykonem - vydejem energie a relaxaci

e citovou vzrusivosti

e zvySenou potfebou uspokojeni a bezpeci

e snizenou prizplisobivosti k socidlnim pozadavkim (adaptacni schopnosti)

e poruchami v komunikaci a v interpersondlnich skupinovych vztazich.

Mentalné postizeni tvoifi jednu znejpocetnéjSich skupin mezi vSemi
handicapovanymi lidmi. V poslednich letech stoupd procento vyskytu mentalni
retardace v populaci jak u nds, tak i ve svété. Tato tendence vSak mize byt relativni,
nebot’ nelze presné evidovat pocet osob s mentalni retardaci — hlavni diivod v naSich
podminkach je dodrzovani lékarského tajemstvi. Statistiky uvadéji, Ze v soucasnosti
jsou mentalni retardaci postizena pfiblizné 3-4 % obcand. VSak absolutni pocet

mentaln¢ retardovanych v nasi populaci neni ptesné znam. (29)

1.4  Integrace - inkluze

Pojem ,,integrace™ patfi bezpochyby mezi velmi populdrni a aktudlni terminy
posledniho desetileti v souvislosti s pfirozenym a nendsilnym zaclefiovanim lidi se
zdravotnim postizenim do spole¢nosti. Neznamena vsak, ze se jedna o pojem zcela
novy. Ve vyspélych zemich Evropy ¢i USA se na tomto procesu pracuje jiz nékolik let,

ale u nas zazn¢l az s pétadvacetiletym zpozdénim. (8, 34)
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1.4.1 Vyznam jednotlivych pojmii

Socializace znamend proces maximalniho rozvoje osobnosti a zaclenéni
do pracovniho a spolecenského prostiedi. V ramci tohoto procesu se rozlisuji 4 stupné
uspesnosti jedince: 1. integrace — 2. adaptace — 3. utilita - 4. inferiorita. (26)

Sociabilita je individualni schopnost Clovéka utvafet a péstovat mezilidské
vztahy, navazovat a rozvijet vztahy se socialnim prostfedim. Je dilezitou podminkou
pro uspésné zaclenéni jedince do spolecnosti (obecné pro socializaci). (22)

Integrace podle slovniku cizich slov oznacuje "sjednoceni, zaclenéni, zatazeni".
Jeho plvod hledejme ve slovech ,integer (znamena neporuseny, uplny, cely),
Hintegralis® (nalezejici k celku, nedilny), ,,integritads (neporusenost, bezithonnost).

Pojem ,, integrace* lze tedy definovat jako proces plného zaclenéni ¢lovéka
s postizenim (minority) do spoleCnosti zdravych (majority), kdy vni dovede bez
problému zit, citi se ji pfijat a sdm se s ni identifikuje. Tento proces je zavisly na miie
uspokojeni lidskych potteb jednotlivee a mife podpory spolecnosti. Zohlednuje ¢lovéka
jako lidskou bytost, respektuje jeho distojnost, svobodu a rovnost s ostatnimi.
Vyznacuje se oboustrannym vztahem majority a minority, jehoz kvalita se promita
do vSech oblasti vzijemného souziti (napf. volny cas, sport, zaméstnani, politika,
samoziejm¢ edukace aj.). (8, 28)

Integrace se vztahuje na lidi riznych vékovych skupin v riznych Zivotnich
situacich, od ran¢ho détstvi az po stari, pficemz se ptizptisobuje potiebam dané skupiny.
Je vysledkem procesu uceni, proto musi byt jedince s postiZenim dostatecné motivovan.
Je-1i zatéz na integraci velkd a motivace nizkd, postizeny jedinec se stdhne do Ustrani
a zlstane izolovan nebo v minorit¢ podobn¢ znevyhodnénych. Dillezitym predpokladem
integrace postizenych do intaktni spolecnosti (majorita) je schopnost komunikace,
porozuméni pravidlim, které zde plati a jim pfizplsobené chovani. Z tohoto divodu
1 v soucasnosti existujeme pomeérné€ vysoka izolace osob s mentalnim postizenim. (33)

vvvvvv

znamena rovnopravny vztah, vyrovnani pfilezitosti majority a minority. Je to predevSim
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postoj, pristup, hodnota, piesvédceni. Termin ,,include” piredznamenava byt soucasti

néceho, byt zahrnut. (8)

1.4.2  Modely p¥istupii k osobam s mentdlnim postienim z hlediska integrace

1.4.2.1 Limitacniho pojeti

Tento model mél svlj vyznam v minulosti, kdy se pfedpokladalo, ze
nejvhodnéjsi variantou zplsobu Zivota je pro lidi s mentdlni retardaci speciélni,
chranéné nebo ustavni prostfedi. Pokud vSak uzname pravo lidi s mentalni retardaci zit
v prostiedi, které je pfirozené pro jejich vrstevniky, pozbyva jiz tento model do znacné

miry svlij smysl, zejména v oblasti integracnich snah. (19)

1.4.2.2 Popisny model

Muzeme jej v soucasné dobé vysledovat vSude tam, kde vznika snaha predchézet
negativnim jevl, mezi néz patii ,,nalepkovani“ — ,labeling®, stigmatizace, budovani
piedsudkl a zjednodusené vnimani ¢lovéka. Tyto piistupy se cilen¢ vyhybaji uzivani
pojmu ,,mentalni retardace a radé€ji mluvi o lidech s mentélni retardaci, aby zdlraznili,
Ze na prvnim misté je nutno vidét lidskou bytost. Tento model neni a stézi miize byt
n¢kde systematicky zachycen, ale miizeme jej vysledovat v riiznych definicich mentalni
retardace, kterd si stanovuji mnohé skupiny osob ¢i obcanské sdruzeni. Vyhoda tohoto
modelu spociva zejména v osvétové ¢innosti a boji proti pfedsudkiim a stigmatizaci lidi

s mentalni retardaci. (19)

1.4.2.3 Ekologicky model

Vzhledem k integraci lidi s mentalni retardaci do bézné spolecnosti se jako
nejvhodngjsi jevi pravé tento model. Rik4, Ze mentalni retardace neni absolutnim
znakem, ktery je vymezen jednotlivcem, ale je dana dynamickou interakci mezi
charakteristikou jedince a charakterem prostiedim, ve kterém se tento jedinec pohybuje.

Ekologicky model je postaven na tfech pilitich: prvni z téchto pilift jsou kompetence
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(capabilities), princip je zalozen na tzv. pozitivni diagnostice, v niz se popisuji
jedincovy silné stranky. Druhym pilitem je prostredi (environment), jenz urcuje
podminky, ve kterych ¢lovek s mentalni retardaci bude zit, ucit se, pracovat a setkavat
se s ostatnimi lidmi. Ttetim pilifem je pak fungovani (functioning), také definovano
jako stupen podpory, kterou ¢lovék s mentalni retardaci potfebuje, aby mohl ve svém
prostfedi uspésné zit a tedy ,,fungovat®.

Vyhodou tohoto modelu je kromé praktické vyuzitelnosti s ohledem na
integracni tendence také to, ze zdlraznuje interakéni povahu mentélni retardace mezi

jedincem a prostiedim. (19)

1.4.3 Spolecnost a postiZeni

Vztah spolecnosti ke zdravotné postizenym byl vzdy ukazatelem, jaké zaméteni
a vnitini Zivot mé spolecnost. Zejména pak ukazoval na zakladni sméfovani dané
spole¢nosti, na jeji priority, hodnotovy systém atd. (26)

Postoje spolecnosti k postizenym jedinciim byvaji odmitavé ¢i ambivalentni
(vychazi z nedostate¢ného porozumeéni jejich problémi. Postoje maji svou racionalni
a emociondlni slozku; rozumova slozka odvisi od znalosti daného problému, kdezto
citova slozka funguje na principu pfijeti ¢i odmitnuti. Pokud ma c¢lovék nedostatek
informaci, emotivita vzroste na vyznamu a postupné vznikne odmitavy postoj. Tato
problematika byla dlouho tabuizovana. V dnes$ni dob¢ se stale setkdme s nedostatkem
informaci a z nich plynoucich predsudkill v prostiedi laické vefejnosti. (33)

Integrace je vzajemny proces, kdy roste vzdjemnd pospolitost a soundlezitost.
Ma-li byt tento vztah majority a minority vyvazeny, musi byt samotny c¢lovek
s postizenim schopen jednak pfijmout své postizeni, nemoc, poruchu, ¢i znevyhodnéni a
v maximalni mozné mife se integrovat do spole¢nosti. Tim je zachovédna optimalni
kvalita jeho Zivota, coz vede k jeho zivotni spokojenosti (socidlnimu komfortu). Ale
zaroven plati, ze brat i davat se musi na obou stranach. (28, 35)

Jednd se o svobodné a dobrovolné rozhodnuti ¢loveka, ktery se citi v oblasti

svych zajmu a svého Zivota nespokojen a chce tuto skute¢nost svym jednanim ovlivnit.
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Integrace poskytuje lidem s postizenim stejnd prava a svobody, jaké maji ostatni. Jedna
se volbu kazdého z nés - Zit Zivot takovy, jaky si predstavujeme.

O integraci se ve spoleCnosti nejcastéji hovoii ve vztahu k integraci zaka
a studentll s mentalnim postizenim do $kol. Jedna se predev§im o snahu pedagogl
rozvijet u zaki to, co je dilezit¢ k uspokojeni jejich potieb. Vyznamnou roli rovnéz
hraji instituce, které se ve svych programech zamétuji pfedevsim na ziskdni pracovniho
uplatnéni a pracovnich navykt, zpiisobil a potifeb sebeobsluhy a komunikace, poskytuji
poradenstvi a bydleni pro lidi s postizenim.

Do integrace jsou védomé C¢i nevédomé zapojeny desitky, stovky, tisice
zucastnénych 1 nezacastnénych osob, které mnohdy ani netusi, co okolo nich pravé
probiha. Z toho je patrné, Ze se integrace postupné stava piirozenym procesem, jenZ ma

svij urcity kolobéh, zadkonitosti a neni uméle vytvoren a navazan. (28)

1.5  Problematika dstavni socialni péce

1.5.1 Historie vyvoje ustavni péce

Ustavni péée o nemocné a socialnd handicapované ma pohnutou historii.
V jednotlivych etapach spolecenského vyvoje se internace lidi odehravala v uzkém
sepéti s politickou, ekonomickou a kulturni situaci dané doby. Vyvoj péfe o osoby
s postizenim ma za sebou dlouhou cestu, od lidového IéCitelstvi a Samanismu,
magickych sil, pies akceptaci jedinct s postizenim, nebo naopak naprostou segregaci ¢i
zabijeni, doSel az do dnesni doby. (12)

V obdobi prvnich civilizaci nedochdzelo kizolaci lidi se zdravotnimi
abnormitami. S postizenymi bylo jednano jako s pravoplatnymi ¢leny spolecnosti.
V antice se zde stfetavaji dva uhly pohledu — otroctvi a zarovenn mySlenka rovnosti.
V této etapé vznikly prvni léCebné ustavy, tzv. asklépia a iatreia. V dob¢ fimské se
vytvatela zafizeni internacniho typu. Zménu pfinesl az ptichod kiestanstvi, kdy se
budovali riizné atulky pro déti bez rodina a handicapované lidi. Po padu Rise fimské,

doslo k vétsimu vzestupu kiestanstvi, pti klasterech a chramech vznikala centra socidlni
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pomoci v charitativnim smyslu. Byla to napf. xenodochia a agapy. Pozdni stiedovek
vSak praktikoval pracovni internace — tzv. galeje. Stfedoveék je ve znameni zla a strachu,
ze smrti (morové epidemie, lepra). O socialné slabé a neptizpisobené se starala cirkev,
budovala riizné Spitdly. Na konci stfedovéku nastdva posun od smrti k Silenstvi.
Pomatenost byla jasnym dikazem posedlosti d’dblem. Kdo nespliioval cirkevni
dogmata, byl obvinén z ¢arodéjnictvi, posedlosti satanem a poté fyzicky zlikvidovén.
Silenstvi bylo chapani jako projev animality, jestlize Glovék ztratil to jediné, co jej
délalo lidskou bytosti — rozum — byl uvéznén. Dusevni onemocnéni bylo chapéano jako
bozi trest. Toto pojeti pretrvalo v evropské kultufe mnoho let az do 19. stoleti. (12, 22)

Urcitou zménu pfinasi renesance a jeji hledani pravdy ve védeckém badani.
Snazila se vyvratit povéry o Carodé€jnictvi, ale piesto vycleniovala mentalné postizené
jedince ze spolecnosti. Znamé jsou ,lod€¢ blazni“, jejichz hlavnim tkolem bylo
segregovat postizené jedince ze ,,zdravé®™ spoleCnosti. Hlavni osobnosti renesance byl
J. A. Komensky, ktery byl velkym pifinosem v oblasti vzdélavani a didaktiky. Propad
v historii pfichazi s nastupem osvicenstvi, kdy vznikaly velké interna¢ni budovy, které
byly spiSe polosoudnimi institucemi, a s mentalné postizenymi lidmi bylo nakladano
jako s vézni.

Radikalni zvrat v pé€i o osoby s mentdlnim postizenim nastadvd s modernich
chépanim lidskych prav a svobod. Autorem myslenky humanizace péce o postizené ve
Spitalech byl psychiatr Phillipp Pinel. Na pocatku 19. stoleti dochazi ke specializaci
ustavni péce, vzniku novych instituci — polepSovna, trestnice, nemocnice, atd.

Konec 19. a pocatek 20. stoleti piinasi zménu. Ustavy slouzici k izolaci osob
s postizenim se orientuji na klienty a jejich potieby. Organizovana pée o mentalné
postizené v Cechach zagina ziizenim prazského Ernestina, jehoz zakladatelem byl
MUDr. Karel Slavoj Amerling. Dalsi vyznamna postava spojena s Ernestinem je Karel
Herfort a jeho spolupracovnik Josef Zeman. (22, 34)

Vétsina dneSnich ustavnich zatizeni vznikla v povéleéné dobég, byl vytvoien
systém, ktery jednoznaéné¢ stanovil kritéria k zafazeni jedince do tstavu zdravotniho,
socialniho ¢i vychovného charakteru. I pies rozvolnéni tradic v ustavni péci, dochazi

ey

k tzv. skryté izolaci, ziji v komunité stejn€ ,,postizenych osob. Tento trend v minulosti
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vedl ke koncipovani ustavni péce jako ochrany klientli pfed naroky vnéjsiho svéta, kam
ale paradoxn¢ byla zahrnuta i klientova rodina. AZ zmény ve spolecnosti po roce 1989,
zejména ideologické a politické, ukazaly nové obzory. Po vzoru evropskych zemi se
zacal budovat systém socialni péce o osoby se zdravotnim postizenim. V tstavni péc¢i se
prosazuji trendy, jako je deinstitucionalizace, humanizace, socializace a integrace
jedincii s postizenim do spolecnosti. DneSnim idealem je spiSe péce poskytovdna na
miru kazdého klienta, pficemz je kladen diiraz na podporu vzijemnych vztahu s jeho

blizkymi. (12)

1.5.2 Pojem a funkce ustavni péce

Instituce poskytujici socidlni péci, diive ,,astav®, je specifickd tim, ze v zde
skupina profesiondlnich pracovnikii pecuje o skupinu lidi néjakym zplhsobem
postizenou (znevyhodnénou). Matousek ¥ika: , Ustav je zvidstni fenomén, persondl
jevnem zaméstnan jako v jakémkoliv jiné organmizaci, pro klienty je vSak ustav
docasnou nebo trvalou ndahradou domova.... Personal povazuje klienty za objekt své
prace, klienti chtéji byt individudlnimi subjekty. “ (Matousek, 1999). Nedostatkem
tradi¢ni Ustavni péce bylo nerespektovani vlastniho svéta klientl a vytvareni ndhradniho
umélého svéta. (18)

Institucionalni zafizeni jsou vytvarend pro homogenni skupiny déti, mladeze
a dospélych osob, jejichz identita je urcena hlavnim problémem, ktery je vSem
spoleény. Mezi hlavni funkce ustavniho zafizeni patii podpora, péce, vychova,
rehabilitace a resocializace. (12)

Na druhou stranu pravé celoro¢ni, pobytova zatizeni socialni péce jsou nejvétsim
psychologickym a socialnim problémem. Pravé ony zminované velké, homogenni
kolektivy neposkytuji jedinciim dulezitou identifikaci s muzskou / Zenskou roli. Mezi
dalsi problémy fadime vznik hospitalismu (institucionalizace), kdy miize dojit k celkové
regresi ve vyvoji, komunikaci, vzniku stereotypniho chovani. Castym ukazem miize byt
»ponorkova nemoc* mezi uzivateli, Sikanovani ¢i zneuZzivani osob s postiZzenim.

erotické vztahy pferostou v nefesitelnou situaci, mize dochazet ke konfuzi roli, coz
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piinasi postizenému zmatek (vychovatel nemiize byt otcem klienta). Vyjimkou neni ani
ztrata soukromi a nutnost podiidit se rezimu v ustavu. Stile se setkame s absenci
zkusenosti bézného Zivota lidi. (18, 34)

Nasnad¢ také zlstava srovnani ustavniho zatizeni s domovem. Domov bychom
mohli definovat jako misto, kde jedince mlZze byt v co nejvétsi mife sam sebou
anemusi zde ptili§ dbat na dodrzovani spole¢enskych konvenci. Kdezto v kolektivnim
zafizeni naopak takovy jedince nemuize byt sdm sebou. Je neustdle nucen (i kdyz
nepiimo) pfizpiisobovat se rezimu a potiebam ostatnich obyvatel. Nemtize se v klidu
vénovat své oblibené Cinnosti, protoZze je neustdle ruSen (nebo rusi) jinymi lidmi.

V tomto smyslu vidime, ze Gistav nemiize byt témé&f nikdy tim pravym domovem. (18)

1.5.3 Soucasné pristupy v socidlni péci o osob s mentalni retardaci

Soudasny charakter ustavni péde je mmnohovrstevnaty. Ustavy, které byly
puvodné orientovany na izolaci lidi ze spole¢nosti, se nyni zamé&fuji na potieby klientt.

Ustavy, v nichZ pobyvaji staif lidé, psychicky nemocni & mentalné retardovani,
nemaji pouze udrzovat své klienty pii zivoté, ale mély by se maximdlné snazit
podporovat klientovu kvalitu Zivota. OvSem, co je kvalitou Zivota kazdého jedince
nemtize posoudit personal, pouze klient sam nejlépe vi, co pro néj predstavuje
vyznamnou hodnotu, a co je nezddouci. Cilem snazeni kazdého ustavniho zatizeni by
mélo byt smysluplné naplnéni zivota jedince, aby se mohl citit spokojen. Nebot’,
kdyby tstav neexistoval, byl by jedinec odk4zan na péci své rodiny nebo by piipadné
zil sam. (18)

Avsak audit cCeskych tustavnich zafizeni ukdzal, Ze ve statnich organizacich,
poskytujicich socialni sluzby, stale pretrvava tradicni model péce o osoby s mentalnich
postizenim. Tento model spiSe preferuje zdravotni péci a je malo zaméfeny na udrzeni
arozvoj adaptacnich dovednosti klienta. Stale existuji tendence k izolaci od vné&j$iho
svéta — zejména u klientl s t€zkou a hlubokou mentélni retardaci ¢i s tézkym télesnym
postizenim. Tito klienti lezi na pokojich bez dostate¢nych podnéti nebo kontaktu

s ostatnimi osobami. Persondl leckdy neakceptuje zdkladni prava klienti a jejich
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individualni potieby a zvlastnosti. Zatimco u osob s leh¢im mentalnim postizenim, které
maji lepsi potencidl se ve spolecnosti uplatnit, néktera zatizeni je této moznosti zbavuji.

Posledni dobou se tento trend zadind transformovat diky zavedeni Standarda
kvality socidlni péce. Stale vice se pristupuje k péci rodinného typu, ve spousté zatizeni
socialni péce dochazi k reorganizaci vnitiniho uspotadéani do rodinnych jednotek, kde je
zaméstnana, pokud mozno, stejnd sestava oSetfujiciho persondlu, aby se uZivatelim
garantovala co nejkvalitnéjsi péci. (17)

Velkou roli pro zaclenéni obyvatele v ustavu ma zpisob piijeti, zajisténi
soukromi a vytvoreni intimity domova v maximalni mife. Nezbytnou podminkou pro
spokojeny zivot uzivateld je podpora dusevni ¢innosti spojend s aktivizaci, zapojenim se
do rozhodovéni, mit moznost volby, vybér z nabidky vefejnych sluzeb v obci.
Komplexni a pruzné sluzby, poskytované dle aktualnich individudlnich potieb, podpora
integraci a predchazeni izolovanosti a samot¢, by mély byt cilem kazdého poskytovatele

sluzeb. (3)

V dnesni dobé ubyva ustavnich forem ve prospéch forem neustavnich. Podle
Miilpachra ,,ustavni péce vidy zustane alternativni moznosti socialni péce*. (12)

Soudoba socialni prace klade diiraz na praci terénni — jit za klientem do jeho
pfirozené¢ho prostiedi a vytvofit pro néj podminky pro plnohodnotny zivot.
Uptednostiuji se takové formy péce, k nimz klient neni nucen, ty ptfinasi v kone¢ném
dasledku lepsi vysledky. Do sféry tstavni péce v poslednich letech zacali pronikaji
vysokoskolsky vzdélani profesionalové, ktetfi zkoumaji nejen efektivnost jednotlivych
programt, ale jsou i experty v otdzkach organiza¢nich. Stale vice vznikaji alternativni
zafizeni, ustavy se zmenSuji na rozméry bytu, vnémz ziji ¢tyfi klienti se dvéma
profesionaly.

Tradi¢ni ustavy se vice a vice otviraji okolni komunité a prezentuji se na
vetejnosti. K. Waldijk, ktery v devadesatych letech popisoval vyvoj ustavni péce o déti

a mladistvé v Holandsku, pouzil ptikladu: ,, V padesdtych letech by vam reditel ustavu

s hrdosti ukazoval bazén a jiné vymozZenosti, které pro své sverence vybudoval. *“ Dnes
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by se nejspise chlubil tim, Ze klienti nav§tévuji vefejny bazén ve mésté. Ustavy poradaji
akce pro vetejnost a klienti zase navstévuji akce poradané mistni komunitou.

Obecné se uznava, ze velké, tradicni, nékde dosud ponuré instituce klientim
neprospivaji, proto v nékterych zemich byly zidkonem stanoveny limity omezujici
uvolnila, klienti maji moznost volit mezi riznymi moZnostmi naplné dne. (12, 18)

Soucasna spolecnost je charakteristickd hledanim novych, alternativnich forem
v socialni péci. ,tradiCni, statem podporovand péce, kterou vétSinoveé zajistuji
profesiondlové, je dopliiovana alternativnimi zpiisoby s prevazné neprofesionalnim
tymem. Proto je stile aktudlni otdzkou, aby zde fungovala kvalitni pfiprava
kvalifikovanych pracovnikli alternativni sféry socidlni péce. O vzdélani a celozivotni
vzdélavani pracovnikll socidlni péce usiluje novy zakon o socidlnich sluzbach (zékon
¢. 108/2006 Sb.). Zavadéni standardii socidlnich sluzeb do praxe, jejich plnéni, ale
1 hodnoceni zvysuje kvalitu poskytovanych sluzeb, které jsou uréeny uzivatelim téchto
sluzeb. Zejména standardy, které se tykaji ochrany prav uzivateld a stiznosti na kvalitu

pripadné zptsob poskytovani sluzby. (3, 12, 32)

1.5.4 Netradicni formy péce o soby s mentdlni retardaci

Nové a netradi¢ni formy péce o osoby s mentalnim postizenim maji své koteny
ve vyspélych evropskych zemich (Dansko, Holandsko, Skandindvie) nebo v USA.

Mezi tyto nové pristupy mizeme zatadit péstounskou péci. V nékterych zemich
je tento typ péce zcela béznou zalezitosti. Rodina ke svym détem piijme do péstounské
péce 1 dité s postizenim, o néz se vlastni rodina nemohla ¢i odmitla postarat.

Dalsim typem je neformalnim komunitni péce. Vyplyva ze zajmu komunity
a rodiny o péci ditéte s postizenim. Na funkci této formy se podili vSichni ¢lenové dané
komunity, i sousedé, coz piindsi spoustu pozitivnich aspektii. Nékteré sluzby jsou
rodindm poskytovany rlznymi agenturami, anebo probihaji na neformalni urovni,
sousedské vypomoci. Ale jako kazda véc, ma i tento pfistup sva negativa. Rodi¢e maji

obavy, zda pfili§ neobtézuji své pratelé ¢i sousedy, zadaji-li od nich néjakou pomoc.
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V Dansku funguje program na bazi odlehcovacich sluzeb. Neékteré rodiny
pfijimaji na vikendové i1 del$i pobyty déti s velmi tézkymi formami postizeni, aby si
jejich rodice méli moznost odpocinout a zrekreovat se.

Poslednim typem neformalni péce jsou sluzby docasné vypomoci. Jsou urCeny
rodindm ¢i osamélym osobam pecujicim o dit€¢ s MR, které se dostanou do situace, kdy
nejsou schopni péci zajistit (Graz, zdvazné onemocnéni). Tyto sluzby pomdhaji fesit
krizové situace, vzniklé v rodiné€ postizeného jedince.

Hlavnimi pozadavky na neformalni sluzby jsou stabilita, flexibilita, bezpecnost

a kvalita. V piipad¢€ osob s mentalnim postizenim to plati dvojnasobné. (29)

1.6  Socialni sluzby

»Sluzby nemaji fidit zivot, pouze pomoci cloveéku, aby ho mohl co nejvice fidit
sam.* (Matousek, 1999). (17)

Cely systém socialnich sluzeb prosel za uplynulé desetileti n¢kolika vyraznymi
zménami. Doslo ke kvantitativnimu nardstu objemu poskytovanych sluzeb, vnikly nové
metody a formy prace s uzivateli a byly zfizeny nové typy instituci. Socialni sluzby
tvofi vyznamnou ¢ast aktivit jak statu, samospravy, tak i1 nestatnich subjektt, jejichz
cilem je fesit problémy jednotlivei, rodin a skupin ob¢ant, coz ma pozitivni odraz na

celospolecenské klima. (11)

1.6.1 Definice socidalnich sluZeb

Socialni sluzbou se, dle §2 pism. a) zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach, rozumi ¢innost nebo soubor ¢innosti zajistujicich pomoc a podporu osobam

za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni.
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Socialni sluzby zahrnuji:
a) socialni poradenstvi
b) sluzby socialni péce

¢) sluzby socidlni prevence

Zdravotnim postizenim se, dle §2 pism. g) zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, rozumi postizeni télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované
postizeni, jehoz dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné

osoby. (32)

1.6.2 Definice vybranych druhii socidlnich sluZeb

1.6.2.1 Domovy a penziony (homes)

Urceno lidem, jejichz schopnosti jsou snizeny zejména v oblastech osobni péce

7 owr

Sluzba je asové neomezend, nebo v piipadé pfechodné potteby (napf. respitni sluzby)
docasnd. Cilem poskytovanych sluzeb je podpora rozvoje, zachovéani stavajici

sobé&stacnosti uzivatele, obnoveni nebo zachovani ptivodniho zivotniho stylu. (2)

1.6.2.2 Chranené bydleni (community residential facility)

Urceno lidem, jejichZ schopnosti jsou sniZeny zejména v oblastech osobni péce

7o~

poskytnuti bydleni v byté, ktery ptedstavuje domov. Je spravovan poskytovatelem, je
soucasti bézné zastavby. Tato sluzba je Casové neomezend. Cilem poskytovanych

sluZeb je podpora sobéstacnosti uzivatele. (2)

1.6.2.3 Podporované bydleni (supported living)

Urceno lidem, jejichz schopnosti jsou snizeny zejména v oblastech osobni péce

werow

a péce o domacnost, ktefi chtéji zit samostatné v bézném prostiedi. Podstatou sluzby je

31



pomoc s vedenim domacnosti véetné hospodateni, provadéni ¢innosti spojenych s péci
o byt a v pfipadé¢ potieby pomoc v oblasti osobni péce. Sluzba je poskytovana
ve vlastnim byté uzivatele (nikoli v byté spravovaném zafizenim) a je casovée

neomezend. Cilem je umoznit ¢lovéku zistat ve vlastnim domécim prostiedi. (2)

1.6.2.4 Osobni asistence (personal assistance)

Sluzba je ur¢ena lidem, jejichZ schopnosti jsou sniZeny napt. v oblastech osobni
péce, vyuzivani vefejnych mist, pée o domadcnost, kontaktu s rodinou a Sirsi
spoleCnosti. Podstatou sluzby je osobni pomoc se zvladnutim béznych kazdodennich
dovednosti a ukont. Sluzba je poskytovana v ptirozeném prostiedi uzivatele na zakladé
aktualni potfeby uZivatele v pfedem stanovaném rozsahu, nikoli vy¢tem ukont. Cilem
poskytovanych sluzeb je zajisténi sobéstacnosti uzivatele nebo podpora rozvoje

sobé&stacnosti a setrvani v pfirozeném prostiedi. (2)

1.6.2.5 Centra dennich sluzeb (day service center)

Ur€eno lidem, jejichz schopnosti jsou sniZzeny, napi. v oblasti osobni péce,
vyuzivani vetejnych mist a sluzeb, vyuziti volného ¢asu, ziskéni a udrzeni si pracovniho
mista, uplatiovani prav a narokd, kontaktu s komunitou atd. Jde o kombinaci sluzeb
poskytovanych v dennim rezimu v zafizeni a/nebo piirozeném prostiedi, jejichz
podstatou je aktivizace uzivateli, stabilizace a/nebo posileni jejich schopnosti
a dovednosti. Cilem je posilit samostatnost a sobéstacnost lidi, jejichz schopnosti jsou
z riznych divodi snizeny a umoznit jim vyuZzivat bézné vefejné nebo komercni sluzby,

dalsi zdroje spolecnosti. (2)

1.6.2.6 Rana péce (early intervention)

Sluzba orientovana na celou rodinu s ditétem raného véku3, jehoz vyvoj je
ohroZzen vlivem zdravotniho postizeni ¢i biologickymi faktory nebo prostiedim.

Do sluzeb se promitaji pedagogicka, socialni a zdravotni opatieni. Cilem je vratit nebo
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zachovat rodi¢im jejich kompetenci k vychové ditéte a k vytvareni vhodnych podminek

pro jeho vyvoj. (2)

1.6.2.7 Odlehcovaci sluzby (respite care)

Pomoc rodinam, které celorocné¢ pecuji o dité s postizenim, ve zvladnuti péce
za soucasného zachovani ve spoleCnosti béznych prilezitosti pro rodice (zaméstnani
apod.). SluZzby jsou poskytovany zejména formou doprovodi ditéte do Skoly, péci
v domacim prostiedi a také formou kratkodobych pobytt. Cilem je umoznit rodicim
chodit do zaméstnani, zapojit se do spole¢enského zivota, odpocinout si od celoro¢ni

péce o dite. (2)

1.6.2.8 Poradny (counselling)

Sluzba je urCena lidem, ktefi v disledku sniZzené sobé&stacnosti v nékterych
oblastech, napf. v uplatiiovani prdv a narokl, vyuzivani vetfejnych mist a sluzeb,
kontaktu s komunitou i rodinou, komunikaci, nejsou schopni bez vnéjsi podpory vyftesit
specifickou situaci ve svém zivoté. Podpora je realizovana prostfednictvim poskytovani
rad, zprostfedkovani informaci o pravech, povinnostech a opravnénych zajmech,
odkazovani, aktivni pomoci pfi vyjednavani, zastupovani a/nebo doprovazeni. Cilem je
nabidnout moznosti feSeni a pomoc pii jejich realizaci a tim, clovéku umoznit, aby byl

schopen vlastnimi silami vyftesit zivotni situaci. (2)

1.6.2.9 Dilny (sheltered workshops)

Sluzba je urcena lidem, jejichZ sobéstacnost v nékteré oblasti pouzivani sluzeb je
natolik snizena, Ze potfebuji dlouhodobou podporu pii ziskani pracovniho mista. Sluzba
je poskytovana ve zvlastnich zafizenich s dennim rezimem. Uzivatel neni
k poskytovateli sluzby v pracovnépravnim vztahu. Podstatou sluzby je aktivizace,
upevnéni a rozvoj pracovnich dovednosti a navykid. Cilem je umoznit lidem

v produktivnim véku uplatnit své vlohy a pfipravit se na vstup na trh prace. (2)
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1.6.2.10 Prechodné zameéstnavani (transitional employment)

Sluzba je urCena lidem, jejichz snizené dovednosti vyuZivat vefejnd mista
a sluzby, komunikovat, prosazovat vlastni zdjmy atd. jsou soucasné¢ provazeny
neexistenci nebo vyraznym omezenim pracovnich navyku. Jde o Casové omezenou
(fadov€é meésice) podporu poskytovanou zatfizenim na béznych pracovistich jinych
zamé&stnavatell bez uzavieni pracovnépravniho vztahu. Cilem je umoZnit lidem
v produktivnim veku ziskat nebo obnovit pracovni navyky nutné k pozdéjsimu ziskani

a udrzeni si pracovniho mista. (2)

1.6.2.11 Podporované zameéstnavani (supported employment)

Sluzba je urCena lidem, kterym snizené dovednosti a schopnosti v zejména
oblastech vyuzivani vefejnych mist a sluzeb, komunikace, zabraiujici vyuziti sluzeb
zaméstnanosti. Tito lidé potiebuji osobni individualni pomoc. Jde o ¢asové omezenou
ale dlouhodobou (tadové meésice az 3 roky) sluzbu, u niz se ze strany uzivateli
predpoklada aktivni piistup. Podpora je uzivateli k dispozici v ptipadé potieby 1 pfimo
na pracovisti. Cilem je umozZnit lidem v produktivnim véku vyuzivat sluZeb
zameéstnanosti a zejména ziskat a udrzet si misto na otevieném trhu prace (mimo systém

chranénych dilen) za rovnych platovych podminek. (2)

1.6.2.11.1 Specifika podporovaného zaméstnavani

Jednd se o komplex sluzeb, jejichZ cilem je poskytnout ¢lovéku takovou
podporu, aby si naSel a udrzel misto na otevieném trhu prace za rovnych platovych
podminek. (23)

Smyslem PZ je vyrovnavani pfilezitosti pro pracovni uplatnéni lidi, ktefi
v disledku zdravotniho postizeni nebo jinych znevyhodiujicich faktorGi maji ztizeny
pfistup na otevieny trh prace a v disledku toho mohou byt nebo jsou omezeni ve svém
spolecenském uplatnéni. V ramci podporovaného zaméstnavani je poskytovana podpora

(napt. vyhody) rovnéz zaméstnavatelim uzivatell sluzby. (25)
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Principem je moznost prace lidi s postizenim mezi lidmi bez postizeni, sdili
s ostatnimi nejenom pracovni prostor, ale spolupracuji a komunikuji pii spolecné
vykonavané praci. Takové prostfedi umoZziiuje rozvoj smysluplné socidlni
integrace. (23)

Podporované zaméstnavani vzniklo ve Spojenych statech americkych v 70.letech
jako alternativa k tradiénim sluzbam pro lidi s mentdlnim postizenim v oblasti
zaméstnanosti, v 90. letech konecné proniklo do Evropy (primat v urovni drzi
skandinavské zem¢).

Ve vétsiné evropskych statech patii podporované zaméstnavani ke sluzbam,
které jsou rozvinuty jen v urcitych regionech, nikoli na celonarodni trovni. Organizace
PZ funguji bud’ jako nezéavislé agentury poskytujici sluzby Sirokému spektru lidi bez
omezeni na jednu cilovou skupinu, anebo jsou poskytovateli organizace, které nabizeji
Sir$i  spektrum sluzeb jedné cilové skupiné uzivateli (napf. lidem s mentdlnim

postiZzenim). (24)

1.6.2.11.2 Zaméstnavani lidi s mentalnim postizenim

Dusledky a omezeni plynouci z mentélni retardace se lisi ¢lovék od cloveka,
stejné jako se lisi schopnosti lidi bez mentalni retardace. Jaké ¢innosti mohou tito lidé
vykonavat - n€kolik ptikladl z praxe: oSetfovatel¢ zvifat, pracovnici v pradelnach,
udrzbafi, pomocnici v knihovnach, ufednici pro zaklddani dat, poStovni ufednici,
udrzbati textilnich stroji, stavebni truhléfi, zfizenci ve zdravotnictvi, skladnici, délnici
v zahradnické Skolce, poslicci, kuchafi, pomocnici automechanikii, pomocnici
ve strojirenstvi, tiskafi, montéfi na lince, tovarni d€lnici, opravaii nabytku, pomocnici
opravail, obsluha kopirek, prodavaci v potravinach a jinych obchodech, pomocné sily
v nemocnicich, jeslich i dennich centrech, pokladnici, domovni spravci, délnici pii
vyrobé automobilovych soucastek a asistenti duchovnich.

V Ceské republice se na b&Zném trhu prace pohybuje jen velmi malo lidi
s mentdlni postizenim. Hlavnim problémem je pretrvavajici segregace téchto lidi
do specialnich programt, kde se nemohou naucit nic o volbé povolani, nemaji moznost

osvojit si pfiméfené socidlni navyky pro uspé€sné zaméstnani a nejsou povzbuzovani
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k zajmu o praci. Je tieba mit na paméti, Ze rovny pfistup k zaméstnani a zakaz

diskriminace je stanoven zdkonem. (38)

1.7 Domov socialnich sluzeb ve Slatinnanech

1.7.1 O instituci — od historie po soucasnost

Domov socialnich sluzeb ve Slatiianech byl zaloZen v roce 1926, jakoZto jedno
z prvnich zafizeni, koexistujicim spolu s tstavem pro ,,slabomyslné* déti v Opatfanech
u Tabora. Na vzniku a budovéani tustavniho zafizeni ve Slatinanech se podilela
Kongregace Skolskych sester OSF pod zastitou Zemského ufadu v Praze. Patronem
ustavu se stal prof. MUDr. Karel Herfort, ten vykonaval pravidelny odborny dohled
a vedeni zafizeni.

V roce 1949 doslo k podstatnym zménam v fizenim ustavu. Budova i veskeré
zafizeni preSly do majetku statu. Vedeni ustavu pievzal stat nejprve prostiednictvim
Ceské katolické Charity.

V roce 1960 piesel ustav, jako ostatni socialni ustavy, pod jednotnou spravu
Statniho ufadu socidlniho zabezpeceni a po strance organizacni i vychovné byl fizen
z tohoto Ustfedi.

V roce 1986 byl ddn do provozu novy pavilon, aby se rozvolnily pieplnéné
mistnosti ptivodni budovy a bylo dostatek prostoru pro vychovnou praci se svéfenymi
détmi i pro spravni usek.

Po roce 1990 v névaznosti na stavebni upravy dosSlo k podstatné zmeéné,
vychovna oddéleni byla nahrazena rodinnymi buiikami.

Objekt DSS byl na samém pocatku klasterem Kongregace Skolskych sester OSF,
z néhoz postupnou piestavbou vzniklo jedno z nejvétsich ustavnich zatizeni pro osoby
s mentalnim postizenim v CR. V soudasnosti je Domov socialnich sluzeb p¥ispévkovou

organizaci, jejimz ziizovatelem je Pardubicky kra;.
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1.7.2 Poslani Domova socidlnich sluZeb ve Slatirianech

Poslanim tohoto zafizeni je vCasnd diagnostika postizeni a poruch, vytvofeni
individuélnich programt pro jednotlivé klienty, na jejichz zaklad¢ je mozné rozvinout
individualni schopnosti a dovednosti a podpofit tak jejich sobésta¢nost a umoznit
prostor pro uspéSnou integraci.

DSS je poskytuje denni, tydenni, pobytové sluzby 300 uzivatelim a zaroven
disponuje dvéma lazky pro poskytovani respitnich sluzeb. Cilovou skupinou jsou
uzivatelé socialnich sluzeb - osoby s mentdlnim postizenim ve véku od 3 let do 56 let
(horni vékova hranice je neomezend).

Za kvalitu poskytovanych sluzeb ruc¢i tym kvalifikovanych pracovnikil (vétSinou
zen) a specialistli (pediatr, psycholog, logoped...). Maji moznost ziskat nové dovednosti

a informace z piednasek a zazitkovych kurzl, které zajistuje a financuje ,,domov*.

1.7.2.1 Rodinné bunky DSS

Rodinné zdzemi maji uzivatelé sluzeb zajisténo v rodinnych bunikach, které maji
maximalni kapacitu 13 obyvatel. V kazdé rodinné bunice spolu ziji uzivatelé rtizného
véku a rizného stupné postizeni, ale stejného pohlavi. Pocit ,,rodiny” umoziuje

1 skutecnost, ze o kazdou z nich pecuje staly peCovatelsky personal.

1.7.2.2 Domy rodinného typu (tzv. domecky)

Maji byt moderni alternativou Ustavni socidlni péce v rdmci procesu integrace.
Ziji zde uzivatelé odlignych vékovych kategorii a pohlavi, pfesto se snazi vytvofit jednu
velkou rodinu. Jediny rozdil od klasicky pojaté ustavni péce spociva v samostatnosti
téchto domeckd. Na kazdy mésic maji stanoveny rozpocet, s nimz musi hospodafit,
nakupuji si sami, perou a zehli pradlo a sami si chystaji jidlo (kromé obéda, ten vozi
z jidelny).

Persondl je tvofen pracovniky socialni péce, kteti pracuji na pozicich "pecCovatela

- asistentll". Zamétuji se na individudlni praci s uzivatelem, je kladen diraz na jeho
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osobnostni a socidlni rozvoj a rozvoj pracovnich navykt a dovednosti (pomoc pii
domacich pracich). Asistent pomaha uzivateli zvySovat jeho socialni zdatnost (pomoc

pii zvladani zakladnich socidlnich situaci napt. nakupovani).

1.7.2.3 Chranéné bydleni

Tak to jsou Mézliv dim a Slune¢ni diim, kde byly vybudovany chranéné byty
a chranénd dilna. Slune¢ni dim byl postaven jako jeden znizozemskych projektl
v Evropé — kuridzni je v ekologickém zplsobu vytapéni (na stieSe jsou instalovany
solarni kolektory). Nyni se zde nachazi chranéné byty, chranéna dilna a u¢ebny. Mézluv
dim poskytuje wuzivatelim socidlnich sluzeb ubytovani v 1 az 3 -lizkovych

garsoniérach. (viz Ptiloha 4)

1.7.2.4 Chranéna dilna

Jak jiz bylo dfive zminéno, chranénd dilna se nachazi ve Slunecnim domé. Zde
se vedle zaméstnanct firmy podileji uzivatelé¢ sluzeb DSS na vyrobé puncochového

zbozi a etiketovani kosmetickych vyrobki.

1.7.2.5 Rehabilitacni, vychovnad, vzdélavaci a pracovni ¢innost

Mezi poskytované sluzby patii Siroké spektrum terapii. V terapeutickém centru
uzivatelé vyuzivaji kuliCkovy bazén, dle svého zajmu se ucastni muzikoterapie
a ergoterapie v keramické diln€. Dalsi velmi atraktivni terapii je hipoterapie v mistnim
hieb¢iné.
do systému celozivotniho vzdélavani mentdlné postizenych. Je realizovana ve tfidach
specialni Skoly, ve vychovnych, pracovnich a pracovné-vychovnych skupinéch.
Absolventi specialnich Skol mohou ziskat kvalifikaci pro své budouci zaméstnani
v praktické Skole nebo né¢jakém odborném ucilisti (OU a Prakticka skola Chroustovice).

Vyvrcholenim vychovné-vzdélavaciho procesu je piiprava a zapojeni uzivatell

socialnich sluzeb do pracovné-rehabilitacni a pracovni Cinnosti. Cast uzivateli je
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zapojena do pracovniho procesu ve Slatinanech ¢i v Chrudimi, nebo registrovana na
Utadu prace v Chrudimi anebo je zapojena do pracovni &innosti organizace
podporovaného zaméstnavani ,,Rytmus, Chrudim®. Takto organizovana rehabilita¢ni
a pracovni Cinnost vyrazné piispivd nejen k prohlubovani pracovnich dovednosti
anavyka osob mentalné postizenych, ale 1 k jejich socializaci a integraci do zivota

bézné populace.

1.7.2.6 Volny cas a zajmové aktivity

Podstatnou soucasti zivota DSS je kulturni ¢innost. Kromé jiz tradi¢nich tabort
a rekreadnich pobyt vramci CR, organizuje DSS i zahraniéni rekreace, porada
pravidelné diskotéky, soutéze na dopravnim hfisti, sportovni soutéze, karnevaly, ucastni
se kulturnich potadii v rdmci domova, ve mésté a sportovnich i1 kulturnich akci v ramci
Vychodoceského regionu - plesy, divadelni predstaveni, vystavy apod. Vyhlasenou akci
je kazdoro¢ni Den otevienych dveti DSS ve Slatinanech.

Uzivatel¢ dle svého zajmu mohou navstévovat 1 hodiny klaviru, flétny a kytary.
Velmi dobfe také pracuje vytvarny a tanecni krouzek (tane¢ni skupina STEP), o které je
velky zdjem. Kazdy md moznost vyuzivat volny cas dle svého piani. Pokud jsou
zdatng&j$i, mohou samy odejit na vychdzku po mésté, nebo po okoli. S ostatnimi musi jit
vzdy doprovod.

Vyznamné uspéchy v regiondlnich i celostatnich soutézich zaznamenavaji
¢lenové sportovniho klubu POHODA, ktery se s uspéchem ucastni Abilympiddy. DSS
je organizatorem sportovnich her ve vychodo¢eském regionu, je ¢lenem asociace tstavi

socialni pé¢e v Ceské republice.
1.7.3 DSS aintegrace

Domov socialnich sluzeb hraje velkou roli v procesu integrace. V ramci nékolika
projektlh financovanych EU mohl uskutecnit jiz nékolik aktivit, zaméfenych

na poskytovani sluzeb pro znevyhodnéné skupiny za ucelem vytvafeni rovnych

ptilezitosti pro znevyhodnéné skupiny obyvatelstva.
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Prvni projekt obnaSel vystavbu dvou rodinnych domki a aplikaci nového
integraniho program, jehoZ cilem je vyvolat kvalitativni zménu ve zpusobu Zivota
klientl. Integraéni program realizovany v ndvaznosti na nové¢ prostiedi je zaméfen na
samostatnost, posileni sebevédomi, motivaci a na podporu osob s mentalnim postizenim
v jejich snaze o pracovni zatazeni dle individualnich moznosti a schopnosti kazdého

uzivatele. (V roce 2006 byly svépomoci dostavény dalsi dva rodinné domy — viz obr. 2)

Obr. 2 — Plan vystavby ¢tyf rodinnych domi

Druhym projektem byla pldnovand vystavba celoroéné vyuzitelného,
bezbariérového a viceucelového zafizeni - krytého vyhiivaného bazénu se specialné
Clenénym dnem, dvéma plaveckymi drdhami, podvodnim osvétlenim, chrlicem
a perlickovou lazni. Hlavnim cilem projektu je rozsiteni sluzeb DSS Slatifany, zvySeni
kvality zZivota uzivatell téchto sluzeb a zintenzivnéni kontaktu uzivatelii sluzeb DSS
s obyvateli obce, nebot’ toto zatizeni na zakladé partnerskych smluv mohou vyuzivat
pro vyuku plavani 1 zaci mateiské a zakladni Skoly ve Slatinanech. Vystavba byla
dokoncena v prosinci 2006.

Postupnym rozvolnénim Domova socidlnich sluzeb se kvalitativni zména
zivotnich podminek a péce pozitivné dotkne vSech uzivateli DSS (uvolnéni kapacity
hlavni budovy, sniZzeni poc¢tu uzivatelti na pokojich). V souvislosti s rozsifenim DSS se
pfedpoklada prolomeni "bariéry ustavu". Charakter nového bydleni osob s mentalnim

postizenim a otevieni se spole¢nosti zcela odstrafiuje tradi¢ni pfedstavu o Gstavni péci
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a je vyraznym integracnim piinosem. Vyrazné piispiva k socializaci a integraci osob

s mentalnim postiZenim do Zivota bézné populace. (37)
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2. CILE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem préce je srovnat kvalitu Zivota uZzivatell socialnich sluzeb v jednotlivych
typech socialni péce poskytovanych v Domové socidlnich sluzeb ve Slatinanech —
tradi¢ni, kolektivni typ versus moderni, rodinny typ ustavni péce. Porovnat, ktery ze
dvou zminénych typi péce je piinosnéj§i pro rozvoj osobnosti klientl, integraci
(inkluzi) do spole¢nosti, pracovni uplatnéni a jejich kvalitu Zivota. Pro dosaZeni tohoto
cile byly vyty¢eny nasledujici dil¢i cile:

Cil 1 (C1): Porovnani dvou typi socialni péce v DSS Slatinany — tradi¢ni typ
(rodinné bunky DSS) a rodinny typ péce (domy rodinného typu ,,domecky*) - jejich
podil na rozvoji osobnosti uzivatelll socidlnich sluzeb, jejich integraci do spole¢nosti
a pracovni uplatnéni.

Cil 2 (C2): Zjisténi kvality zivota uzivateli socidlnich sluzeb v jednotlivych
typech socialni péce v ramci DSS Slatinany (tradi¢ni typ - rodinné buniky DSS versus
rodinny typ - péce domy rodinného typu ,,domecky*).

Vysledky mé prace budou pouzity jako zhodnoceni vyznamu vyuziti alternativ
v ustavni péci v Domové socialnich sluzeb Slatifany a zaroven jako podklad k volbé
vhodné formy poskytované péce a sluzeb ostatnim poskytovateliim socialni péce.

Na zakladé¢ téchto cili byly stanoveny nésledujici hypotézy.

2.2 Hypotézy

H1: Alternativni ptistup v péci o osoby s mentalnim postizenim vice podporuje
jejich integraci do spolecnosti, nez tradi¢ni typ ustavni péce.
Integrace jedince do spole¢nosti zavisi:
¢ na mife uspokojovani individualnich potfeb jedince

e na podpofe samostatnosti a sobéstacnosti jedince
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¢ na ziskani a uplatnéni pracovnich navykt a dovednosti

e na moznosti podilet se na rozhodovani

H2: Kvalita zivota uzivatel socidlnich sluzeb je vyssi v socialni péci rodinného

typu (domecky) nez v tradi¢nim typu Ustavni péce (rodinné buniky DSS).

Kvalita zivota uzivatell socidlnich sluzeb bude hodnocena v téchto oblastech:
e kvalita poskytované péce z hlediska ptistupu pracovnikl k uzivatelim socialnich
sluzeb DSS Slatinany
e subjektivni spokojenost uzivatelli s urovni bydleni a soukromi
e vliv prostfedi na integraci (samostatnost, rozhodovani)
e moznosti seberealizace a vyuziti volného ¢asu

e moznost (mira) uplatnéni na trhu prace

Rodinné buniky DSS — Pivodni oddéleni byla rozdélena do malych jednotek —
rodinnych bunék o maximalni kapacité 13 obyvatel. V kazdé rodinné bunce spolu ziji
uzivatelé razného véku a rGzného stupné postizeni, ale stejného pohlavi. Pocit
rodinného zdzemi ma utvaret stily persondl. PiestoZe je snaha o uplatnéni rodinného

typu péce, jsou zde stale velmi patrné negativni stranky tradi¢niho ptistupu.

Domy rodinného typu (dale jen domecky) - Jsou moderni alternativou tstavni
péce. V kazdém domé, ktery ma kapacitu 7-9 obyvatel, bydli uzivatelé sluzeb odlisnych
vékovych kategorii, stupné postizeni i pohlavi. Staly personal zde aplikuje rodinny
pristup péce o postizené klienty se zvlastnim zfetelem na podporu jejich integrace

do spole¢nosti. Domecky funguji od roku 2005.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody vyzkumu

K vypracovani bakalaiské prace na téma ,,Porovnani forem utstavni péce o osoby
s mentadlnim postizenim vzhledem ke kvalit¢ zivota klienti — DSS Slatinany* byla
pouzita metoda analyzy dokumentl a dotazovani. Pouzitymi technikami sbéru dat jsou

sekundérni analyza dat, dotaznik a standardizovany rozhovor.

3.1.1 Technika sekundarni analyzy dat

Technika sekundarni analyzy dat byla zvolena k =ziskani potiebnych dat
pochazejicich z dokumentace jednotlivych uZzivateld Domova socialnich sluzeb ve

Slatiianech.

3.1.2 Technika dotazniku

Dotaznik je jednou =z technik kvantitativniho sbéru dat. Jedna se
o standardizovany soubor otazek, které jsou piipraveny na formulari, kam respondent
zaSkrtava, vypliluje své odpovédi. (1)

Pro ucely tohoto vyzkumu byl pouzit dotaznik, ktery se skladal ze 14 otazek —
3 otazky byly uzaviené, respondenti volili z vice moznosti, 1 otazka byla polooteviena,
1 otazka filtrani a 9 otdzek bylo otevienych - zde byl respondentim ponechan prostor

pro vyjadieni svych ndzort a pociti. (viz Ptiloha 1)

3.1.3 Technika standardizovaného rozhovoru

Jedna se o techniku kvantitativniho vyzkumu. Standardizovany rozhovor ma

pfesné danou strukturu, respondentovi klade pfedem piipravené otazky, které jsou

pfevazné uzaviené, a odpovédi jsou omezeny na volbu z pfedem danych kategorii. (1)
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Sbér dat probihal s poctem 20 uzivateli sluzeb DSS Slatinany. Odpovédi
respondentli byly zapisovany do zidznamového archu, ktery obsahoval zakladni
identifikacni udaje o respondentovi (pohlavi, v€k, stupenn postizeni, vzdélani, formu
ubytovani a dobu pobytu v DSS, etc.). Nasledujicich 10 otazek zjistovalo celkovou
spokojenost uzivatell subytovanim, moznosti seberealizace a miru integrace

do spolecnosti. 2 otazky byly oteviené, 2 polooteviené a 6 uzavienych. (viz Ptiloha 2)

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

3.2.1. Zaméstnanci Domova socidlnich sluzeb ve Slatinnanech

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od unora do bfezna 2007 mezi
zaméstnanci prispévkové organizace Domov socidlnich sluzeb ve Slatinanech. Pro
ucely vyzkumu bylo osloveno 80 nahodné vybranych pracovnikii z celkového poctu
224 zaméstnanct. Vzorek respondentti zahrnoval pracovniky piimé péce, pracovniky
socialni péce, vychovatele a pedagogické pracovniky, ktefi s uzivateli pracuji v rdmci
vychovného, vzdélavaciho a pracovné-vzdélavaciho programu. Dotaznik byl pfedlozen
80 nahodn¢ vybranym zaméstnancim DSS Slatinany. Z tohoto poctu 80 rozdanych

dotazniki se ke zpracovani vratilo celkem 56 dotazniki, coz odpovida 70% navratnosti.

3.2.2. UZivatelé socidalnich sluZeb DSS Slatiriany

Standardizovany rozhovor probihal v tunoru 2007 s 20 respondenty. Do vyzkumu
bylo zatazeno 10 klientd zijicich v rodinnych bunkéch v DSS Slatinany a 10 klienta
zjjicich v domech rodinného typu (domecky). Ob¢ formy socidlni péce jsou
koedukované, také v€k a stupenn postiZzeni jednotlivych uzivateld je rizny. Vzorek
respondentti byl volen sohledem na ve&k, pohlavi, stupen postizeni a komunikaéni
schopnosti klientt, pficemz byl kladen diiraz na to, aby obé& skupiny respondentii byly

v uvedenych charakteristikdch podobné.
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4. VYSLEDKY

4.1 Dotaznikové Setfeni mezi zaméstnanci DSS Slatinany

4.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikové Setieni probihalo v obdobi od unora do bifezna 2007 mezi
zamé&stnanci prispévkové organizace Domov socidlnich sluzeb ve Slatinanech.
Z celkového poctu 80 oslovenych respondentll na dotaznik reagovalo 56 zaméstnanci,

coz je 70 % z ptivodniho vzorku.

Pti dotaznikovém Setfeni byli osloveni jak muzi, tak Zeny. Pfi vyhodnoceni
dotazniku bylo zjiSténo, ze ve vyzkumném souboru jsou zastoupeny vyhradné Zeny. Na

dotaznik nereagoval zadny z muza.

Tabulka 1: ,,Kolik je Vam let?*

Vékova kategorie Pocet respondentt
20 - 25 let 1
26 - 35 let 7
36 - 45 let 21
46 - 50 let 15
51 - vice let 12

Zdroj: vlastni vyzkum
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Podle nize uvedenych vysledkt je patrné, ze nejvyssi procento pracovnikti DSS
Slatinany se nachazi ve stfednim véku, a to zejména v rozmezi 36 — 50 let. Dale
vyplyva, ze mezi respondenty je zastoupen maly pocet zaméstnancli mladsich 36 let.

(Tab.1, Graf'1).

Graf 1: Vékové kategorie respondentu (v %)

W 23,2% 01,.8% m12,5% E;g _ i: :ZI
036 - 45 let
46 - 50 let

137,5% m51 - vice let

25,0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2: ,, Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?“ (v %)

W 3.6% H8,9% 05,4%

zZS
M 30,4% ESOU
oss
OVvos
mVvs
mjiné

21,4%

130,4%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z grafu vyplyva, ze nejvyssi procento respondenti ma stiedoskolské vzdélani
s maturitou (17 zaméstnancl) nebo je vyuceno (17 pracovnikd). 12 respondentd ma
vyssi odborné vzdélani a pouze 2 respondenti jsou vysokoskolsky vzdélani. Nejvyssim
dosazenym vzdélanim u 3 zaméstnanct je vzdélani zékladni. Z celkového poctu

56 dotazanych 5 respondentt zvolilo moznost jiné. (Graf 2)

Graf 3: ,,Jakou oblast péce / pracovni ¢innosti zajistujete?* (v %)

O zdravotnicka a

00 0% oSetfovatelska péce
o ) 0

H19,6% M pedagogicka ¢innost

Oterapeuticka €innost

080,4%

Zdroj: vlastni vyzkum

Vétsina, coz je 45 respondentii (80,4 %), zajistuje péci zdravotnickou
a oSetfovatelskou. Zbyvajicich 11 zaméstnanct (19,6 %) ptsobi v oblasti vzdélavaci
a vychovné. Zadny respondent (0,0 %) nevykonava terapeutickou &innost. (Graf 3)

Skupina respondentll vychovné - vzdélavaci ¢innosti mé celkoveé vyssi dosazené
vzdélani a zaroven dosahuje niz§iho veéku, nez skupina pracovnikl z rodinnych bunék

DSS.
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Graf 4: ,,V jakém typu péce o klienty pracujete?* (v %)

m57,1% O domecek

M rodinna burika DSS

023,2% Ovychovna / pracovni skupina

019,6%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 56 respondentil je 13 dotazanych (23,2 %) zaméstnano
v domecku, 32 zaméstnanct (57,1 %) vykonava pracovni ¢innost na rodinnych buiikédch
DSS Slatinany a poslednich 11 respondentti (19,6 %) zajistuje pracovné — vychovnou
¢innost. (Graf 4) Celkové nejmladsi skupinou respondentd tvoii vzorek zaméstnancl

z domecka.

V otazce: ,,Kolik klientii mate na starosti v domecku/rodinné buiice?*, ktera
byla uréena pouze pracovnikim piimé nebo socialni péce, odpovédélo 10 ze 13
respondentli, Ze pracujici na domecku s kapacitou 9 osob. V piipadé respondentti
z rodinnych bun¢k DSS je celkova kapacita bun¢k vyssi, nez v domecku. Nejcastéji

uzivatelé ziji na buiikach pro 13 obyvatel. Tuto moZznost zvolilo celkem 15 respondentii

z 32 pracovnikil rodinnych bunék DSS. (Podrobnéji viz Graf 5)
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Graf 5: Prehled ubytovaci kapacity jednotlivych bunék (v absolutnich hodnotach)

pocet respondentu
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11

12
pocet obyvatel 1 buriky = [D1domecek

rodinna bunka DSS

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.2  Diléi vysledky

Graf 6: ,,Ktera forma socidlni péce je podle Vas prinosnéjsi pro rozvoj, osobni pohodu

a uroven Zivota uZivateli? A pro¢?“ (v %)

0,
m|1,8% H chranéné bydleni
05,4% (domecek)
o Eklasicke ustavni
03,6% zafizeni (DSS)
E3,6% Oindividualni u

kazdého ¢Elovéka
Onemuize posoudit

H neodpovédél

O085,7%

Zdroj: vlastni vyzkum

Celych 48 respondentil (85,7 %) vidi vyhody a pfinos v uplatnéni alternativni
péce o osoby s mentalnim postiZzenim, jako je chranéné bydleni (zde domecky). Sviij
nazor zdivodiiuji lepsi socializaci a plynulejsi integraci osob s mentalnim postizenim do
bézného Zzivota. Ptinos vidi také v ,,rodinném* prosttedi a pozitivni atmosféte, ve které
klienti ziji. Naopak 2 respondenti zastdvaji nazor, ze klasickd ustavni péce ma vice
vyhod nez alternativni ptistupy, nebot’ je zde vétsi kolektiv osob, a zejména imobilni
uzivatelé nejsou izolovani. 2 respondenti se domnivaji, ze u kazdého jedince je volba

,vhodného* zafizeni ovlivnéna typem a stupném postizeni. 3 dotdzani nemaji potiebné

zkuSenosti, proto nemohou tuto skutecnost objektivné posoudit. (Graf 6)
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»V Cem si myslite, Ze spocivaji vvhody pracovist’ vzhledem k narocnosti prace,

odpovédnosti, mnoZstvi ¢innosti, které je tieba zastat, uspokojeni z prace, kolektivu,...?*

Domecek:

Vétsina respondenti se shodla, ze velkou vyhodou je systém, podle né&jz
domecek funguje. Ma podobna pravidla jako zivot v roding, uzivatelé se vice podili na
chodu domaécnosti (tzn. vafi, uklizi, perou, zehli, chodi na néakupy,...). Maji vice

soukromi a klidu, obklopeni pozitivné piisobicim prostiedim. Kolektiv je mensi a staly.

Rodinna burika DSS:

Ptevazna vétSina respondentll neshledava vyhody této formy ustavni péce (ve
srovnani s domeckem). Neéktefi zaméstnanci uvedli jedinou vyhodu, coz je
bezproblémovy pohyb po aredlu DSS - uzivatelé nemusi slozit¢ dochazet k 1ékaii, do

Skoly, na terapie, vSe maji takika v jedné budové.

»A jaké naopak spati‘'ujete nevyhody téchto pracovist’?«

Domecek:

Respondenti u tohoto typu péce téméi zadné nevyhody nevidi nebo je nemaji

s ¢im porovnat. Ne¢kolik zaméstnanc uvedlo, Zze nevyhodou je pomérné velkd

zodpovédnost pracovnika a mnozstvi ¢innosti, které musi zastat.

Rodinna bunka DSS:

Velké mnozstvi respondentli uvedlo hned nékolik negativ, a to zejména
nedostatek soukromi uzivateld, stereotyp, hekti¢nost, velky pocet klientdi na buiiku,

nevyhovujici prostory a persondlni kapacity.
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Graf 7: ,,Do jaké miry se snaZite vyhovét individualnim poti‘ebam jednotlivého klienta?

A co Vias v tom omezuje?*“(v absolutnich hodnotach)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Reakce respondentii zaméstnanych v domeccich:

Z grafu je patrné, ze vétSina pracovnikll pfimé péce se snazi uzivatelim a jejich
potfebam vyhovét do velké miry nebo alesponn v rdmci moznosti dané¢ho uzivatele.
Zaroven se neciti byt ni¢im omezovani v plnéni individudlnich ptani klienta.

4 respondenti na tuto otazku neodpovédéli. (Graf 7, 8).

Reakce respondentii zaméstnanych na rodinnych buiikach DSS:

Ze 32 oslovenych respondentti celd polovina dotazanych nebyla schopna
reagovat na tento dotaz. Druhou polovinu tvoii 3 respondenti, ktefi se snazi vyhovét
do co nejvyssi miry. Zbyvajici ¢ast respondentll se shodla na ndzoru, Ze uzivatelim
mohou vyhovét jen ¢asteéné nebo v ramci moznosti kazdého uzivatele. Omezeni vidi
zejména ve velkém poctu klientl na 1 pracovnika, v nedostatku persondlu, v ¢asovém

harmonogramu a financich. (Graf 7, 8).
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Reakce respondentit piisobicich v pedagogické / vychovné oblasti

Z 11 respondentli se vice jak polovina shodla, Ze se uzivatelim snazi vyhovét
do té nejvyssi miry, ostatni se snazi vyhovét v mezich individualnich moznosti klienta.
Jako omezujici faktory pocituji finan¢ni strdnku kazdého klienta, dale bariéra

v komunikaci, nedostatek prostoru a velky pocet uzivateli ve skupiné. (Graf 7, 8)

Graf 8: Prehled faktori ovlivitujicich splnéni individualnich poti‘'eb uZivatelu

(v absolutnich hodnotach)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 9: ,,Jak dlouho pracujete v DSS Slatifiany?“ (v %)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jak lze vycist z vySe uvedeného grafu (Graf 9), struktura zaméstnancu je v této
oblasti pomérn¢ vyrovnana. Rozdil Ize shledat pouze v ptipad¢ jednotlivych forem péce,
nebot’ respondenti rodinnych bun&k pracuji v DSS del§i dobu, neZ respondenti

v domeccich (zde pracuji obvykle zcela novy zaméstnanci).

,»Znate jiné zafizeni socialnich sluZeb v CR, které by mélo podobné fungujici projekt

s domecky?*

Z celkového poctu 56 respondentli jich vice jak polovina (38 respondenti)
odpovédéla, ze podobné projekty neznd. Tato skupina respondentli zahrnovala
predevsim pracovniky rodinnych bun¢k DSS a pracovniky vychovné-vzdélavaci oblasti.
Zbylych 18 respondenti uvedlo mista, kde obdobné projekty funguji: Zampach,
Opoc¢no, Rychnov n. Knéznou, Rousinov, Svitavy, Skfivany, Dolni Poustevna, Slapy,

Oslavany, atd.
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»Co Vas motivovalo k praci s osobami s mentalnim postiZenim?*
Na tuto otdzku témet vSichni respondenti odpovidali souhlasné. Motivovala je
touha nékomu pomdhat a byt prospésny. Preferuji tuto profesi zejména proto, Ze radi

pracuji s lidmi — fascinuje je bezprostednost a citlivost osob s mentalnim postizenim.

»Jakym zpisobem se branite syndromu vyhoieni?“

Z4dny z oslovenych pracovnikil se nezminil, Ze by se citil byt vyhotely, ale
v piipadé¢ ,,nutnosti* se snazi vyuzivat supervizi. VétSina respondentil sazi na dusevni
hygienu, seberealizaci, sport a dal$i z4jmy. Za dulezité povazuji rodinné a partnerské

zazemi a pozitivni atmosféru na pracovisti (v kolektivu).

4.1.3 Shrnuti vysledki dotaznikového Setieni

Predmétem dotaznikového Setieni bylo zjistit, jaky nazor maji pracovnici DSS
Slatitany na vyuzivani alternativnich pfistupti v socialni pé¢i a jaka vidi pozitiva
v uplatnéni téchto pfistupl v instituci, kde pracuji. Z analyzy vysledkl tohoto vyzkumu
vyplyva: vétSina respondenttt (85,7 %) se shoduje v ndzoru, ze uziti alternativ
v socialni péci (jako jsou domy rodinného typu, chranéné a podporované bydleni) jsou
piinosné pro zivot uzivatelti v mnoha ohledech. Zde je nastinén hlavni divod, pro€ je
alternativni pfistup (zde domecky) tak vyznamny. Umoziuje uzivatelim velkou miru
soukromi, poskytuje moznost vyzkouset si véci spojené s kazdodennimi ¢innostmi
a funguje na principu rodinné péce, coz uzivatelim poskytuje pocit bezpeéi a zazemi,

aby se 1épe socializovali a integrovali do bézného zivota.
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4.2. Standardizovany rozhovor s uzivateli socialnich sluzeb DSS Slatifany

Standardizovany rozhovor probihal v obdobi od unora do biezna 2007
s vybranym vzorkem 20 respondentil, tj. uzivateld Domova socidlnich sluzeb ve
Slatinanech. Pro Gcely vyzkumu byl zvolen v€k respondentii v rozpéti od 10 let do 46
a vice let. V ramci standardizovaného rozhovoru bylo kladeno 10 pevné stanovenych

otazek dle zdznamového archu. (viz Ptiloha 2)

Sledovany soubor byl slozen v poméru 5 muzli a 5 zen v obou forméch socidlni

péce DSS Slatinany. (Tab.2) Pficemz vékova kategorizace respondenti byla u obou

.....

ve vekovych kategoriich 36 az 45 let a u starSich 46 let. Podrobnéjsi udaje

k jednotlivym v€kovym kategoriim jsou uvedeny v grafu ( viz Graf 10).

Tabulka 2: Pocet respondentt obou forem socialni péce DSS Slatiniany

Forma socialni péce

Pohlavi respondentii Domecek DSS
Muz 5 5
Zena 5 5

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 10: Vékové kategorie respondentu v jednotlivych typech socialni péce (v absolutnich

hodnotach)
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Zdroj: vlastni vyzkum, dokumentace DSS

U respondentl byla dale sledovana doba, po kterou ziji v Domové socidlnich
sluzeb ve Slatinanech. Vysledky tohoto Setfeni ukazuje nize uvedeny graf (Graf 11).
Uzivatelé Zijici v domecku stravili v DSS delsi Zivotni etapu (primérna doba pobytu je
24 .4 let), nez respondenti z rodinnych buné¢k (zde je tato doba v priiméru 23,9 let).

Dal$im sledovanym a porovnavanym udajem byl stupen mentalni retardace
(popt. pfidruzené postizeni) kazdého respondenta. Z vysledki analyzy dokumentace
DSS Slatinany Ize usuzovat, Ze do domeckil jsou vice umistovani uzivatelé s niz§im
stupném mentalni retardace. (Graf 12)

U vétSiny respondentii 1ze nalézt kombinované postizeni, mentalni retardace

a k ni ptidruzena DMO, Morbus Down nebo ADHD.
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Graf 11: Piehled roku, které uzivatelé stravili v DSS Slatifiany (v absolutnich hodnotach)
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Graf 12: Stupen mentalni retardace respondenti (v absolutnich hodnotach)
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Zdroj: vlastni vyzkum, dokumentace DSS
Tabulka 3: Piehled o vzdélani a pracovni ¢innosti respondenti
Vzdélani Zam&stnani
Kurzy Specialni skola Ano Ne
Domecek | 5 respondentti | 1 respondent 2 respondenti 8 respondentl
DSS 5 respondentli 1 respondent | 1 respondent (UP) | 9 respondentt

*) informace platné k bieznu 2007

Zdroj: vlastni vyzkum, dokumentace DSS

Na tomto vzorku respondenti bylo sledovano, zda maji moznosti pro
samostatného pusobeni a uplatnéni se na trhu prace z hlediska vzdélani. Respondenti
v obou typech socidlni péce maji shodné moznosti, minimalné polovina respondentil
z kazdé zkoumané skupiny absolvovala kurzy dopliujici zékladni vzdélani, pficemz

soucCasn¢ navstévuji organizaci podporovaného zaméstnavani. Tabulka 3 dale ukazuje,
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ze 2 respondenti (zastupci domecku) jsou zapojeni do pracovniho procesu. 1 respondent
z DSS, ktery je vyuéen, je v souéasnosti veden na Utadu prace. Zbyla &ast respondentti
v obou typech péce je zarazena do vychovného, vychovné-pracovniho nebo pracovniho
programu v ramci DSS Slatinany.

Moznost pracovniho uplatnéni je nedilnou soucasti integrace do bézného Zivota.
Umoziuje uzivatelim se rychleji osamostatnit, samostatné rozhodovat, zaroven

podporuje a zvysuje pocit zodpoveédnosti.

Dalsim faktorem, podporujicim samostatnost a rozhodovani respondentl, je
manipulace a nakladani s penézi. Respondentiim byl kladen dotaz, zda mohou sami
manipulovat s penézi a zda maji u sebe kapesné.

Respondenti zijici v domecku v 80 % odpoveédéli, Zze s penézi mohou sami
manipulovat a rozhodnout, za co je utrati. Ale uz jen 40 % z nich ma u sebe kapesné.
Vysledky u respondentl Zijicich v DSS byly o polovinu niz8i, nez v 1. pifipadé. Zde
muze s penézi manipulovat 40 % z celku a pouze polovina z nich ma kapesné u sebe.

Respondenti, ktefi zvolili moznost, Ze s pen¢zi sami nemohou manipulovat, nebo

nemaji kapesné, odpovédeéli, ze hotovost maji ulozenou u vedouci domecku nebo

rodinné bunky.

Klicovym bodem, umoznujicim osamostatnéni uzivatell v maximalni mifte, je,
pokud mozno, samostatné bydleni a pfiméfena troven soukromi. Pfedmétem rozhovoru
s uzivateli sluzeb bylo zjistit jejich subjektivni pohled na prosttedi, v némz Ziji a které je
denné obklopuje. Respondentim byly kladeny otadzky, zjistujici spokojenost
s ubytovanim, s poctem osob, snimiz sdili loznici, zda maji dostatek soukromi
a potfebny klid k odpocinku. Nazory respondentd v jednotlivych formach péce znacné
lisily.

Vzorek respondentl Zijicich v domecku vyjadioval vesmés velkou spokojenost
s urovni soukromi a atmosférou, ktera zde vladne. Pouze 2 respondenti vyjadfili
nesouhlas (jeden z nich svlij nazor vysvétluje tak, Ze z diky sve imobilite, se citi byt

izolovan od kamaradu a veskerého deni v dome, coz v DSS drive nepocitoval. Druhy
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respondent vyjadiil svou nespokojenost s persondlem, ktery redukuje jeho
nashromazdené véci, a on toto pocituje jako prikori.) Podrobné&jsi udaje viz tabulka nize
(Tab.4).

Kdezto celkova spokojenost respondentii v DSS je znacné niz$i, nez v prvnim
piipadé. (Tab.4) Hlavnim divodem této ,nespokojenosti“ je nedostatecny pocit
soukromi (pfiznalo 7 z 10 respondentil), které je naruSovano provozem na rodinné
buiice ¢i oddé€leni, ale predevsim velkym poctem dalSich obyvatel buiiky (loznice).

Tento problém a z ného plynouci nespokojenost respondentti je dan faktem, ze
v DSS jsou uzivatelé ubytovani prevazné na vicelizkovych pokojich (jednolizkové zde

zcela chybi). Kdezto v domeccich nalezneme pouze jednoliizkové, maximalné

N 24

Tabulka 4: Vyjadieni celkové spokojenosti respondenti (dle formy péce)

Domecek DSS
Spokojenost 7 | M | celkem Z | M | celkem
7 | M| celkem 7 | M| celkem
% | % % % | % %

Ano 513 8 50,0{30,0f 80,0 |23 5 20,0130,0| 50,0

Ne 02 2 0,0 120,01 20,0 3|2 5 30,0(20,0] 50,0

Celkem |10 respondentii 100,0 % 10 respondentti 100,0 %

(Z - Zeny, M — muzi, resp. — respondenti)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 14 - Srovnani ubytovacich moZnosti v obou formach péce (v absolutnich hodnotach)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z hlediska kvality zivota kazdého jedince je dilezit¢ mit pocit psychické
pohody, soundlezitosti, prozivat vzajemné vztahy se svym okolim, védét, ze n¢kam
patiim. Tento subjektivni pohled na prozivani vztaht a psychické pohody byl hodnocen
systémem otazek a odpovédi. Respondentim byly kladeny otazky tykajici se: prozivani
partnerského Zivota, zda by chtéli sdilet sviij Zivot s partnerem opac¢ného pohlavi. Jaké
maji vazby s lidmi ve své komunité, zda maji ptatel¢ a své blizké a jak Casto jsou s nimi
v kontaktu. Odpovédi obou skupin dotdzanych uzivatelii byly rtizné.

Jak lze vycist z nize uvedeného grafu (Graf 15), vétSina respondentii z domeckt
(coz je 70 %) nechce ani neuvazuje o spolecném zivoté s partnerem. Naopak stejny
pocet respondentii, tentokrat z DSS, by si pialo v budoucnu zit se svym partnerem (ale
nemaji moznost toto piani uskutecnit, nebot’ kazdy zije na jiném misté republiky).
Jedinou vyjimkou je par, zijici spole¢né v 1 z domecki, ktery si toto pravo na spole¢né
souziti postupné prosadil. Zbyvajici respondenti odpovédéli ne, nikdy, jako diivod

uvadéji negativni zkuSenost s osobou opacného pohlavi.
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Graf 15: Zhodnoceni nazoru na spoleény Zivot se svym partnerem (v absolutnich

hodnotach)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jelikoz pomémé velky pocet oslovenych uzivatelii nemé zajem travit spolecny
zivot se svym partnerem, byla respondentim polozena otazka, zda maji své pratelé,
kamarady ¢i jiné blizké osoby, s nimiz sdili problémy a radosti. Zhodnoceni odpovédi
dopadlo nasledovné:

VSichni respondenti z obou dotdzanych skupin odpovédéli jednohlasné, ze maji
spoustu kamaradd a blizkych osob, mezi nimiz jsou bud’ rodina, nebo i zaméstnanci
z DSS. Pouze 1 respondent z domecku odpoveédél, ze ma I dobrého pritele, kterého
navstévuje, jinak je samotar a lidem vyhyba se.

S pfedchozim dotazem také souvisi otdzka, mapujici, jak Casto respondenti jezdi
dom, nebo se stykaji se svymi blizkymi. Vyhodnoceni odpovédi dopadlo témét shodné
u obou dotazanych vzorkid. VétSina respondenti domov (své blizké) navstévuje jen

obcas, a to nepravidelné o vikendech, o svatcich ¢i prazdninach. (Tab.5)
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Tabulka 5: Vysledky odpovédi na otazku, jak ¢asto respondenti nav§tévuji domov

Typy moznosti Domecek DSS
Pravideln¢ (kazdy vikend) 2 respondenti 1 respondent
Obcas (svatky a prazdniny) 7 respondentti 7 respondentti

Domt nejezdi 1 respondent 2 respondenti

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnotime-li oblast vztahovou, je nutné se také zaméfit na oblast osobniho
prozivani a seberealizace. Kazdy z nas pottebuje nékdy byt sdm, relaxovat, odreagovat
se, byt’ aktivné, nebo tieba néco dokazat.

Jakym zplsobem se realizuji respondenti, a které¢ zaliby preferuji, ukazuje
nasledujici graf. (Graf 16) Cinnosti, jimiZ respondenti napliiuji sviij volny &as, bylo
nepfeberné mnozstvi. V zasad¢ se vysledky u jednotlivych forem péce ptilis nemeénily.

Mezi nejvice preferované zajmy patii v obou vzorcich respondentt sledovani TV,
DVD nebo poslech radia, déle podnikani vyletit a navstev, nakupy atd. Velké oblibé se
mezi respondenty z obou dotazanych skupin, ale pfedevsim mezi obyvateli domeckd,

t&si tanec (tanecni krouzek).
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Graf 16 - PFehled preferovanych volno¢asovych aktivit (v absolutnich ¢&islech)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zaverecna otazka v rozhovoru méla zmapovat, jaké pfani nebo sen respondenti
maji, a zda je viibec maji. JelikoZ zde nebyla na vybér zZadnd z moZnosti, odpovédi
respondentli z obou forem péce byly velmi origindlni a zajimavé. Prevdzna vétSina
odpovédi se nesla v duchu kratkodobého prani, a to jet v léte na dovolenou k mori
(do Italie). Nékteri respondenti z domecku si prali ziskat dobré zaméstnani (2 zeny
imponuje prace s détmi a 1 Zena touZzi pracovat jako sanitdfka v nemocnici). Stejny

nazor zastavala respondentka z DSS — pieje si odejit do Prahy a tam pracovat v MS.
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Od respondentit muzského pohlavi zaznélo ptani: jit bydlet do domecku.

4.2.1 Shrnuti vysledki standardizovaného rozhovoru

Vyhodnocenim jednotlivych rozhovort bylo zjisténo, Ze z hlediska subjektivniho
pohledu uzivateli na jednotlivé formy socialni péce je v mnoha podstatnych ohledech
Iépe hodnocena socidlni péce poskytovand v domech rodinného typu — domeccich.
Velkym piinosem, ktery zde respondenti shledavaji, je vysokd uroven soukromi,
existence 1- a 2-lizkovych pokoju, které si uzivatelé mohou zatidit dle vlastniho ptani.
V kazdém domecku lze ubytovat maximalné 10 obyvatel. V tomto sméru jsou rodinné
buiiky DSS zna¢né nevyhovujici. Rodinné bunky jsou vétSinou uskupeny ze 13
obyvatel s pfevahou S5-lizkovych pokoji. Respondenti poté vyjadfovali velkou
nespokojenost s urovni svého soukromi a klidu pro odpoc¢inek.

Pti porovnani poméri celkové spokojenosti respondentii z hlediska pohlavi,
prevazovalo zenské pohlavi bud’ v naprosté spokojenosti s pobytem v domecku, anebo
zna¢né nespokojenosti s zivotem v DSS.

Zajimavy ukaz vyplynul zdotazu, ktery mél zjistit, jakou piredstavu maji
respondenti o partnerském Zivoté. Az 70 % respondentli z domecki netouzi bydlet se
svym partnerem, pfi¢emz stejné mnozstvi respondent z DSS zvolilo moznost, Ze

Dalsi rozdily mezi témito dvéma formami péce nebyly tak markantni nebo

vysledky u obou sledovanych vzorkii byly shodné.

67



5. DISKUZE

Ve své bakalaiské préci jsem se pokusila zmapovat a porovnat charakter forem
socialni péce poskytovanych DSS ve Slatinanech, a to jednak z pohledu zaméstnanct,
ale predev§im z pohledu samotnych uzivatelti téchto sluzeb. Zjistovala jsem rozdily
mezi rodinnymi buiikami v DSS a domy rodinného typu. Zejména mé zajimala
problematika kvality Zivota uzivatelli socialnich sluzeb v obou zminénych formach
péce. Hodnocena byla také uroven poskytované péfe a pfistupu zaméstnanci
k uzivatelim.

Veskeré idaje jsem Cerpala z dotaznikového Setfeni a rozhovorii poskytnutych
jednotlivymi uzivateli socialnich sluzeb

Dotazniky byly déle podrobeny sledovani n¢kterych faktord, které mohou mit vliv
na kvalitu poskytované péce a na pristup zaméstnanct k uzivateliim socialnich sluzeb.
Jak ukazaly vySe uvedené vysledky, v DSS Slatinany pracuje velké procento
zaméstnancli ve stfednim véku. Déle vétSina pracovnikl zkoumaného vzorku ma
sttedosSkolské vzdélani a je zaméstnana pievazné ve zdravotnické sféfe. DalSim
sledovanym prvkem byla doba trvani pracovniho poméru v DSS Slatinany — vysledek je
uspokojivy velké procento respondentli zde pracuje v rozmezi 1 az 10 let. Jak uvadéli
respondenti, stdle maji pozitivni motivaci a dostatek energie k praci s osobami
s mentadlnim postizenim. Snazi se, aby uzivatelim a piedevSim jejich potfebam

rozuméli, a mohli je plnit v co nejvyssi mite.

5.1 Diskuze k dotaznikovému Setieni se zaméstnanci DSS

Jednim z cild této prace bylo zjistit, jaky je pfinos ve vyuZzivani alternativnich
piistupl v socidlni (Gstavni) péc¢i o jedince s mentdlnim postizenim, jejimz piikladem
jsou domecky. V ramci dotaznikového Setfeni byl zkoumdm nazor pracovnikti DSS na
uplatnéni alternativni socidlni pé€e. VEtSina respondentd, tj. 85,7 % (Graf 6), se shoduje
na ndzoru, ze uziti alternativ v socidlni péci je pfinosné pro budouci zivot uZzivateld.

Hlavnim diivodem je piistup, podle né&jz alternativni formy pé¢e funguji. Ustfedni
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myslenkou v zavadéni téchto piistupti je, co nejvice se priblizit systému, zalozenému na
rodinné péce, coz potvrzuje i Hejduk (3). Péce rodinného typu poskytuje uzivatelim
pocit bezpeci a patficného zdzemi, coz ma piiznivy vliv na utvafreni osobnosti ¢loveka
s mentalnim postizenim. Snizuje se stupen a riziko socidlni izolace, a tim padem vzrista
moznost pro uspésny proces zaclenovani do spolecnosti. Tento proces je vSak podminén
1 dal$imi faktory, jako je napf.dostatecnd mira motivace postizeného. (36)

Podrobnéjsim vyhodnocenim dotaznikového Setieni bylo zjisténo nékolik udaju,
tykajicich zaméstnancli, ktefi maji na starosti dohled a pé¢i o uzivatele sluzeb.
Z vysledkt vyplyva, Ze nejvyssi procento zaméstnancu se fadi do vékové kategorie 36
az 45 let a 46 let az 50 let (celkem 62,5 %), naopak velmi nizky pocet pracovniki je ve
veéku 20 — 25 let (1,8 %). (Graf 1) Z vlastni zkuSenosti vim, ze pravé do domeckil jsou
pfijimani novi pracovnici vétSinou mladsiho véku, coz je z ditvodu zavedeni odlisného
pristupu v péce, nez fungoval a funguje v DSS. Nedochazi k pfejimani ,,vzitych
a stereotypnich* vzorcti péce.

Co se ty¢e hodnoceni urovné vzdélani a skladby profesniho zaméteni
zaméstnanci DSS Slatiany, neni vysledek zcela uspokojivy. Zarovenl néktera fakta
nejsou v souladu se ,,Standardy kvality socidlni péce®, kde je kladen diraz na urcitou
uroven kvalifikace a celozivotni vzdélavani pracovnikll v zatizeni poskytujicim socidlni
sluzby. Pfevazna vétsina respondentll mé uplné stfedoskolské vzdélani (30,4 %) nebo je
vyuceno (taktéz 30,4 %). 21,4 % respondentti ma vyssi odborné vzdélani a pouze 3,6 %
vzdélani vysokoskolské (pedagogicti pracovnici).(Graf 2)

Na tomto misté je nutno podotknout jistou souvislost mezi stupném vzdélani
a ¢innosti, kterou pracovnici zajistuji, nebot’ jak je patrné z Grafu 3, je az 80,4 %
respondentli zaméstndno na pozici ,,pracovnik pfimé péce‘(zdravotnicka sféra), zbylych
19,6 % oslovenych zaméstnancii vykonava vychovnou nebo vzdélavaci ¢innost.

Dle mého nézoru, je v tomto zafizeni socidlni péce velky pocet zdravotnického
personalu na ukor dostatecného poctu pracovnikii socialni sféry. Shledavam nedostatek
kvalifikovanych pracovnikl zdravotné socialni péce a socialni péce. Také zde chybi
kvalifikovani terapeuti, specializujici se na muzikoterapii, arteterapii, dramaterapii

a taneCni terapii a také canisterapii.
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S existenci pievahy zdravotnického personalu dale souvisi 1 skladba
zamé&stnancl z hlediska pohlavi. Jak je zfejmé jiz z vySe uvedenych vysledki,
dotaznikového Setfeni se zucastnily pouze Zeny. Nejen v socidlni oblasti, ale
pomahajicich profesich obecné, nalézame velky deficit pracovnikii muzského pohlavi.
Coz muze byt v urcitych typech zatizeni problém, zvlasté v piipadé koedukovanych

instituci socialni péce.

5.2  Diskuze ke standardizovanym rozhovoriim s uZzivateli socialnich sluzeb DSS

Predmétem standardizovanych rozhovorti suzivateli socidlnich sluzeb bylo
zjistit, ktera z forem socidlni péce, zda tradi¢ni piistup, nebo rodinny ptistup, ma
néjakou souvislost s kvalitou zivota uzivateli.

Hned na zacatku malé seznameni se zkoumanym vzorkem. Pro ucely vyzkumu
bylo vybrano 20 uzivatell socialnich sluzeb. Vybér nebyl ndhodny, nebot’ bylo tfeba
zohlednit nékolik faktord. VeEk, pohlavi, stupeni postizeni a vzdélani. (Graf 10, 12,
Tab.3) Nejvetsim problémem bylo utvofit stejny vzorek respondentil vzhledem ke
stupni  postizeni. Jak uvadi Svarcova (29), provést piesnou diagnostiku
a ,,zaskatulkovat“ jedince s postizenim piesné do odpovidajiciho stupné¢ mentalni
retardace nelze. Kazdy stupeinl se rozdéluje na pasma a u kazdého jedince se musi brat
zfetel na individualni odliSnosti. Dal§im udajem, podle néjz bylo mozné vzorek
respondentli posuzovat, bylo vzdélani. V obou zkoumanych skupindm bylo
odpovidajici.

A nyni muzeme piejit k samotnym vysledkiim rozhovora. Kvalita zivota byla
zkoumana predevSim ze subjektivniho hlediska. Jaky ndzor maji respondenti na Groven
svého soukromi, zda se citi byt spokojeni pravé tam, kde Ziji, a jakym zptisobem travi
svij volny cas. V celkovém hodnoceni dopadla 1épe socidlni péce poskytovana
v domech rodinného typu — domeccich. VétSina obyvatel se zde citi spokojené
a neshledavaji vdzna negativa této formy péce.

Jak uvadi literatura, jedinec, pro to, aby se citil vyrovnané a sebejisté, potiebuje

mit nejen uspokojeny zakladni, tj. fyziologické potieby, ale napliovat i ty vyssi, stejné
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dalezité. Mezi n¢€ patii potfeba bezpeci a lasky a potteba seberealizace a uznani. (7) Aby
se Clovek citil v bezpeci, musi mit zdzemi, utocisté, kde bude tfeba i sdm. A aby mohl
byt sdm a v klidu si odpocinou, je nutné, aby mél urcitou davku soukromi. Jak vidime,
vSechno souvisi se vSim. Nahle se dostdvame na tenky led. Soukromi a ustavni
(kolektivni) zatizeni? Mozna velmi stézi.

Proto mé& zajimal ndzor samotnych uzivateli, jak hodnoti své soukromi?
Vysledky pro jednotlivé typy péce dopadly nésledovné: respondenti v domeccich
ptiznali, ze pocituji vysokou uroven svého soukromi, na rozdil od respondentt z DSS.
Ti se shodli, Ze jejich soukromi narusuje rezim domova, nemohou v klidu relaxovat
nebo vykonavat oblibené ¢innosti. Ditvod je pochopitelny. V domecku uzivatelé¢ bydli
na 1- a 2-l1uzkovych pokoji, které si mohou zatidit dle vlastniho pfani, kdezto uzivatelé
z rodinnych bunék sdili pokoj s dal§imi, tieba i ¢tyfmi osobami. Jak kazdy zname ze
svého Zivota, je nékdy velmi obtizné shodnout se ve dvou lidech. A co teprve, ma-li se
spolu dohodnout ctyfi, pét lidi, kazdy by chtél prosadit své aktualni potieby? V tomto
sméru jsou rodinné buiky DSS zna¢né nevyhovujici. Nazory jednotlivych respondentt
na téma ,soukromi“ byly ve shodé sinformacemi, které jsem nalezla v odborné
literatufe. Jak fika MatouSek, dani pobytu v tstavu je ztrata soukromi. (18, 34)

Z této skuteCnosti prameni dalSi otdzka, jakd je celkova spokojenost téchto
uzivateli? Je pochopitelné, ze bude ovlivnéna jiz zminénou turovni soukromi.
Z vysledki je patrné, ze v domeccich je celkova spokojenost zastoupena 80 %, kdezto
v rodinnych buitkdch DSS svou spokojenost vyjadrilo pouze 50% respondentt. Také
bylo zajimavé porovnat celkovou spokojenost respondentii z hlediska pohlavi a véku
respondentli. Viditelnou ptevahu vykazovalo zenské pohlavi, a to bud’ v naprosté
spokojenosti s pobytem v domecku, anebo zna¢né nespokojenosti s zivotem v DSS.
(Tab.4) Obecné z hlediska véku respondentii: starsi respondenti — uzivatelé z rodinnych
bunck — se citili vice spokojeni v DSS, do domecku by nechtéli, protoze by ztratili
okruh lidi, které maji radi. Navic maji strach z nového prostfedi a rezimu, v dobie
znamém prostiedi se citi bezpecné. Otazkou je, zda tento jev nesouvisi s tzv.
hospitalismem (institucionalizaci). (34) Lid¢, spjati dlouhd 1éta s divérné zndmym

prostiedi, si poté t€zko zvykaji na nové okolnosti nebo ,,novy zivot®. Stejné je to i1 se
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seniory. Predstava vSeho nového, nezndmého je dési. Maji radi stereotyp, ktery jim
pfindsi jistotu a bezpeci. V tomto piipadé lze ptistup a ndzor téchto ,,spokojenych®
uzivateld akceptovat a pochopit.

Jednou z dalsich otazek bylo zkouméano, do jaké miry mohou klienti manipulovat
se svymi penézi a zda maji u sebe n¢jaké kapesné. Tato otazka byla uzivatelim kladena,
aby zjistila, zda se podili na rozhodovani (spolurozhodovéni) o svych zélezitostech.
80 % respondentll v domeccich manipuluje se svymi penézi a mohou rozhodovat, za co
je utrati. Polovina z tohoto po¢tu ma své kapesné. 40 % respondenti v rodinnych
bunikach pry se svymi pené¢zi mohou manipulovat a jen polovina z t€chto ma u sebe
kapesné. Ostatni uZivatelé maji své penize uloZeny u vedoucich buiky. S timto
nesouhlasi Matousek (18), ackoliv chape nutnost téchto opatfeni, zvlasté v tak velkém
provozu, jako je na rodinnych buiikach v DSS.

S kvalitou zivota také tuzce souvisi mira seberealizace a moZnosti zapojeni
do béZného Zivota. U respondentli bylo sledovano, jakou roli v jejich Zivoté hraje
partnersky vztah (potazmo intimita), do jaké miry potfebuji navazovat a udrzovat
kontakt se svymi blizkymi a ptateli a jakym zptisobem se mohou realizovat ve svém
volném case. Zajimavy ukaz vyplynul z dotazu, ktery mél zjistit, jakou piedstavu mayji
respondenti o partnerském Zivoté. Az 70 % respondentli z domecki netouzi bydlet se
svym partnerem, pfi¢emz stejné mnozstvi respondent z DSS zvolilo moznost, Ze
v budoucnu chtéji zit spole¢né s partnerem.(Graf 15) Tak mé napadd, pro¢ je mezi
obéma zkoumanymi skupinami takovy rozdil? Je to snad dano tim, Ze respondenti
v domeccich maji své soukromi a ,.konecn&* si uzivaji svobodny Zivot, aniz by né¢koho
potiebovali, kdyZ se jim otevieli jiné obzory? Anebo uzivatelé z rodinnych bunck vidi
v partnerském souziti unik z hektického rezimu DSS do prosttedi dvou lidi, které je
klidnéjsi, intimné&;jsi?

Poté jsem zaméftila pozornost na odliSnosti v pracovnim uplatnéni jednotlivych
respondentli vzhledem k formédm péce. Vyzkum ukazal, ze v této oblasti nejsou patrné
rozdily. Pocet zaméstnanych respondentti je vyss$i v ptfipadé¢ domeckll (zde jsou
v pracovnim poméru 2 respondenti), kdezto v DSS je pouze 1 respondent nahlaseny na

Utadu prace. U ostatnich respondentd byly poméry shodné (Tab.3). Polovina
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respondentll z kazdého vzorku dochdzi do agentury poskytujici podporované
zaméstnavani. Zbyla c¢ast respondentd je zapojena do vychovného, pracovniho
¢i vychovné-pracovniho programu. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze v této oblasti zatim
nejsou patrné piinosy alternativni formy péce (rodinny pfistup) — integracniho programu
v domecku.

Dalsi markantni rozdily mezi témito dvéma formami péce nebyly nalezeny.
Sledovani traveni volného Casu a socidlniho kontaktu je odpovidajici v obou vzorcich.

(Tab.5, Grafl6)

Ackoliv vznikaji snahy pfiblizit Zivot v ,,ustavnim prostfedi” co nejvice roding,
nikdy to nebude pro uzivatele socidlnich sluzeb pravy domov, ktery zna vétSina z nas.
Utelem ani neni hrat si na imaginarni rodinu, ale dilleité je, naudit jedince s postizenim
vSe, co by jej za jinych okolnosti rodina naucila. Zejména schopnost postarat se sam
o sebe, ziskat dovednosti potfebné v kazdodennim Zivoté a nebat se navazat kontakt se
spolecnosti, dokazat komunikovat. Na asistentech a personalu je, aby cloveka
s mentalnim postizenim dokazali ostatecné motivovat a podpofit vjeho usili pfi
integraci do spolecnosti. Dulezité je, aby se takovy jedinec nebal vyuzit ptilezitosti,

které mu spolec¢nost nabizi. A tento vztah miize fungovat na obou stranach.
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6. ZAVER

Cilem mé bakalatské prace bylo porovnat kvalitu Zivota uzivateli socialnich
sluzeb v jednotlivych typech socidlni péce poskytovanych Domovem socidlnich sluzeb
ve Slatinanech — tradi¢ni, kolektivni typ versus moderni, rodinny typ socialni péce.
Zameéfila jsem se na zkoumdani rozdillh mezi zminénymi typy péce a na sledovéni
celkového ptinosu pro rozvoj osobnosti uzivatelll sluzeb, integraci do spole¢nosti,
pracovni uplatnéni a jejich kvalitu zivota.

Veskeré informace byly ziskany na zakladé dotaznikového Setfeni mezi
zaméstnanci DSS, sekundarni analyzy dat a na zéklad€¢ provedeni standardizovanych
rozhovorii s uzivateli sluzeb DSS. Dle mého ndzoru byl cil prace splnén a v souladu

s nim byly stanoveny dvé nasledujici hypotézy.

Po vyhodnoceni potiebnych dat byla potvrzena hypotéza 1:

Alternativni pfistup v péci o osoby s mentalnim postizenim podporuje jejich
integraci do spole¢nosti vice nez tradi¢ni typ ustavni péCe. Alternativni pfistup je
zalozen na principu rodinné pée a na co nejvetsi podpoie v ziskavani osobni
nezavislosti. Roli hraje 1 v procesu socializace jedince do intaktni spole¢nosti. S timto
tvrzenim souhlasi 85,7 % vsech dotazanych zaméstnancti. Usp&$na integrace zavisi na
mife uspokojovani individualnich potieb uzivatel. VétSina respondentli se snazi
uzivatelim vyhovét v co nejvyssi mife. Polovina zaméstnancti z domecku uvedla, Ze je
v uspokojovani potfeb nic neomezuje. Naproti tomu, respondenti z DSS jsou nejcastéji

omezovani velkym poctem uzivateli na jednoho pracovnika.

Taktéz byla potvrzena i hypotéza 2:

Vysledky provedeného vyzkumu potvrdily existenci rozdili — diilezitych faktort,
jenz mohou ovlivnit celkové vnimani kvality Zivota osob s mentalnim postizenim. Poté
plati, ze kvalita Zivota uZivatelll socialnich sluzeb je vyS$si v socidlni péci rodinného
typu (domecky) nez v tradi¢nim typu ustavni péce (rodinné bunky DSS). 80 %

respondentli z domecku vyjadiilo celkovou spokojenost (zejména s urovni soukromi
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a bydleni). V pfipadé rodinnych bunék celkova spokojenost respondenti byla 50%.
Hlavni pfi¢inou je nizkd urovenn soukromi a ,,0osobniho komfortu® uZzivateli zijicich

v rodinnych buiikach DSS.

Domnivam se, Ze vysledky a zavéry vyzkumu by mohly byt jistou piedlohou
nebo alespoil podnétem k zamySleni nad subjektivnim vnimdni kvality Zivota
samotnych uzivatelii socidlnich sluzeb. Jak sami dobfe vime, ne vzdy mize byt dobra
véc pro jednoho Clovéka uzite¢na i pro druhého. Kazdy z nds mame jiné priority,
hodnoty a potieby. Proto bud'me citlivi vi¢i ptfanim a potfebam lidi, ktefi to mnohdy

nemohou vyjadfit.
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Priloha 1:

Dotaznik pro zaméstnance Domova socialnich sluzeb Slatifiany

Dobry den, jmenuji se Veronika Rojkova, jsem studentkou tfFetiho rocniku
Zdravotné socialni fakulty Jihoéeské univerzity v Ceskych Budéjovicich. Dotaznik,
ktery pravé drzite v ruce, je anonymni a bude slouzit pouze jako podklad ke
zpracovani mé bakalarské prace. PFedmétem tohoto vyzkumu je porovnat kvalitu

Zivota klientii ve vztahu k riznym formam uGstavni péce v DSS Slatinany.

Jednotlivé odpovédi zakrouzkujte nebo vypiste (Citelné prosim). V pFripadé opravy

oznacte Vasi odpovéd’ tak, aby bylo patrné, ktera je spravna.

1) Zaskrtnéte prosim Vase pohlavi:

a) Zena
b) Muz
2) Zvolte Vasi vékovou kategorii:
a) 20 - 25 let
b) 26 - 35 let
c) 36 - 45 let
d) 46 - 50 let

e) 51 let a vice
3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stredoskolské s maturitou
b) wvyssi odborné
c) vysokoskolské
d) JING oo
4) Jaka je Vasde pracovni ¢innost / oblast péée, kterou zajistujete?
a) zdravotnicka a oSetfovatelska péce
b) pedagogicka, vychovna cinnost
c) terapeuticka Cinnost
5) V jakém typu péce o klienty pracujete?
a) domecek
b) rodinna burika v DSS

c) vychovna / pracovni skupina (prejdéte na otazku 7)
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Otazka pouze pro pracovniky rodinnych bun&k a domeékd:

6) Kolik klientd mate na starosti na rodinné bufice / v domeé&ku? ........... (doplnite pocet)
7)..Ktery druh péce je podle Vas pfinosnéjsi pro rozvoj, osobni pohodu a Uroven Zivota
klientd?

a) domecek (alternativni pfistup / chranéné bydleni)

b) Ustavni zafizeni (DSS - klasicka forma péce o 0s. s mentalnim postizenim)

A o o oSSR
8) V ¢em si myslite, ze spodivaji vyhody jednotlivych pracovist vzhledem k naro¢nosti prace,
odpovédnosti, mnozstvi Cinnosti, které je trfeba zastat, uspokojeni z prace, kolektivu...?
(vypiste)

a) domecek

b) rodinna burika v DSS (déle jen DSS)
9)..A jaké naopak spatfujete nevyhody téchto pracovist? (vypiste)
a) domecek

b) DSS
10) Do jaké miry mQzete vyhovét individudlnim potfebdm jednotlivého klienta?
A co Vas v tom omezuje?

11). Jak dlouho pracujete v DSS Slatifiany / domecCku? .......cccccoceveverieriennns .

12) Znate jeété né&jaké jiné zafizeni socidlnich sluzeb v CR, které by mélo podobny

projekt s domecky, jako se uskutecnil ve vasem zafizeni? Jaké?
13) Proc jste si zvolil/a praci s 0s.s mentalnim postizenim, co Vas motivovalo?
14) Jakym zplsobem se branite syndromu vyhoteni?

Dékuji Vam za trpélivost a ¢as vénovany tomuto dotazniku.Hezky den.:o0)
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Priloha 2

Zaznamovy arch pro fizeny rozhovor s uzivateli sluzeb

Domova socialnich sluzeb Slatinany

Pohlavi: T Muz (IZena

Vék: 1110-15let 116 - 25let 726 -35let 136 -45let 1 nad 46 let
Doba pobytu v DSS: ...

Stupen postizeni: (1 lehkd MR (] stfredné tézka MR [ tézkd MR
Forma ubytovani: [ rodinna bunka v DSS 1 domecek

Forma vzdélavani (Jaké&): ...

Zameéstnani: (1 ano - ne

1. Jste spokojen/a tam, kde nyni bydlite (v DSS, domecku)?
= Ano
= Ne
S CIM?. e
2. S kolika lidmi bydlite na pokoji? ............ (pocet)
Mate soukromi a klid na odpocinek ve Vasem pokoji?
= Ano
= Ne
4. Mate néjakého kamarada?
* hodné kamaradl
= 1 dobrého pfitele
* nemam
5. Chtéli byste spolecné Zit se svym partnerem?
= Ano, uz bydlim s pritelem
= Ano, v budoucnu
= Ne
6. Jak asto jezdite domG?
= Pravidelné - kazdy tyden
» Obcas - vikend, svatky, prazdniny

* Nejezdim domd
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7. Muzete manipulovat s penézi?
= Ano
= Ne
8. Mate u sebe kapesné?
* Ano, mam
= Ne, u sestry
9. Jaké konicky realizujete ve svém volném case?
= Sport
= Tanec
» Hudba
= Rucni prace
= Domaci prace
* TV, DVD, radio

» Zvirata

10. Mate né&jaky sen (PrANI)? .o .

Dékuji za rozhovor.
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Ptiloha 3: Kodex podpory

e Nepovazujte moje postizeni za problém.

e Nepovazujte moje postiZzeni za nedostatek. Jste to vy, kdo mé povazuje za liSiciho se
a bezmocného.

e Nesnazte se m¢ opravit, nemam poruchu. Podpoite me. J& mohu spolecnosti ptispivat
svym vlastnim zpisobem.

e Nevnimejte me jako pacienta. Jsem vasim spoluobCanem.

e Povazujte mé za svého souseda. Pamatujte, ze nikdo z nas nemulze byt uplné
sobéstacny.

e Nesnazte se zménit moje chovani. Bud'te potichu a naslouchejte.

e To, co oznaCujete za nevhodné, je mozna mym pokusem komunikovat s vami
zplisobem, ktery zvladnu.

e Nesnazte se m¢ ménit. Nemate na to pravo. Pomozte mi naucit se to, co chci.

e Neskryvejte svoji nejistotu za "profesionalni odstup"”. Bud'te clovékem, ktery nasloucha
a nezametejte piede mnou cesticku — potiebuji projit svymi zapasy.

e Nezkousejte na me teorie a strategie.

e Nesnazte se m¢ ovladat. Jako kazdy ¢lovek mam pravo na vlastni silu.

e Nepoucujte me, abych byl slusny, poslusny a v§emu se podroboval. Potiebuji mit pocit,
ze mam pravo fici NE, kdyZ se chci branit.

e Budte mym spojencem proti tém, ktefi m¢ vyuzivaji.

e Nesnazte se stdit mym pfitelem. Zaslouzim si vic. Snazte se m¢ poznat. Pak se miizeme
stat prateli.

e Nepomahejte mi, i kdyz vam to déla dobfe. Vzdy se mé nejprve zeptejte, zda pomoc
potiebuji. Dovolte mi ukazat vam, jak mi mtizete pomoci.

e Neobdivujte me. Piani zit plnohodnotnym zivotem nevyzaduje obdiv.

e Respektujte mé&, protoze respekt predpoklada rovnopravnost.

e Nefikejte mi co mam délat, neopravujte me, neved’'te mé.

e Nepracujte na mne. Pracujte se mnou.
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Priloha 4: Obrazova dokumentace Domova socialnich sluZeb ve Slatinianech

DSS Slatitiany

Slunecni dium

Meézluy dim
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...aneb jak se Zije v Domové socidlnich sluZeb ve Slatifianech
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