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Anotace

Tato bakalafska prace se zaméfuje na zménu v provozu pobytovych zafizeni pro jedince
s poruchou intelektu v obdobi pandemie nemoci COVID-19 s ohledem na zvladnuti nové situace
pracovniky téchto zafizeni, zabyva se zvladnutim nové situace jedinci S poruchou intelektu
s pfihlédnutim ke zméné ve zvyklostech chodu téchto zafizeni, dopadi na jejich psychiku

a socializaci.

Klicova slova: COVID-19, jedinec s poruchou intelektu, pobytové zafizeni pro jedince
s poruchou intelektu

Anotation

This bachelor thesis focuses on the change in the operation of residential facilities for
individuals with intellectual impairment during the COVID-19 pandemic with regard to coping
with the new situation by employees of these facilities, deals with coping with new situation in
individual with intellectual impairment taking into account the change in habiit of these facilities,

impacts on their mental health and socialization

Keywords: COVID-19, individual with intellectual disorder, residential facility for

individuals with intellectual disorder
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1 Uvod

Uroveti péée je pro jedince s poruchou intelektu v pobytovych zafizenich velmi dillezita,
jelikoz nahrazuje pocity, kterym se intaktni spole¢nosti bézné dostdva v domécim prostiedi —jedna
se predevsim o pocit chténosti a lasky.

Dalsi dulezitou slozkou péce je pfima péce o tyto jedince. Déle prace fesi problematiku
nove ptichozich opatieni a nafizeni, kterd se musela ze dne na den zacit dodrzovat. V disledku
téchto nafizeni panoval v celé spolec¢nosti velky chaos, pii kterém méla velmi malo informaci, které
by vedly k celkové spokojenosti spolecnosti. Tyto obavy a zmény pietrvavaly nejvice od jara 2020
do jara 2021 — to je tedy obdobim, kterym se prace zabyva.

Tato prace je rozd€lena do dvou Casti — Cast teoreticka a Cast praktickd. Teoreticka Cast se
zabyva terminologii, pobytovymi sluzbami a jejich typy, a koronavirovou pandemii. Zajimavée
obsazenou kapitolou je kapitola zabyvajici se poruchami intelektu. Jelikoz je toto téma pomérné
nové a mladé, nenasli jsme zadnou literaturu, kterd by se zabyvala péci v dobé pandemie. To je
hlavni ditvod, pro¢ jsme se vice a podrobnéji zaméfili na nésledujici praktickou ¢ast této prace.

Hlavnimi cili praktické casti bylo zjistit, jaké dopady méla opatfeni a ruSeni akci
a programu predevsim na psychickou stranku uzivatelti ndmi vybranych pobytovych zatizeni. Také
se prace zabyva schopnosti téchto jedincli se vyrovnat s nove ptichozimi zménami, které maji na
jedince s poruchou intelektu vysoky vliv. A to jak psychicky, tak také v socialnich kruzich. Tato
¢ast neopomiji pracovniky téchto pobytovych sluzeb, kteii jsou nedilnou soucasti nasi cilové

skupiny — jedincu se snizenou poruchou intelektu.



2 Koronavirova pandemie

COVID-19 je oznaceni pro infekci zpuisobenou koronavirem SARS-CoV-2, ktery se poprvé
objevil koncem roku 2019 ve Wu-chanu v Cing. Béhem kratké doby se nové onemocnéni nazvané
pozdéji COVID-19 zpisobené dosud nepopsanym koronavirem SARS-CoV-2 rozsitilo do celého
svéta. Dne 11. bfezna 2020 Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) prohlasila Sifeni
koronaviru za pandemii. (Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR, 2022).

Zastupkyné ombudsmana Mgr. Monika Simiinkova v &ervenci 2020 uvedla ,,Dlouhodobd
absence osobniho kontaktu vede ke stradani u vsech zainteresovanych. Rovnéz témér dvoumésicni
zakaz vychdzeni z objektu v pripadech, kdy zarizeni nemélo vlastni zahradu, vede k socialni izolaci
a negativnimu vlivu na psychické i fyzické zdravi klientii. Podporuji zarizeni, aby hledala cesty, jak
branit vneseni ndkazy, aniz by dochdzelo k socialni izolaci. Poskytovatelé socialnich sluzeb by méli
V kazdém pripadé uzce spolupracovat s krajskymi hygienickymi stanicemi a ridit se jejich
doporucenimi. V této veci uz jsem také jednala s ministrem zdravotnictvi.” (Kancelat vetejného
ochrance prav, 2022).

Kopecka o koronavirové pandemii napsala, ze pfisla v postni dob¢€, kdy se obvykle musime
k vlastni myslenkové inventufe tak trochu nutit, tentokrat to Slo celkem samo. To, co bylo doposud
obycejné, se nyni stava nejcennéjsim — setkani se s lidmi, objeti, pusa ¢i podani ruky. ,,Nemuzes-
li ven, jdi dovniti* se stalo jakymsi symbolem piedevsim pocatku koronavirové pandemie.
Vsechno se najednou zménilo. Z¢istajasna jdou délat véci, které byly az nemyslitelné. Najednou Si
lidi nefekli, ze “na to nemaji ¢as*, protoze jej najednou prosté méli. Je to moznost se dozvédét néco

0 sob¢ samém, délat véci jinak, anebo si odpocinout. (Kopecka, 2020).



3 Pobytova sluzba

Dle Cerné Ize pro zakladni pojmoslovi pobytové sluzby vyjit z vymezeni ustavu proti
chranénému bydleni. Kanadska asociace pro komunitni bydleni (in Cernd, 2015) uvadi: ,,Ustav je
Jjakékoliv misto, ve kterém jsou lidé oznaceni jako mentdlné postizeni izolovani, segregovani alnebo
kongregovani. Ustav je jakékoliv misto, ve kterém lidé nemaji dovoleno rozhodovat o svych
Zivotech a jejich kazdodennich rozhodnutich. Ustav neni vymezen vyhradné svoji velikosti."
(Deindustitucionalisation Task Force, 2004). Cerna dale uvadi obsah pobytové sluzby, ktery by
m¢él byt pfizpisoben ¢loveéku s mentalnim postizenim. Od této sluzby je zadano, aby dbala na
individudlni aspekty jedincovych schopnosti a moznosti tak, aby bylo dosazeno co nejvyssiho
osamostatnéni jedince v oblasti bydleni a potiebné podpory v sebeobsluze. (Cerna, 2015).

Valenta a Miiller uvadéji, Ze postoje personalu v pobytovych sluzbach vyznamné ovliviuji
rozvoj a zivotni iroven uzivateli téchto sluzeb. Tato zafizeni by méla poskytovat bydleni, asistenci,
zdravotni pé¢i, zaopatieni, rehabilitaci, zdjmové ¢innosti, vychovu a vzdélavani, pficemz vychova
vV domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se zabyva nejpotfebnéjSimi psychickymi
a fyzickymi schopnostmi. VSechny aktivity, které jsou tvofeny pro uzivatele, nebo je zadano po
uzivatelich, aby je vykonavali, museji byt v souladu s jejich individualnimi schopnostmi. (Valenta,
Miiller, 2013).

3.1 Tydenni stacionare

V tydennich stacionafich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postiZzeni, a osobdm s chronickym duSevnim
onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

SluZzba podle prvniho odstavce obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
— poskytnuti ubytovani,
— poskytnuti stravy,
— pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
— pomoc pii zvladani béznych tkonil péce o vlastni osobu,
— vychovné, vzdé€lavaci a aktivizacni Cinnosti,
— zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim,

— socialng terapeutické Cinnosti,



pomoc pfi uplatiovani prav, oprdvnénych zajmi a pii obstardvani osobnich

zalezitosti. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

3.2 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové sluzby osobam,

které maji sniZenou sobé&sta¢nost z divodu zdravotniho postiZeni, jejichz situace vyzaduje

pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. (Zakon ¢. 108/2006 Sh., o socilnich sluzbach).

Sluzba podle prvniho odstavce obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

poskytnuti ubytovani,

poskytnuti stravy,

pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,

pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,

socialné terapeutické ¢innosti,

pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich

zalezitosti.

3.3 Domovy se zvlastnim reZimem

V domovech se zvlaStnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji

snizenou sobéstacnost z davodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na

navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci,

které maji snizenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje

pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zatizenich pfi poskytovani socidlnich sluzeb

je prizptsoben specifickym potiebam téchto osob.

Sluzba podle prvniho odstavce obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

poskytnuti ubytovani,
poskytnuti stravy,
pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu,
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— zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

— socialng terapeutické Cinnosti,

— aktivizacni ¢innosti,

— pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstardvani osobnich

zalezitosti. (Zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach).

3.4 Chranéné bydleni

Dle Zakona 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach je chranéné bydleni pobytova sluzba
poskytovana osobam, které maji snizenou sob&stacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo
chronického onemocnéni, v€etné duSevniho onemocnéni, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu skupinového, poptipad¢ individudlniho bydleni.

Sluzba podle prvniho odstavce obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

— poskytnuti stravy nebo pomoc pfii zajisténi stravy,

— poskytnuti ubytovani,

— pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,

— pomoc pii osobni hygiené€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

— vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

— zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,

— socialné terapeutické ¢innosti,

— pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich

zélezitosti. (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Chranéné bydleni je socidlni sluzba, ktera se zabyva problematikou samostatného bydlent,
jez se maximalné¢ podoba béznému samostatnému bydleni. Je dvojiho typu — samostatného
a skupinového. Hlavnim cilem sluzby je umoznit lidem s postizenim takové prostiedi, které se co
nejvice podoba tomu domacimu tak, aby se tito jedinci mohli vymanit z Gstavniho zatizeni. Jedinci
tak mohou dosahnout vyssiho rozvoje v jejich samostatnosti a rozvijet dovednosti tak, aby Zili
plnohodnotnym zivotem v bézné komunité. (Kozakova, Krejéitova, Miiller, 2013).

»Velmi diilezitym prinosem chraneného bydleni pro uzZivatele je vytvareni vztahu s dalSimi

lidmi a moznost vytvoreni prirozené socidlni sité.” (Kozakova, Krejéirova, Miiller, 2013).
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4 Poruchy intelektu

Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi
(MKN) je publikace Svétové zdravotnické organizace (v originale International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems, zkracen¢ ICD), ktera kodifikuje systém
oznacovani a klasifikace lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich problémt a dalSich ptiznak,
situaci ¢i okolnosti. Dle MKN — 10 jsou poruchami intelektu minény takové stavy zastaveného ¢i
netplného duSevniho vyvoje, které je mozno charakterizovat zvIlasté poruSenim dovednosti,
projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence — poznavaci,
fecové, motorické a socialni schopnosti. Poruchy intelektu se mohou projevovat samostatné anebo
S pridruzenymi somatickymi ¢i duSevnimi poruchami. (MKN -10)

Dle MKN - 10 maji dospélé osoby s poruchou intelektu tyto subjektivni potize:

e Problémy se zvladnutim béznych tikont denni ¢innosti

e Problematicky normélni vyvoj (partnerské a pracovni vztahy, potize pii vychové

déti...)

Osob¢ s poruchou intelektu dle MKN — 10 pomutze c¢asné cviceni k co nejvetsi
sobéstacnosti jedince, a také je dobré veédét, Zze osoby s poruchou intelektu mohou vytvaret
laskyplné vztahy. Rodindm a lidem okolo téchto osob se doporucuje odménovat jejich snahu,
dovolit jim fungovat na nejvyssi trovni jejich schopnosti ve skole, zamé&stnani, praci, spole¢nosti.
(MKN - 10)

Stupent poruchy intelektu se obvykle zjiStuje pomoci méfeni standardizovanymi testy
inteligence. Nékteré tyto testy mohou byt nahrazeny Skalami, které uréuji stupeni socialni adaptace
v urcitém prostiedi. Tyto Skaly urcuji jen priblizny stupen poruchy intelektu. Celkova diagnoza se
odviji od vSeobecnych intelektovych funkci. Diagnozu uréuje Skoleny diagnostik. Intelektualni
schopnosti a socialni piizptisobivost se mohou ménit v pribéhu ¢asu, a i snizené hodnoty se mohou
zlepSovat po dodrZzovani riznych cviceni a rehabilitaci. Diagnoza je tedy proménliva, vZdy by méla

odpovidat aktualnimu stavu. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR)
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4.1 Etiologie

Cerna uvadi, e mezi lidmi s poruchou intelektu existuje obrovska variabilita tykajici se
pfi¢in vzniku poruch intelektu a jejich kombinaci. Dulezité je si uvédomit, ze u kazdého jedince
vétSinou nelze urcit, zda je jeho postiZzeni dano jen biologickymi jevy a do jaké miry se na jeho
aktualnim stavu podileji jevy socialni — tyto faktory se u clovéka prolinaji. Primarni postizeni mtze
byt pozitivn¢ i negativné ovlivnéno podnétnymi ¢i nepodnétnymi vlivy socialniho prostiedi
a zivotnimi zkusSenostmi. Neméné dillezity je i Casovy faktor. Zalezi, kdy a v jakych souvislostech
Kk postizeni doslo. Pres veskeré pokroky biologickych véd zustava mnoho pfic¢in vzniku doposud

neznamych. (Cerna, 2015).

Mrwe

4.1.1 Prenatalni pri¢iny

Existuje cela fada prenatalnich pfi¢in poruch intelektu. Mohou to byt vlivy dédi¢né —
hereditarni. Mezi tyto vlivy fadime nejen nemoci zdédéné po ptedcich, které postupné vedou
K poruse intelektu, nybrz také to, kdy dité nezdédi po rodi¢ich dostate¢né vlohy k ur€itym
¢innostem. Dalsi specifickou kategorii jsou genetické piic¢iny, kdy dochazi k mutaci gend,
odchylce ¢i zméné poctu chromozomu (nejznamé;jsi je trizomie na chromozomu 21 — Downiv
syndrom). Enviromentalni faktory a nemoci matky jsou dalsi skupinou prenatalnich vlivli na
vznik poruchy intelektu. Zde plati, Ze ¢im diive se patologie objevi, tim fatalngjsi nasledky to bude
mit na zdravi ditéte. Do této skupiny fadime zardénky, otravy olovem, pfimou intoxikaci embrya

¢1 plodu, ozafeni délohy, alkoholismus matky, nedostateCnou vyzivu apod. (Valenta, Miiller,

2013).
4.1.2 Perinatalni pri¢iny

Valenta, Miiller uvadéji, Ze délka porodu nema na vznik poruchy intelektu vliv, pokud
nedojde k mechanickému poskozeni mozku. Naopak jisty vliv ma na vznik poruchy intelektu vék
rodi¢ky (zejména u novorozencu rodi¢ek nad 35 let). ,,K dalsim perinatalnim faktorim patii
mechanické poskozeni mozku pri porodu a hypoxie ¢i asfyxie (1j. nedostatek kysliku), predcasny
porod a nizka porodni vaha ditete, téz nefyziologicka tezka novorozenecka Zloutenka —
hyperbilirubénie, pro které bilirubin neodchazi z téla a piisobi toxicky na nervovou soustavu (pri

nesouladu Rh faktorit).*“ (Valenta, Miiller, 2013).
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4.1.3 Postnatalni pri¢iny

Po narozeni se muze vyskytnout spousta komplikaci, které¢ jsou pfi¢inou poruchy intelektu.
Patii mezi né zanét mozku zplisobeny mikroorganismy, mechanické vlivy (traumata), mozkové
léze pfi nddorovém onemocnéni, krvaceni do mozku, a v pozd€j$im obdobi také onemocnéni
vedouci ke zhorSeni mentalniho zdravi — Alzheimerova choroba, alkoholovéa demence, epilepticka
demence apod. Na vzniku poruchy intelektu se mohou podilet taky senzoricka, citova ¢i
sociokulturni deprivace. Velmi zéaleZi, zda se jedinec (pfedevSim déti) vyskytuji v podnétném
prostiedi — podporujici rodina a ptatelské okoli.

Porucha intelektu je charakterizovana podstatnymi omezenimi jak v oblasti intelektovych
funkci, tak i v oblasti adaptivniho chovani, jez se demonstruji v kazdodennich socialnich
a praktickych dovednostech, pfiCemz tento stav se objevuje do 18. roku véku. Intelektové funkce
(také intelekt) odkazuji na obecnou mentalni kapacitu, kam patii schopnost poznavani, uceni se,
logického mysleni feSeni problémi a vzniklych situaci, pfizplisobeni se novému a dalsi schopnosti.
(AAIDD, Schalock, 2007). Jedinci s poruchou intelektu maji naruSené také kognitivni funkce:
smyslovou percepci, pamét, pozornost, emoce, vuli, aspirace (sebehodnoceni) a mysleni.

Dle Vagnerové (2000) lze oblasti psychického vyvoje rozdélit do tii nasledujicich oblasti:

— Biosocialni vyvoj — t€lesny vyvoj a vS§echny akce se zménou propojené.

— Kognitivni vyvoj — obsahujici vSechny psychické vyvoje, jez se podili na lidském

mysleni, poznéani, rozhodovani a uceni.

— Psychosocialni vyvoj — ovlivnén vnéjsimi faktory, zahrnuji se do néj zptisoby

prozivani, osobni charakteristika, mezilidské vztahy a socidlni pozice jedince.

Znaky psychického vyvoje jsou zakonité procesy v posloupnosti za sebou jdoucich
vyvojovych fazi, celistvé procesy somatickych a psychickych slozek, jez se navzajem dopliuji
a procesy vyvoje, jejichz pribeh a charakteristické vlastnosti jsou individuélni. To vSe neni plynulé
a rovnomeérné. (Vagnerova, 2000).

Vnéj$i mozné rizikové faktory vzniku poruchy intelektu v prenatalnim obdobi byly
vyjadfeny v preventivnim desateru Association for Retarted Citizens. Toto zenam doporucuje

(Vrzal, 1996):

— Navstivit 1ékare nejméné tfi mésice pred pldnovanym otéhotnénim.
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— Jist spravnou stravu.

— Nepit alkoholické napoje.

— Chranit se o¢kovanim — ptfedevs§im proti zardénkam, hepatitidé typu B a preockovat
proti spalni¢ckam.

— Skoncit s koufenim.

— Navstivit genetickou poradnu — ve vyssim véku rodic¢ky a v ptipadé vyskytu rizikové
rodinné anamnézy.

— Vyvarovat se brani 1€kt bez ptislusSného doporuceni 1¢kate.

— Vyvarovat se vystaveni pusobeni rentgenového zaieni.

— Vyhnout se jakymkoliv infekénim nemocem.

— Pravidelné navstévovat svého 1ékare.

4.2 Stupné poruch intelektu

Pro uceleni uvadime rozlozeni intelektu dle MKN — 10: lehka porucha intelektu 1Q 50-69,
stiedné tézka porucha intelektu 1Q 35-49, tézka porucha intelektu 1Q 20-34, hluboka porucha
intelektu 1Q 0-20. Dale se pak uvadi jina porucha intelektu a nespecifikovana porucha intelektu.

Pti diagnostikovani poruch intelektu se vychazi z psychologického vySetieni kognitivnich
funkci — intelektovych, exekutivnich avyvojovych $kal, posouzeni adaptivniho chovani,
a mira schopnosti  zvladani béZznych socio-kulturnich néaroki. Daéle je kladen duraz
na neuropsychologicky rozbor, anamnézu zaméefenou na biologické a psychosocialni faktory. Vyse
IQ je relevantni jen tehdy, pokud je vySetfovany adekvatné motivovan a profil nevyjadiuje
vyznamné rozdily. (Lec¢bych, 2018).

Komplexni diagnostika se skladd z vySetfeni psychopeda, logopeda, socialniho
pracovnika a psychologa ¢i psychiatra. Pfi¢emz psychopedicka diagnostika neuruje diagnozu.
Vysledkem komplexniho vySetfeni je jen hodnota jedincovych moznosti a schopnosti, ktera se
muze v prub&hu zZivota ménit, proto je dobré pravidelné navstévovat Skolni poradenské pracoviste
— pro klienty s poruchami intelektu ¢i jinym dusevnimi poruchami jsou urcena specialné

pedagogicka centra. (Valenta, 2018)
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Pii hodnoceni adaptability a socialnich dovednosti lze vyuzit anamnézy, klinickych
nastrojit a evaluani Skaly. Nejcastéji pouzivanou metodou hodnoceni je Vinelandska
skala socialni zralosti (Kozeny, 1965), zamétena na mapovani celkové sobéstacnosti, sob&staénosti
v jidle, pii oblékani, na samostatnost, komunikaci, motoriku, socialni zaclenéni (napt. pti hie).

-----

diagnostikovaného. (Valenta, 2018)
4.2.1 Lehka porucha intelektu

Jedinci s lehkou poruchou intelektu jsou vzdélavatelni ve specialnich a nékdy i béznych
zakladnich Skolach (s dopomoci asistenta pedagoga). Tuto poruchu mohou doprovazet i poruchy
uceni, které Ize kompenzovat vhodnym specidlné pedagogickym plisobenim — podplirna opatieni.
Vykonavaji mén¢ kvalifikovanou ¢i nekvalifikovanou manualni praci. Jedinci s lehkou poruchou
intelektu potiebuji socialni a emocionalni podporu a péc¢i. Jsou schopni samostatného Zivota,
ovSem lepsi je pro n€ zivot ve skupinich ¢i pod dohledem — chranéné zaméstnani, chranéné
bydleni. V dospélosti dosahuji mentalni trovné ditéte stiedniho Skolniho véku (Pugnerova,
Kvintova, 2016). Obvykle jsou jedinci s lehkou poruchou intelektu schopni vykonavat jednoducha
zamé&stnani a pohybovat se v socialné¢ nenaroéném prostiedi bez omezeni a problému. Jedinci
s lehkou poruchou intelektu vykonavaji nejcastéji zaméstnani, ktera vyzaduji spiSe praktické
schopnosti, véetné nekvalifikované nebo malo kvalifikované manualni prace. (Valenta, Miiller,
2007).

Jedinci s lehkou poruchou intelektu jsou schopni uzivat Géelné fe¢ v kazdodennim Zivote.
Jsou schopni udrzovat konverzaci, komunikovat a zaclenit se do socidlniho prostfedi bez
vyvojové normé opozdén. Re¢ jedinct s lehkou poruchou intelektu dospiva az na tiroven
Il. signalni soustavy, tj. ke schopnosti zobecnovani a abstrahovani, ale vazne u nich schopnost
usuzovani. (Valenta, Miiller, 2007).

Dle Pastierikové se 1Q téchto jedinct pohybuje v rozmezi od 50-69, coz odpovida veéku
9 — 12 let ditéte. Nejvic jde odlisnost vidét v oblasti mysleni, a to pfedev§im v dedukci, abstrakci

a usudku). Tito jedinci maji narusenou fe¢ po formalni a obsahové strance. (Kroupova, 2016)
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4.2.2 Stiedné tézka porucha intelektu

Bartonova (in Pugnerova, Kvintova, 2016) uvadi, ze jedinci se stiedné tézkou poruchou
intelektu jsou nevzdélavatelni, avSak jsou vychovatelni. Porucha byva ¢asto doprovazena dal§imi
postizenimi, jako jsou télesna postizeni, neurologickd onemocnéni (epilepsie) a vyjimecné
psychiatrickou symptomatikou. Jedinci jiz nejsou schopni samostatného zivota, proto ziji
v rodinach ¢i v domovech s celodenni péci. S vnéjsi dopomoci jsou schopni se 0 sebe alespon
trochu postarat. V chranéném zaméstnani pracuji rukama (pf. pleteni kosiku, prace na tkalcovském
stavu). V dospélosti jejich mentalni Groven dosahuje piedskolniho véku ditéte. (Pugnerova,
Kvintova, 2016).

U jedinct se stiedni poruchou intelektu je z vyvojového hlediska vyrazné opozdéno
porozuméni obsahu feci, jakoZ i rozvoj expresivni slozky feci. Mezi jedinci se stiedni poruchou
intelektu existuji zna¢né interindividualni rozdily, a to praveé i ve vztahu ke komunikaci. Stupen
rozvoje feci je znacné variabilni. Néktefi jedinci se stiedni poruchou intelektu jsou schopni zvladat
konverzaci, at’ jiz verbaln¢, nebo dokonce na bazi alternativni a augmentativni komunikace,
zatimco druzi dokadzou jen stézi vyjadiit své potieby. Existuji i jedinci se stfedni poruchou
intelektu, ktefi se nenauci mluvit nikdy, i kdyz mohou porozumét verbalnim instrukcim a mohou
se naucit funkéné pouzivat gestikulace a dalSich forem nonverbalni komunikace. (Lechta, 2000).
Jedinci se stfedni poruchou intelektu mluvi pomérné jednoduse se $patnou artikulaci. Obsah jejich
vét je strohy a gramaticky nespravny.

Stredné tézka porucha intelektu se dle Pastierikové pohybuje v pasmu I1Q od 35 do 49, coz
u dospélych osob odpovida 3-9 letim ditéte. Jejich slovnik je jednoduchy, skladaji jednoslovné
véty, a jejich fe¢ dosahuje urovné konkretizace. Dospéli jedinci jsou schopni pracovat s riznym

stupném podpory.

4.2.3 Tézka porucha intelektu

Jedinci s tézkou poruchou intelektu maji mimo poruchy intelektu také poruchy motoriky
(kyvavé stereotypni pohyby) a vyraz ve tvaii dava jasné najevo nizkou mentalni uroven. Celkovy
obraz byva doplnén projevy agresivity, afekty, stereotypnimi pohyby, sebeposkozovanim, ¢i hrou
s fekaliemi. Jelikoz vétSina jedinci neni schopna samostatného zivota, a péce o n¢ je narocna
(hygienicka, socialni 1 psychickd), ziji Vv pecovatelskych domovech s celodenni péci
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profesionalnich pracovnikd. V dospélém véku je jejich mentalni uroven srovnatelna s urovni
mladsiho batoleciho véku. (Pugnerova, Kvintova, 2016).

I presto, ze jsou moznosti vychovy a vzdélavani jedinci s tézkou poruchou intelektu zna¢né
omezeny, zkuSenosti ukazuji, Zze v€asna systematicka a dostatecné¢ kvalifikovand rehabilitacni,
vychovna a vzdélavaci péfe muze vyznamné prispét k rozvoji jejich motoriky, rozumovych
schopnosti, komunika¢nich dovednosti, samostatnosti a k celkovému zlepseni kvality jejich Zivota.
Pii soustavné vychovné péci, zpravidlav zakladni Skole specialni S vyuzitim rehabilitaéniho
vzdélavaciho programu, jsou schopni vykonavat nékteré jednoduché tikony. (Svarcova, 2006).

U jedinctu s tézkou poruchou intelektu se casto jedna o kombinované postizeni télesné
deformity, poruchy hybného aparatu a smyslové vady, motorické poruchy s ptiznaky celkového
poskozeni cévni nervové soustavy. U nékterych jedinct s tézkou poruchou intelektu 1ze soucasné
diagnostikovat détsky autismus nebo jiné vyvojové poruchy, které vyrazné ovliviuji klinicky obraz
postizeni. Casto jsou k tézké poruse intelektu pfidruzena télesna postizeni a neurologicka
onemocnéni, zejména pak epilepsie, popt. psychiatricka onemocnéni. (Svarcova, 2006).

Dle Pastierikové jsou pro osoby s tézkou poruchou intelektu typické opozdéni psychického
vyvoje a motorického vyvoje (stani, sezeni, nekoordinovanost pohybti). Jejich IQ se pohybuje
v pasmu od 20 do 34, coz odpovida 3-6 letim ditéte. Tito jedinci jsou schopni se naucit zakladnim
hygienickym navyklm, zédkladni sebeobsluze a jednoduchym pracim — piesto jsou trvale zavislé

na péci jinych osob. (Kroupova, 2016)
4.2.4 Hluboka porucha intelektu

Jedinci s hlubokou poruchou intelektu maji mimo poruchy intelektu i dalsi postizeni. Jedna
se 0 postizeni télesné, smyslové spojené s imobilitou a inkontinenci, neurologicka onemocnéni
a dalsi obtize spojené s celou Skalou nemoci. Jedinci nejsou absolutné schopni samostatného
Zivota, a jsou zcela zavisli na pomoci a pééi ostatnich. Ziji v domovech s pedovatelskou sluzbou,
protoze potiebuji permanentni dozor. (Pugnerova, Kvintova, 2016).

Expresivni slozka se u jedinct s hlubokou poruchou intelektu témét nevyviji. Vétsinou
dokazou upozornit na svoje potieby, city, popt. se projevuji formou neartikulovanych zvuk, které
ojedinéle moduluji podle momentalniho citového rozpolozeni. U jedincu s hlubokou poruchou

intelektu je vyrazné naruSeno i nonverbalni chovani. (Klenkova, 2004).
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Ackoliv je motorika, senzorika, kognice, komunikace, sebeobsluha a socialni adaptace
u téchto jedinct na velmi nizké, takika na zakladni urovni, je tfeba i pfes jejich vyvoj neustéle
na odpovidajici urovni stimulovat. (Opattilova, 2005).

Pastierikova uvadi, ze osoba s hlubokou poruchou intelektu ma IQ v do 20 (odpovida véku
do 3 let). Jedna se o celkové naruseni neuropsychického vyvoje a zadny az minimalni rozvoj
motoriky. Re¢ se projevuje na zakladni (pudové) trovni — skieky. Stav téchto jedinct zapfi¢ini
jejich témé&f Zadnou samostatnost — potiebuji pomoc pii hygiené, pohybu i komunikaci.
(Kroupova, 2016)
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5 Prakticka ¢ast

5.1 Uvod praktické ¢asti

Cilem praktické ¢asti je predev§im popsani zptsobu péce o jedince s poruchou intelektu
V pobytovych zatizenich v dobé koronavirové pandemie z pohledu pracovnikl. Tato bakalatska
prace se nezabyva pouze uzivateli pobytovych sluzeb, nybrz i dopady pandemie na pecovatele
téchto jedinct, jelikoz si myslime, ze dobré psychické naladéni je pro dobry rozvoj jedinct se
snizenym intelektem stézejni.

K naplnéni téchto cilt jsme si urcili tyto vyzkumné otazky:

1) Jak se lisil provoz zafizeni béhem pandemie od provozu pied pandemii?

2) Jak se béhem tohoto obdobi zménila pée pro pracovniky piimé péce?

3) Jak se zménily potieby osob s poruchou intelektu v pobytovych zatizenich v dobé
koronavirové pandemie?

Vénujeme se také adaptaci téchto jedincti na novou situaci, jejich pfijeti novych a mnohdy
velmi pfisnych opatfeni ¢i doporuceni jak ze strany Ceské vlady, tak ze strany samotnych
pobytovych zafizeni, ve kterych jedinci Ziji ¢i zili. Nase prace se nejvic odvijela od otazek, jaké
potieby jedinct se zménily nejvice — doufali jsme, Ze pomoci Setfeni vyjde najevo, jak dalezité
jsou socialni vztahy jedince s poruchou intelektu dilezité. Druhou neméné diilezitou otazkou pro
nas bylo zjistit, jak vnimali celou pandemickou situaci pracovnici, ktefi se o tyto jedince staraji —

jaké dopady méla pandemie na jejich péci.
5.2 Metody sbéru dat dotaznikového Setfeni

Dotazniky jsme rozeslali v elektronické podobé s internetovym odkazem do e-mailovych
schranek feditelti a vedoucich pobytovych zafizeni v Moravskoslezském kraji, které jsme pozadali
nejprve o kontrolu dotazniki, aby je pak s jejich souhlasem mohli pracovnici piimé péce / téz
pracovnik v socialnich sluzbach (dale jen pracovnik pfimé péce) vyplnit. Jelikoz v dobé sbéru
dotaznikt byla koronavirova pandemie na vrcholu, nebyli jsme schopni ovlivnit zpiisob vypliiovani

a predevsim kontrolovat, aby dotazniky byly opravdu vyplnény osobami v piimé péci s jedinci.
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5.2.1 Predvyzkum

Na zaklad¢ predvyzkumu, ktery probihal vjednom pobytovém  zafizeni
V Moravskoslezském kraji, jsme si pro tuto praci vybrali kvantitativni dotaznik ur€eny pro nas
vyzkum. V ramci ptedvyzkumu byly uskute¢nény rozhovory s pracovniky v jedné pobytové sluzbé
V Moravskoslezském kraji, kde jsme pusobili nékolik tydni na praxi. Pomoci téchto rozhovort
bylo zjisténo, na které otazky se nds vyzkum bude zamétovat — kterym otdzkam se vyzkum bude
vénovat.

Vyjma rozhovoru s pracovniky pobytového zafizeni byl veden rozhovor s maminkou
muze P. (30 let), ktery ma diagnostikovanu stfedné tézkou poruchou intelektu a autismus.
Rozhovor probihal na jafe 2021, a byl pro nas velmi piinosny a zajimavy. Pan P. bydli
s adoptivnimi rodi¢i u nich doma. Vi, ze jednou rodi¢e zemfou, a on zustane v dom¢ sam. Proto
pro n¢j maminka hledala praci v podporovaném zaméstnavani, kde by se postupné ucil Zzit
a pracovat tak, aby jednou mohl Zit v chranéném bydleni.

Pracovni uplatnéni je pro jedince s poruchou intelektu vyznamnym projevem spolecenské
emancipace. Na jejich osobnostni rozvoj ma skuteCnost, Ze vykonavaji praci a mohou si vyd¢lat
penize vysoky vliv. ZvySuje se tak jejich sebevédomi, ekonomické i socidlni postaveni ve
spole¢nosti. (Krejcifova, Kozakova, 2013).

Rozhovor ukazal dopady na psychickou a fyzickou stranku pana P. Nékolik mésict pied
prvnim lockdownem, kdy byly zakazany navstévy socidlnich sluzeb, se naucil jezdit pravidelné
na kole, kolobézce ¢i péSky chodit do tamni samoobsluhy. Nedokazal ovSem pochopit, Ze musi mit
zakryté dychaci cesty — vV tomto obdobi byla opatieni a natizeni velmi piisna. Nastésti jej lidi v jeho
okoli znali, tak na n¢j nepokiikovali, aby si nasadil rousku —,,jen* se s nim moc nebavili z divoda
obav 0 vlastni zdravi, on to ov§em vnimal jako jeho osobni selhani. Tento rozhovor byl pro vybér
tématu této prace inspiraci.

Mimo jiné nam predvyzkum pomohl odhalit na§ vyzkumny vzorek. Nejprve jsme si urcili
lidi pracujici v pobytovych zafizenich, poté jsme se rozhodli pro lidi pracujici s jedinci s poruchou

intelektu v piimé péci, abychom se tak dostali ,,co nejblize k jedinctim®.
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5.3 Dotaznikového Setieni

1. Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?

m Vysokoskolské ¢i vyssi odborné ~ m Stfedoskolské Rekvalifikaéni kurz

Graf ¢. 1 — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani Zdroj: vlastni vyzkum

Predmétem otazky €. 1 bylo zjistit nejvyssi dosazené vzdélani osob poskytujicich pfimou
péci jedinclim s poruchou intelektu. Jak vyplyva z vySe uvedeného grafu, je nejpocetnéjsi skupina
osob s vys§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim, kterd ¢itd celych 56 %. Naproti tomu
nejméngé pocetnou je skupina 0sob s rekvalifika¢nim kurzem, a to 9 %. Stiedoskolsky vzdé€lani jsou
zastoupeni 35 %.

Lidé s vysokoSkolskym vzdélanim maji na starosti socializaci v Sir§Sim slova smyslu,
zajist'uji klientovu administrativu, planuji programy. Staraji se o jejich zdravi psychické formou
mnohych terapii, a také télesné, napt. v podob¢ ergoterapie ¢i planovani riznych aktivizacnich
¢innosti.

Osoby se stfedoSkolskym vzdélanim ¢i akreditovanym kurzem poskytuji pfimou péci.
Sazimova ve své rigordzni praci uvadi typovou pozici dle Musila, Kubal¢ikové a Hubikové (2006),
pficemz jednoticim oznacenim je ,,pracovnik pro zdravotné-pecCovatelskou cCinnost”. Kvalita
vzdélavaciho programu pracovnikili ptimé péce je zasStitovana Ministerstvem prace a socialnich
véci (MPSV) dle §116 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. (Sazimova, 2008). Dle tohoto
ustanoveni se pracovnikem piimé péce rozumi ten, kdo vykonava pfimou obsluznou péci osoby,
zékladni vychovnou nepedagogickou ¢innost spocivajici v prohlubovani a upeviiovani zakladnich

hygienickych a spolecenskych navykt, provadéni volnocasovych aktivit a mnohé dalsi.
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Nase ocekavani, ze pifimou péci s klienty provadi pracovnici socialni péce, ktefi maji
adekvatni rekvalifika¢ni kurz, béhem kterého se uci, jak o takové klienty pecovat, zejména pak,
jak pecovat o jejich hygienu, zdravi a stravu, nebylo zcela naplnéno.

Ze ziskanych dat vyplynul naprosty opak. Jako vysvétleni tohoto jevu se nabizi, a nami
bylo pfijato, Ze okolnosti, za kterych byl sbér dat provadén, byly specifické tim, Ze byl provadén
v obdobi vrcholici pandemie. Pfisnd hygienicka opatfeni, izolace a vysokd nemocnost
pravdépodobné donutila zaméstnance oslovenych zafizeni vykondvat i ¢innosti za své kolegy,
mnohdy na naprosto jinych pozicich.

Tady se nabizi prostor pro novy vyzkum, provedeny v obdobi stabilizovaném, kdy by bylo
potiebné ovéfit nejvyssi dosazené vzdélani osob poskytujicich sluzbu péée o jedince s poruchou
intelektu.

V tuto chvili nelze neZz konstatovat, Ze mnozstvi osob s rekvalifikaénim kurzem
a stfedoskolskym vzdélanim je mensi nez skupina osob vysokoskolsky vzdélanych. Tato situace
se jevi v poskytovani pfimé péce ne-li pfimo jako kriticka, tak hodna zietele. Pokud piimou péci

zajistuji vysokoskolsky vzdélané osoby, musi pak logicky chybét na svych mistech.

2. Jaky je Vas vék?

w18 let- 27 let 28 let - 38 let 39 let - 48 let 49 let - 65 let

Graf €. 2 — Jaky je Vas vek? Zdroj: vlastni vyzkum
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Predmétem otazky je zjiSténi, v jaké v€kové struktute se nachazeji osoby poskytujici sluzbu
péce o lidi s poruchou intelektu. Jak vyplyva z grafu €. 2, nejpocetnéjsi skupina je ve vékovém
rozmezi 28-38 a 39-48 let, a to shodné 35 %. Nejméné pocetnou skupinu, pouhych 8 %, tvori
mladi lidé, a to konkrétné ve véku 18-27 let. Naopak nejstar§i osoby poskytujici tuto sluzbu ve
veékovém rozmezi 49-65 let tvoii 22 %.

Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, Ze v soucasné dobé o klienty s poruchou intelektu
staraji osoby v mlad$im stfednim a ve stfednim véku. To je jist¢ dobré zjisténi, ovSem dilezité je
rovnéz, jak dlouho tito lidé v tomto oboru pracuji. Zaroven je alarmujici skutecnost, Ze tomuto
oboru se vénuje tak malo mladych lidi. Tato skupina je mnohem mensi, nez skupina ve vékové
struktufe 49-65 let. Je tak ziejmé, Ze zaméstnanci poskytujici sluzbu péce o lidi s poruchou
intelektu, budou chybét.

Sluzba péce o lidi s poruchou intelektu je velmi ndrocna, hrozi syndrom vyhofeni.
Jankovsky uvadi, ze syndrom vyhoteni se projevuje viceuroviiovym vycerpanim — fyzickym,
emocionalnim a mentalnim. Toto vycerpani je dusledkem chronické zatéze spojené s dlouhodobym
nasazenim pro jiné lidi. Z toho vyplyva, Zze se s timto syndromem nejcastéji setkdvame u lidi
V tzv. pomahajicich profesich. Vyhoteni ma mnoho fazi — nadSeni na zacatku, poté se nadSeni
snizuje, a prichazi stagnace. V tomto obdobi jiz zaméstnanec neni tolik zapaleny do prace, poté
se dostane do faze frustrace, kdy zaméstnanci prestava davat smysl jeho prace. Frustrace se
pieklene do faze wzkosti a apatie — tyto stavy piirozené vyplyvaji s ptfedchozi (vétSinou)
dlouhotrvajici frustrace. Je to obdobi, kdy je maximalné snizena nebo znemoznéna moznost
navratit se zpét k norme. Stres z vyhoreni je stav, ve kterém déla zaméstnanec jen nezbytné nutné
ukony (dle pracovni napln€). Vykon jeho prace je znacné ovlivnén télesnym, emociondlnim
a mentalnim vy¢erpanim = vyhoieni se stalo realitou. Nicmén¢ posledni ¢asti je intervence, ktera

ma za cil se vymanit zaméstnance z tohoto bludného kruhu. (Jankovsky, 2018).
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3. Byl béhem koronavirové pandemie vétsSi zajem
0 sluzby vaseho domova?

m ANO NE Naopak, nékteti stali uzivatelé se bali a
nechtéli se zGcastnit programu

Graf ¢. 3 — Zmény v zajmu o pobytové sluzby Zdroj: vlastni vyzkum

V otdzce C. 3 jsme se dotazovali na zménu v z4jmu o vyuzivani pobytovych sluzeb.
Nejvétsi skupinu 52 % tvortily odpovédi, které naznacuji, Ze se zajem o pobytovou sluzbu nezménil.
Druhd nejpocetnéjsi skupina, 26 % odpovédi, uvadi, ze se naopak klienti bali a programu
poradan¢ho pobytovou sluzbou se c€astnit nechtéli. 22 % odpoveédi smétuje k vysSimu zdjmu
0 pobytové sluzby.

Nartst zajmu o sluzby domova ve vysi 22 % naznacuje souvislost s probihajici pandemii.
Tato otdzka by se jist¢ dala rozvést mnohem vice. Zajem mohl nariist jak o sluzbu ubytovaci, tak
0 sluzby samotného domova. Nekteré domovy nabizely péci pro déti, jejichZ rodice pracovali
v profesich prvni linie ¢i v samostatném pobytovém zafizeni. Oc¢ekavali jsme mnohem vyss§i zajem
o sluzby domovu jakozto pobytovych sluzeb. Toto nase ocekavani se nenaplnilo, jelikoz by to
pravdépodobné znamenalo, Ze se rodiny, které maji doma dospélého jedince s poruchou intelektu,
zalekly a ,,odlozily by* své starosti do pobytové sluzby, coz by bylo pfi¢inou zhor$eni psychického
stavu uzivatele. Pravdépodobné by se pak tento jedinec z domova jiz nedostal, a natrvalo by zustal,
byt’ s pravidelnou navstévou rodiny, v domové, kde se jeho schopnosti a moznosti rozviji mnohém
hif nez v jeho prirozeném prostiedi, kde se mu dostava zvyklé péce a lasky.

Nadpolovi¢ni skupina dotazanych, ktera uvadi, Ze se zdjem o pobytovou sluzbu ani

nezmens§il ani nezvétsil naznacuje i1 pies probihajici pandemii jistou stabilitu.
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26 % odpovédi, kdy se klienti bali a nechtéli se ucastnit programt potfadanych jejich
domovem ukazuje piimy disledek pandemie, resp. jejiho pocatku, kdy ve spoleCnosti obecné
prevladl obrovsky strach o zdravi, dokonce o zivot. Tato situace ovlivnila samoziejmé chovani
osob poskytujicich piimou pééi, ale i viech ostatnich zaméstnancti domova. Ceskou vladou

nafizovana omezeni se jedincu s poruchou intelektu dotkla nebyvalou intenzitou.

4. Naudili se uzivatelé pouzivat rousky?

B Naucili se bez problému =S obtizemi ano ®NE

Graf €. 4 — Zvladnuti manipulace s rouskou Zdroj: vlastni vyzkum

Jednim ze zékladnich predpokladii pro zvladnuti pandemie bylo dodrZzovani pravidla 3 R,
tj. ruce, rousky, rozestupy. Proto jsme se ve Ctvrté otazce zeptali, zda a S jakym Gspéchem se klienti
domovi naucili pouzivat rousky.

74 % odpovedi uvadi, ze jejich klienti to s obtizemi zvladlo. Shodné 13 % odpovédi pak
zahrnuje odpovédi, Ze se to naucili bez problémil a naopak, ze to nezvladli vibec.

Pro jedince sporuchou intelektu je zakryti st a nosu velmi tézko pochopitelné,
pravdépodobné se s nécim takovym nikdy nesetkali. Nejsou vidét emoce, je ztizend srozumitelnost
hlasového projevu a pro mnohé z nich je to také problém s jemnou motorikou pii manipulaci
srouskou. Velkym problémem jist¢ bylo (dokud nenastala uleva pro jedince s postizenim)

vysvétlit uzivatelim nahlou zménu, ktera nastala ze dne na den.
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Spousta uzivatelii se nedovedla oprostit od télesného kontaktu s ostatnimi — do zacatku
pandemie byli zvykli, ze v pobytovych zafizenich panuje velmi pfijemna a pratelska atmosféra, ve

kterych jedinci sdileli své emoce. To jim zacalo byt zakazovano kviili pfenosu viru.

5. Museli jste ubrat z pripravovaného programu?
0%
[

m100%-80% m50%-79% 30%-49% 0%-29%

Graf ¢. 5 — Zmény v programu Zdroj: vlastni vyzkum

V paté otazce se vénujeme problematice zmeén v mnozstvi pripravovaného programu
Vv pobytovych zafizenich, kde jsou s riznou pravidelnosti pfipravovany rizné akce a programy, a to
jak v ramci socialn¢ aktivizacni sluzby, tak v ramci podporovaného zaméstnavani. Pfed pandemii
bylo v domovech bézné, Ze si uzivatelé mohli na zahradach péstovat zeleninu a ovoce, ze kterych
pak mohli vafit. Od toho bylo bohuzel opusténo. Proto se pro uzivatele musely zac¢it vymyslet
aktivity, které by pfirozené€ rozvijely jejich potencial tak, aby se citili dileziti pro spole¢nost, byli
pfirozen¢ unaveni a mohli se t€Sit z dobie odvedené prace.

Jak vyplyva z odpovédi ziskanych v rdmci dotaznikového Setfeni, muselo své aktivity
a nabizené programy v dob& pandemie vyrazné omezit celych 70 % oslovenych respondentil z vice
nez 50-79 %. Tady se najednou objevila spousta prostoru, kdy klienti neméli nabizené aktivity
a programy, coz me¢lo vliv na jejich psychiku a byly kladeny zvySené naroky na zameéstnance
domovt, ktefi svou praci nemohli mnohdy odvadét, jelikoz byli v karanténéch, a tak jejich praci

museli vzit a udé€lat jejich kolegové.
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26 % odpovédi uvadi, Ze omezili nabizené aktivity a program z 30-49 %. | v této skupiné
jde 0 zna¢né omezeni chodu domovt.

Zbyla 4 % odpovédi uvadi, ze omezili program pro klienty domova bud’ viibec anebo do
30 %. Tuto skutecnost jsme viele uvitali.

Klienti domovt jezdivali do dilen do vedlejsich obci, na bazén, na vylety a do obchodi,
coz pro né bylo jistotou, na kterou se mohli pravidelné t&sit a vypravovat. V dob¢ koronavirové
pandemie bylo od téchto akci upusténo, coz mélo za nasledek opcétovné a dlouhotrvajici snizeni
nadseni a zapalu pro jejich vlastni rozvoj.

Mnohé domovy postupem cCasu pfisly na vlastni feSeni, jak se vratit k pravidelnosti
a traveni ¢asu G¢innéji. Vznikaly tak aktiviza¢ni krouzky pfimo v domovech a na jejich zahradach.
Ze nemohli lidé do spole¢nost mélo sice za nasledek jejich niZsi socializaci s okolnim svétem, zato
ovSem mohli poznavat obyvatelé domova i z jinych byti. Mnozi s leh¢imi poruchami a vadami
brali jako vlastni povinnost pomahat pecovateliim a starat se o jedince s t¢z§imi a kombinovanymi

vadami. Né&ktefi si tedy nasli novy konicek, a to starat se o lidi okolo sebe.

6. Po skonceni tohoto obdobi jsou uzivatelé schopni

finan¢ni gramotnosti
0%

m Ovladat bez problému
Ovladat s dopomoci
Zcela zapomnéli, jak penize funguji/jakou maji hodnotu

Nezvladali ani pfed pandemii

Graf €. 6 — Finan¢ni gramotnost Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce o finan¢ni gramotnosti klienti pobytovych zatizeni je 74 % odpovédi svéd¢icich

0 neznalosti v problematice finanéni gramotnosti uz pied pandemii. Tyto odpovédi nas zklamaly
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a doufame, ze se edukace (nejen) financni gramotnosti bude vyvijet tak, aby se uzivatelé citili co
moznd nejvic svobodné, znali hodnotu penéz a uméli sami s penézi nakladat.

Odpovedi ,,Ovladat bez problému‘ nebyly v odpovédich dotaznikového Setfeni uvedeny
vibec. Neni to pfekvapenim s ohledem na predpokladané zastoupeni uzivatelli S oslabenim
kognitivniho vykonu, pfipadné s lehkou poruchou intelektu. Pfesto jsme doufali, ze by se Cas
vV obdobi mnohych omezeni mohl vyuzit edukativné tak, aby klienti finan¢ni gramotnost zvladali
bez problému. Toto nase o¢ekavani nebylo naplnéno.

Z dotaznikového Setieni dale vyplynulo, Ze se znalosti finan¢ni gramotnosti zhorsily o 9 %.
To je pro nas pozitivni zjiSténi. Pfedpokladali jsem totiz, Ze mnoho klientli s lehkou a stfedné
tézkou poruchou intelektu (za piredpokladu, Ze lidé s t€Zkou a hlubokou poruchou intelektu finan¢ni
gramotnost vilbec neovladaji) bude novou situaci natolik poznamenano, ze jimi doposud nabyté
védomosti a znalosti finan¢ni gramotnosti budou rapidné klesat.

17 % uzivateli je schopno finan¢ni gramotnosti s dopomoci. Jsme piesvédceni, ze to je
relativné mala skupina. Vyvozujeme zavér, ze s uzivateli neni dostatecné a pozitivné zachazeno
Vv oblasti edukace (nejen) finan¢ni gramotnosti. Po opakovaném uceni a prednasSkach o penézich,
bankovkach a jejich hodnotach, se mohou znalosti jedinct s poruchou intelektu v pobytovych
zatizenich V této problematice zna¢né prohloubit, ¢imz ziskavaji vyssi sebevédomi, sebejistotu

a dobry pocit, ze nejsou tolik zavisli na pomoci ostatnich.

7. Zménily se potireby VaSich uzivateli nejvice:

B Socidlni  ® Hygienické Psychické Zadné z vyse uvedenych

Graf €. 7 — Zmény v potiebach uzivatelt Zdroj: vlastni vyzkum
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Ze ziskanych odpovédi na otazku €. 7 vyplyva, ze z riznych typi potieb klientd domovi
koronavirova pandemie nejvice zasdhla do potfeb socialnich, a to ze 70 %. Tato otdzka byla
vybrana zamérné, abychom poukazali na mnohdy opomijené socidlni vazby téchto uzivatelt. Tyto
vazby jsou pro jedince s poruchou intelektu velmi diilezité — je pro n¢ dilezita jistota pravidelné se
stfidajicich pecovateld a pracovnikil. Tito jedinci maji k pracovnikiim socidlnich sluZzeb mnohdy
velmi blizky vztah, a museji se s himi pravidelné stykat. Tomu bylo v dusledku izolaci a karantén
zabranéno.

Neni tedy piekvapenim, Ze hned druhou nejpocetnéji zastoupenou skupinou odpovedi byly
z 18 % psychické potieby, které jisté souvisi se zménami socialnimi. Psychika jedinct s poruchou
intelektu je mnohem kiehci, nez se mize na prvni pohled zdat. Jedinci jsou velmi senzitivni, dobfe
si pamatuji, jak a kdo jim ublizil, citi strach i radost. Jakakoliv zména ma vesmés negativni dopad
na jejich psychickou pohodu.

Negativnim dasledkem obou vySe uvedenych potieb mlze bez pochyby byt i zhorSeni
hygienickych navyka, z odpovedi vyplyva, Ze ze 4 %. Obdvame se vSak, Ze pokud byly u uzivatelt
nejvic viditelné zmény v oblasti hygieny, neznamena to, ze zmény nenastaly 1 psychické. Cela tato
otazka by se urcité dala mnohem vice rozebrat, jelikoz vS§echny uvedené vypovédi spolu docela
souvisi a tvofi tak uzavieny kolotoc, ze kterého lze jen stézi vystoupit.

8 % respondentti uvadi, Ze se potieb jejich klienti zmény v chodu domova v obdobi
pandemie nedotkly viibec.

S mentalné postizenymi lidmi pracuji vice let. Jsou to krasni, bezelstni lidé, od kterych se

miizeme mnohému naucit... “ (Streit, 2020).
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8. Péce o uzivatele se pro Vas stala slozitéjsi
predevSim:

4%

m Fyzicky
m Psychicky
Nestala se pro mé nijak slozitéjsi

Péce byla jednodussi - méli jsme méné prace (napt. protoze uzivatelé nemohli vyuzivat
ruznych akci a programit)

Graf ¢. 8 — Zmény v narocich na péci Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otdzka se zabyva samotnymi respondenty — pracovniky pobytovych sluzeb. Zajimalo
nas, jak se snastalou situaci srovndvali samotni pracovnici, jelikoz zmény v jejich chovani
a prozivani maji dopad na uzivatele, se kterymi jsou denné¢ v kontaktu, a na které ma jejich
psychické i fyzické rozpolozeni ptimy dopad. Zabyva se slozitosti zvladnuti péce o uzivatele.

48 % odpovedi. Ocekavali jsme, ze nejvetsi zastoupeni budou mit pravé odpoveédi ukazujici na
zmény psychické. Celé toto obdobi bylo pro vSechny narocné. Je zcela pochopitelné, ze
I zaméstnanci pobytovych zafizeni se obavali novych pravidel, doporuceni a zdkazi. Nesmime
zapominat na jejich osobni Zivoty, kdy mnozi maji vlastni rodiny, o které se najednou méli mnohem
vice starat, obecné pfibylo starosti ve vSech oblastech. VSechny tyto aspekty jsou jisté¢ takovym
balickem, kterého jsou disledkem predevsim psychické schopnosti zvladani péCe o uzivatele
s poruchou intelektu. Toto obdobi bylo pro feditele téchto instituci jakymsi ukazatelem pro
nabizeni supervizi zaméstnanctim. Clovék, ktery neni psychicky dostateéné vyrovnany, pienasi své
negace na lidi okolo sebe — a to nejen v osobnim zivoté. U téchto profesi je jejich naladou piimo

ovlivnéno chovani i psychika uzivatela.
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Piekvapenim se stala druha nejpocetnéji zastoupena odpoveéd’ ve vysi 35 %, kterd ukazuje,
ze pro vice nez 2/3 zaméstnanci se péCe o uzivatele s poruchou intelektu nestala nijak slozitéjsi.
Jsme touto odpovédi pozitivné piekvapeni, jelikoz tato odpoveéd’ nasvédcuje tomu, ze uzivatelim
domovii nebylo odepieno zadné péce a potieb, které tito jedinci potfebuji ptijimat.

13 % respondentli odpovédelo, Ze se pro n€ péce o uzivatele stala jednodussi, jelikoz neméli
tolik prace s pfipravovanim uzivateld na program. Zde jsme o¢ekavali 0% zastoupeni. I v situaci,
kdy klienti domovi nemohli navs§tévovat krouzky, centra, sportovisté a opoustét arealy a zahrady
domovii, dalo se vice pracovat s klienty individualné v bytech, ptipadné na zahradach pobytovych
zatizent.
individualni pé€e a zaroven byli pracovnici vice vytizeni v disledku natizenych izolaci a karantén
jejich spolupracovnikiim a péc¢i o déti, které nechodily do Skol. Péce o klienty domovt, jejich
pievazeni, polohovani, krmeni apod. se mohlo odehrévat jen v bytech uzivateli a zaméstnanci
se U nich mohli méné sttidat.

Streit uvadi, ze obdivuje lidi, ktefi se staraji o lidi s mentalnim postizenim. Tvrdi, Ze
pozitivni nalada a pratelska atmosféra, kterd panuje Vv zatizenich, jeZ on sdm navstivil (spolenosti
Ruka pro zivot), byla obdivuhodna. Také pfiznava, ze si diky chovani zaméstnanct, kdy
uzivatelim vykaji, chovaji se knim stctou a s veSkerou vaznosti uvédomil, jak jsou tito

zaméstnanci duleziti. (Streit, 2020).

Devata otazka ,,Jaky dopad méla koronavirova pandemie na vztahy mezi uZivateli?“
byla oteviena. Cilem bylo zjistit, jaky dopad méla koronavirova pandemie na vztahy mezi uzivateli.
Vzhledem k mife vnimani a schopnostem uzivatelti navazovat vztahy, neni velkym piekvapenim,
ze odpoveéd ,,zadné“ se vyskytovala nejéastéji, a to v 30,1% zastoupeni. Dale byly odpovédi
rozdéleny do étyt skupin:

— Vetsi potfeba uzivatelt,
— uzavrenost,

— nervozita,

— vice konfliktt.

Nejméné zastoupenou odpoveédi — pouhé 4,3 % byla vétsi potteba pecovateld. Je to dano
strachem klienti se oteviit pecovatelim, sdilet s nimi své pocity. Jedinci s poruchou intelektu
mohou mit pocit, ze by mohli svymi potfebami ,,zbytecné* ptidavat praci peCovateltim.

Odpovédi, které sméiuji k uzavienosti a vyssi nervozité, shodné¢ po 26,2 % uzivatel,

vychazeji ze strachu z neznamého a nového. Jedinci s poruchou intelektu nejsou adekvatné schopni
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vyrovnat se s novou a nepiijemnou situaci. Neni tedy divu, Ze se vice uzavirali do sebe a méné se
bavili s ostatnimi uzivateli. Pokud s ostatnimi komunikovali, byli vice podrazdéni a nervozni. Cela
tato situace byla tézko zvladnutelna. Jedna oteviend odpovéd’ obsahovala i vétu, kde respondent
uvadél, Ze po skoneni opatieni se opét uzivatelé uklidnili, a vSechno bylo jako dfiv.

Z odpovédi ziskanych dotaznikovym Setfenim vyplyva, ze 13,2 % respondentl
zaznamenalo mezi uzivateli vice konflikti. Je to pomérné malé procentualni zastoupeni,
predpokladali jsme, ze uzivatelé celou situaci snaselo natolik $patné, ze vznikaly konflikty mnohem

vice. Tento vysledek ukazuje, Ze osoby poskytujici sluzbu péce o klienty situaci dobie zvladali.

Desata otazka ,,VSimli jste si u vaSich uZivatelii zmén v reakcich na povinnosti? Pokud
ano, uved’te, prosim, jaké.* byla oteviena.

Tato oteviena otazka se snazila zjistit zmény V reakcich uzivatelti na jejich povinnosti.
Na tuto otazku nam odpovédélo jen 43,5 % respondentl, pficemz odpoveédi byly celkem

jednozna¢né. Respondenti odpovidali bud'to, ze koronavirova pandemie nijak neovlivnila reakce

vvvvv

7~

zlenivéli. Toto je dano moznou pfilisnou péci, kterou mnozi uzivatelé dostavali uz od rodica, kdy
si rodi¢e Casto nechtéji nebo neuméji ptiznat, ze jejich dité s postizenim starne — stdle v ném vidi
miminko, o které se museji starat. Pfirozen¢ tedy tito jedinci vyuzili situace, kdy vidéli, Ze jejich
praci ¢i povinnosti mohou udé¢lat jejich pecovatelé. Tato reakce vede ke snizeni jejich schopnosti
arozvoje jedincova potencialu. Byt’ jsme na tuto otazku dostali pomérné malo odpovédi, doporucili
bychom dalsi vyzkum v oblasti péce o dospélé jedince, jelikoz ta dosavadni péce neni dostatecné

pfipravena na vzdélavani téchto jedinci. (viz Psychopedie, Valenta, Miiller 2021).
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11. Jak byste celkové zhodnotil/a spokojenost péce o
vaSe uzivatele béhem pandemie?

m Velmi spokojen/a m SpiSe spokojen/a m SpiSe nespokojen/a
Velmi nespokojen/a ® Nedokazu adekvatné posoudit
Graf ¢. 9 — Hodnoceni poskytované péce Zdroj: vlastni vyzkum

Na zavér nas zajimala spokojenost respondentt s péci 0 jejich klienty v dobé koronavirové
pandemie. Za velmi dobry vysledek lze povazovat, ze 52 %, tedy nadpolovicni vétSina
respondentu, je s pééi spiSe spokojena a 18 % respondentii velmi spokojena. Ukazuje to celkovou
spokojenost respondentii z odvedené prace béhem tohoto obdobi.

Piijjemnym vysledkem je tedy jen 13% zastoupeni respondentli u odpovédi, ve které
uvadéji, ze jsou spise nespokojeni S péci o uzivatele. Tato situace bude souviset s neptipravenosti
sluzby na krizovou situaci, jez pandemie pfedstavovala, a na kterou spousta instituci nebyla
materialné, a jejich zaméstnanci psychicky, ptipraveni — zde se opét dostavame k vyhodnoceni
otazky a grafu ¢. 8, kde poukazujeme na potiebu supervizi zaméstnanct pobytovych zafizeni.

17 % respondent odpovédélo, ze nedokézou adekvatné posoudit situaci.
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5.4 Interpretace dotaznikového Setieni

— V prvni otdzce nas zajimalo nejvyssi dosazené vzdélani respondentd. Tuto otazku
jsme zvolili pro ovéfeni si toho, ze nase dotazniky vypliovali opravdu pracovnici
ptimé péce, ktefi méli vyplnovat dotazniky, jelikoz jsou jedinciim s poruchou
intelektu nejblize. Bohuzel nadpoloviéni vétSina uvedla, ze maji vysokoskolsky
titul — z toho soudime, Ze na dotaznik neodpovidali konkrétné pracovnici piimé
péce.

— Predpokladame, ze v€k souvisi se zapalem pro tuto praci. Mladi lidé jsou
Nemyslime si, ze lidé nad 38 let nemohou odvadét svou praci dobfe. Je ovSem
dalezité si uvédomit, ze piima péce je u dospelych osob fyzicky velmi naroc¢na.
Proto nas piekvapilo, Ze 70 % respondentli naseho dotazniku jsou ve véku nad 38
let.

— Treti otazka nam odhalila zmény o sluzby zafizeni, jakozto pobytové sluzby, tak
I 0 sluzby, které samotné zatizeni nabizi. Jedna se o rtizné programy a akce, kterych
se uzivatelé mohou ucastnit aktivné i pasivné. Z vysledkl lze vidét, Ze pouhych
22 % respondentl uvedlo, Ze se zajem o sluzby domova zvysil. To, Ze se nesnizil,
anebo naopak, nekteii uzivatelé méli strach a nabizeného programu nevyuzili,
uvedlo celkem 78 %. To znamend, Ze pracovnikiim piimé péce odpadl Cas, kdy
s uzivateli nebyli v pfimém kontaktu. Tento Cas v bézeném provozu vypliovali
vypisovanim raznych zaznami, pfipadné osobnim volnem.

—  Ctvrty graf nas informuje o schopnosti uZivatelti pouZivat rousky. Pozitivné nas
piekvapuje, ze 87 % se naucilo pouZivat rousky. Z toho 74 % se naucilo s obtizemi
— toto piisuzujeme nedokonalym motorickym schopnostem, které jsou pro uzivatelé
s poruchou intelektu typické.

— Pro jedince s poruchou intelektu v pobytovych zafizenich jsou pfipravované
a pravidelné programy velmi dilezité. Proto jsme zjiStovali, kolik % museli
respondenti ubrat z téchto programti. Dobrym vysledkem je, Ze nikdo neodpovédél,

ze museli zrusit 80 % - 100 % programu. Pouhd 4 % odpovédi nam fikaji, ze
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Z programu bylo ubrano do 30 %. Naprosta vétSina respondentd tedy uvedla, Ze
Z ptipravovaného programu museli ubrat velkou cast.

Zvladdani finan¢ni gramotnosti uzivatelll pobytovych zafizeni je jednou z mala
moznosti jejich sobéstacnosti. Celkem 85 % nam ukazuje, Ze ovladani financni
gramotnosti u téchto jedinct je na velmi nizké Grovni.

V této otazce jsme se snazili zjistit, v jaké oblasti se zménily potfeby jedinct
s poruchou intelektu. Nejvétsi zastoupeni zabraly socidlni zmény. Nami zcela
zamérn¢ vybrana otazka, jelikoz jsme predpokladali, ze socialni vazby budou mit
nejvyssi zastoupeni — piimo ukazuje na opomijené dilezité vztahy mezi uzivateli

a jejich okolim.

vvvvv

vvvvvv

v

péce se pro n¢ stala jednodussi, jelikoz neméli tolik prace s pfipravovanim uzivatela
na program. Zde jsem predpokladali 0% zastoupeni. Jsme si jisti, ze program se da
pfipravovat na konkrétnich bytech/individualné dle moznosti jedincu.

Tato nase prvni oteviend otdzka se zabyva vztahy mezi uzivateli. Z vyse uvedenych
odpovédi je viditelné, ze vSechny odpovédi byly negativni. Kromé& nejvétsiho
zastoupeni odpoveédi ,,zadné“. Zbylé odpovédi se opakovaly — vétsi potieba
uzivateld, vétsi uzavienost, nervozita a vice konfliktli mezi uzivateli. Tyto reakce
jsou naprosto pochopitelné.

Dalsi oteviena otdzka nam tika, jaké zmény reakci byly u uzivateli pozorovatelné.
Vysledky se daji shrnout jako vétsi zlenivélost. Uzivatelé bud’to vyuzili situace, kdy
nemuseli mnoho véci pfipravovat a fesit, anebo se zlekli nové a neptijemné situace.
To se projevilo jejich niz§im zajmem o ¢innosti, na které byli zvykli.

Posledni otazka se zabyva vlastnim zhodnocenim spokojenosti zvladnuti péce
0 uzivatele béhem pandemie. Tady jde vidét, ze naprostd vétSina - 70 %
dotazovanych je spokojena s odvedenou praci. Pouhych 13 % si nemysli, ze jejich

préace byla odvedena dobfe.
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Provoz zafizeni se od piedpandemického lisil predevsim v mnozstvi ptfipravovanych
a navstévovanych akci a programi. Nasledkem toho se uzivatelé stavali Casto vice uzavienymi.
Uzivatelé potiebovali vice pocitovat péci a lasku svych pecovatelt. Vzhledem k akutnosti feseni
jinych problémt, pecovatelé ¢asto zapominali na edukaci a prohlubovani znalosti jedincti (nejen)
Vv oblasti finanéni gramotnosti. Na rozdil od doby pted pandemii se v zafizenich objevovaly také
déti zaméstnanct zatizeni. V této dobé byly Skoly zaviené, fungovala pouze distan¢ni vyuka. Proto
se deéti setkavaly s uzivateli. Pro nékteré byla uzivatele tato setkani zajimavym zpestfenim. Jini
uzivatelé brali setkani spise jako nepiijemnou vsuvku — byli jesté vice podrazdéni.

V nédvaznosti na vySe uvedené je jisté, Ze nastaly také zmény v poskytovani pfimé péce.
Nejvice respondenty cela situace postihla po psychické strance. Tento fakt se jisté odrazil na
poskytované péce. Mnohé smény byly delsi, pracovnici preventivné neopoustéli arealy zafizeni.
V Dusledku toho néktefi pecovatelé tak nemuseli svou praci odvadéet stoprocentné. Jejich nalada
a obavy ovlivnily pfistup k uzivatelim — stali se mén¢ kreativnimi a aktivnimi. Také se museli
0 uzivatele starat vice po emo¢ni strance, jelikoz piisli o fyzicky kontakt se svymi rodinami. Jelikoz
se uzivatelé neucastnili mnohych akci a programt, ztistavali s peCovateli vV pobytovém zafizeni. To
vedlo i k vétsimu fyzickému vycerpani peCovateli.

V ramci riznych omezeni a nafizeni se povinnosti uzivatelli snizily. M¢li méné prace
s chystanim na rizné akce — at’ uz chystat sebe samého, anebo chystani akce pro ostatni. Nékteti
uzivatel¢é se takeé ,,stahli do ustrani®, protoze neuméli jinak reagovat na nova nafizeni a opatfeni.
Disledkem toho se tito jedinci méné zajimali o chod domdacnosti. Neméli potfebu si po sobé
uklizet, ménit lozni pradlo apod. Naopak néktefi uzivatelé celou situaci pojali jako novou
prilezitost pomahat pecovatelim a spolubydlicim. Tito jedinci zastavali praci nékterych uzivateld,

ktefi se vykonavani vlastnich povinnosti vzdali.
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5.5 Zavér praktické Casti

Pro tento vyzkum byl sestaveny kvantitativni dotaznik o 11 otazkach, pfi¢emz 9 z nich bylo
S uzavienou moznosti, a 2 jsme zvolili oteviené. Celkem jsme ziskali 23 vyplnénych dotaznikti
z pobytovych zatizeni — domovy pro osoby s mentalnim postiZzenim, chranéné bydleni, tydenni
stacionaie V Moravskoslezském kraji. Od dotaznikli jsme oc¢ekdvali mnoho rozmanitych odpovédi,
co se tyce péce a dopadl koronavirovych opatieni v dobé pandemie.

Vyzkumny vzorek jsme urcili ze zakladniho souboru, kterym byli lidé pracujici
V pobytovych sluzbach v dobé koronavirové pandemie (jaro 2020—jaro 2021). Tato skute¢nost
ovlivnila sbér dotazniku. Jelikoz nebyl aktivné zpiistupnén vstup do pobytovych zafizeni, museli
jsme se zcela spolehnout na zaméstnance zafizeni, coz mohlo na§ vyzkum limitovat. Do této
skupiny pak konkrétné patiili lidé v ptimé péci s jedincem.

V této Casti prace jsme se zabyvali zménami v péci o jedince s poruchou intelektu v dobé
koronavirové pandemie v pobytovych zafizenich. S ohledem na obdobi, kdy byl provadén sbér dat,
tedy obdobi, kdy nebyl mozny vstup do jednotlivych zatizeni, byl tento sbér komplikovany, nebot’
jsme se ho nemohli aktivné zi¢astnit. Pomoci dotaznikll se nam podafilo zjistit, jak se toto obdobi
pravdépodobné (je nutno brat zietel na individudlni potieby kazdého jedince zv1ast’) odrazilo v péci
o klienty s poruchou intelektu — pfedevsim na aktivni urovni péce.

Pro vSechny zde uvadéné udaje bylo dilezité zjistit zdkladni sociografické aspekty
respondentd, ktefi vyplnovali dotazniky. Tato data nam pomohla charakterizovat znalosti lidi, ktefi
pecuji 0 jedince sporuchou intelektu. Dale jsme se zabyvali zdjmem samotnych jedincd
pobytovych zafizeni nejen o sluzby, které tato pobytova zafizeni nabizela, ale také tim, jak se
vyrovnali s dusledky vladou nafizenych opatieni, jez dopadly na socidlni sluzby, potazmo na
pobytova zafizeni. V neposledni fad€ se prakticka cast zabyvala negativnimi dopady na psychiku
uzivatell i pecovatelid. Tato ¢ast ndm ukazala, Ze lidé nebyli psychicky pfipraveni na razantni
zmény v chodu pobytovych zafizeni spojené s omezenimi a restrikcemi vyvolanymi potifebou
chranit klienty a zaméstnance pred nakazou nemoci COVID-19, a dasledky z toho vyplyvajicimi.
Psychické zdravi kazdého jedince, at uz klienta nebo poskytovatele sluzby utrpélo, socialni
dovednosti jedinct se snizily. Pro dalsi praxi bychom doporucili vétsi prevenci predevsim v oblasti
psychohygieny pracovnikt piimé péce — vhodné jsou jak supervize (individualni i skupinové), tak

1 rizné teambuildingy. Tyto aktivity by mohly harmonizovat vztahy mezi pracovniky piimé péce.
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Dale bychom radi upozornili na pfipravenost v krizovych situacich, kdy museji byt pracovnici
piimé péfe mnohem vice pohotovi.

Cela tato praktickd ¢ast se zabyva porovnavanim péce o klienty pted koronavirovou
pandemii a béhem ni, a dopadem koronavirovych opatfeni na zaméstnance pobytovych zatizeni.
Vsechny otazky se tykaji obdobi od jara 2020 az do jara 2021 v pobytovych sluzbach (chranéné
bydleni, odlehcovaci sluzby, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim). Otazky zjist'uji zajem
o sluzby domova a jejich programy, schopnosti uzivateli pouzivat rousky a rozumét financni
gramotnosti, socialni, psychické a fyzické zmény uzivatell, dopady koronavirovych opatieni,
zmeén v reakcich na povinnosti uzivatelti v dobé koronavirové pandemie, na vztahy mezi uzivateli,

vlastni zhodnoceni spokojenosti respondenti péce o uzivatele béhem pandemie, a jak se pro

vvvvvv
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Z.avér

Pro tento vyzkum byl sestaveny kvantitativni dotaznik o 11 otazkach, pfi¢emz 9 z nich bylo
S uzavienou moznosti, a 2 jsme zvolili oteviené. Celkem jsme ziskali 23 vyplnénych dotazniki
Z pobytovych zafizeni — domovy pro osoby s mentalnim postizenim, chranéné bydleni, tydenni
stacionafe v Moravskoslezském kraji. Od dotaznikl jsme o¢ekavali mnoho rozmanitych odpovédi,
co se tyce péce a dopadl koronavirovych opatieni v dob& pandemie.

Obdobi koronavirové pandemie bylo né¢im novym pro kazdého z nés. Jelikoz jsme si pred
psanim této prace mysleli, ze velké zmény nastanou u lidi s poruchou intelektu, rozhodli jsme se
prozkoumat jak dopady pandemie na jedince s poruchou intelektu, tak i to, jakym zptsobem se
pandemie dotkla samotnych pecovateld v pobytovych zafizenich. Tyto dva nase hlavni cile byly
naplnény pomoci dotaznikového Setfeni. Béhem vyzkumu se objevila témata, ktera by si zaslouzila
hlubsi zkoumani i mimo tuto praci.

V teoretické Casti se zabyvame tim, kdo jsou jedinci s poruchou intelektu, jak je
Klasifikujeme dle MKN — 10 a jaka je etiologie jejich poruch. Také v teoretické Casti ¢tenartim
ptiblizujeme koronavirovou pandemii. V dalsi kapitole jsou zminéna pobytova zatizeni, se kterymi
jsme pracovali v rimci naseho vyzkumu.

Jelikoz se jednalo 0 novou problematiku, a neexistovaly témér zadné odborné publikace
zabyvajici se péci o klienty s poruchou intelektu v dobé koronavirové pandemie, byla pro tuto praci
velmi duilezitd vyzkumna ¢ést. Jeste pred vlastim vyzkumem jsme provedli predvyzkum formou
nékolika podstatnych rozhovori, na zakladé kterého jsme zjistili, ¢im se v bakalaiské praci chceme
zabyvat.

Tato prace je vhodnd pro studenty specidlni pedagogiky, socidlni pedagogiky
a psychologie, pfinosnou muze byt pro celou vefejnost. V pribéhu prace jsme pracovali
s odbornou literaturou a zakony, které jsme si pro nasi praci vybrali.

Byli bychom radi, kdyby se spole¢nost poucila z pandemické situace, a byla na podobné
pfipady pfipravenéjsi, lidem pecujicim v pobytovych zafizenich bylo doptano aktivnéjSich
supervizi a vétSich moznosti vzdélavani. Z celé prace vyplyva, ze situace nebyla jednoducha
v zadném sméru. Radi bychom tedy apelovali na pfistupnost psychoterapii jak pro klienty, tak pro

pecujici.
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Seznam zKratek

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

IQ — inteligen¢ni kvocient

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

AAIDD — American Association on Intellectual and Developmental Disabilities
MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

3R — ruce, rousky, rozestupy
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