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Abstrakt

VARGOVA, Pavla. Chranéné bydleni a kvalita Zivota osob s mentdlnim postiZzenim.
Hradec Kralové, 2018. 72 s. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socialni

prace. Vedouci prace PhDr. Martin Smutek, Ph.D.

Anotace

Bakalaiska prace na téma — Chranéné bydleni a kvalita zivota osob s mentalnim
postizenim. Bakalai'ska prace se zaméti na kvalitu zivota 0S0b s mentalnim postizenim a
jeji naplnovani prostfednictvim pobytové socidlni sluzby chranéné bydleni. Cilem
bakaléiské prace je podrobit rozboru socidlni sluzbu chranéné bydleni a proniknout do

konceptu kvality zivota osob a mentalnim postizenim.

Cilem je pomoci kvantitativniho vyzkumu odpovédét na vyzkumnou otazku: Do jaké
miry je napliiovana kvalita Zivota osob s mentalnim postizenim? V ramci vyzkumného
Setfeni bakalafska prace dil¢im zapfi¢inénim zjisti, jak je respondenty vniman samotny
pojem kvality zivota, co si pod timto pojmem piedstavuji a do jaké miry je zfizovani
chranéného bydleni pfinosné pro samotné osoby s mentalnim postiZenim nebo pro jejich

okoli.
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Abstract

VARGOVA, Pavla. Sheltered housing and quality of life people with mental disabilities.
Hradec Kralové, 2018. 72 p. Bachelor Degree Thesis. University of Hradec Kralové.
Leader of the Bachelor Degree Thesis PhDr. Martin Smutek, Ph.D.

Annotation

Bachelor thesis on the topic - Sheltered housing and the quality of life people with mental
disabilities. The bachelor thesis will focus on the quality of life people with mental
disabilities and its fulfillment through social housing services of sheltered housing. The
aim of the bachelor thesis is to analyze the social service of sheltered housing and to
penetrate the concept of quality of life people and mental disabilities.

The aim is to answer the research question by quantitative research: To what extent is the
quality of life people with intellectual disabilities fulfilled? In the framework of the
research, the bachelor's thesis explains how the respondents perceive the very concept of
quality of life, what they represent under this concept, and to what extent the
establishment of sheltered housing is beneficial for those with mental disabilities or their

surroundings.
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Sheltered housing, mental disabilities, quality of life
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Uvod
Téma své bakalarské prace jsem si vybrala na zakladé mého rostouciho zajmu o
osoby s mentalnim postizenim a zpisobu jejich zivota mimo uUstavni péci, presnéji
v socialni sluzbé chranéné bydleni. Tento zijem se zvySoval v zéavislosti na
absolvovaném poctu prubéznych a souvislych praxi, které jsem absolvovala v priabehu
svého nynéjsiho 1 piedeslého studia. Mé praxe jiz od zacatku studia sméfovaly k cilové
skupiné osob s mentalnim postizenim, a to piedev§im do pobytové socidlni sluzby

chranéné bydleni.

V této bakalafské praci jsem se rozhodla zaméfit na kvalitu Zivota osob
S mentalnim postizenim a jeji napliiovani prostiednictvim pobytové socidlni sluzby
chranéné bydleni. V nékterych situacich z okoli vnimam, ze ,,opic¢i* laska rodi¢ti osob
S mentadlnim postizenim nemusi byt tim nejlepSim vychodiskem a vstupem do
samostatného Zivota osob s mentalnim postizenim a chtéla bych zndt 1 ndzor casti
populace pracujici v oblasti zdravotnictvi, a to z diivodu toho, ze ve zdravotnictvi také

pracuji a zda se mi byt k této problematice nejvice blizka a nazoru téchto odborniki si

velice vazim.

Cilem bakalaiské prace je podrobit rozboru socialni sluzbu chranéné bydleni a
proniknout do konceptu kvality Zivota osob S mentalnim postizenim. Cilem je pomoci
kvantitativniho vyzkumu odpovédét na vyzkumnou otazku: Do jaké miry je napliiovana
kvalita Zivota osob s mentalnim postizenim? V rdmci vyzkumného Setfeni miiZeme
dil¢im zapficinénim zjistit, jak je respondenty vniman samotny pojem kvality Zivota, co
si pod timto pojmem ptedstavuji a do jaké miry je ziizovani chranéného bydleni pfinosné

pro samotné osoby s mentdlnim postizenim nebo pro jejich okoli.

Bakalatska prace se sklada z celkové Ctyf obsahlych usek ztoho tfi jsou
teoretického razu a posledni ¢asti je cast vyzkumna, kterd podle mého nazoru na svych
strankéach nese nejpodstatnéjsi ¢ast celé prace. Teoretické kapitoly se zabyvaji podrobné&ji
teoreticky nosnymi informacemi. Z pocatku jsem zvazovala, zda tyto kapitoly budou
dostacujici pro proniknuti do problematiky, nicméné pro zakladni vhled do této oblasti

socialni sféry se mi jevi jako dostacujici.



Vysledky z této bakalaiské prace budou podle mého nézoru ptinosné pro studenty,
ktefi se touto problematikou budou chtit zabyvat, jako rychly vhled do situace. Nicmén¢
Z komplexniho hlediska si myslim, ze z vysledkti bude moci ¢erpat i spole¢nost celkove.
V priubéhu zjistovani ndzori a pohledii respondentii na ztizovani socialni sluzby chranéné
bydleni zde mohou najit odpovédi i budouci ztizovatelé takovéto sluzby. Mimo jiné pro
samotny obor socidlni prace to mize dil¢imi stfipky ptispet k zédkladni osvété. Pro mé
tato bakalafska prace predstavuje jisty odrazovy mustek do mé budouci profese. Jak jsem
jiz na zacatku zminovala, osoby s mentalnim postiZzenim jsou cilovou skupinou, se kterou
bych chtéla v profesnim zivot¢ pracovat a myslim si, ze nikdy neni informaci a zkusenosti
dost a tato prace mi umozni vidét i jiné okolnosti prace s 0sobami s mentalnim

postizenim.

Ke zpracovani bakalarské prace jsem pouzila teoretickou analyzu odborné literatury,
ktera je uvedena v soupisu odborné literatury a vramci vyzkumné casti techniku
kvantitativniho vyzkumu, dotaznik. Data jsou shromazdovdna prostfednictvim
standardizovaného dotazniku, ktery obsahuje uzaviené a oteviené otazky. Dotaznik byl
uréen pro ¢ast populace, kterda je zaméstnand v oblasti zdravotnictvi na izemi mésta
Hradce Kralové. Tento vybér respondentli jsem zvolila z hlediska toho, Ze v soucasné
dobé také pracuji v oblasti zdravotnictvi a podle mého ndzoru jsou pracovnici ve
zdravotnictvi témi, ktefi s tématem pracuji v kontextu kvality Zivota. Otdzky ohledné
urceni pohlavi, Skdla vékového rozmezi ¢i otdzka, zda respondenti maji déti, nejsou
v ivodu dotaznikového Setfeni vybrany jen tak nidhodné, aby obsahly velky pocet
respondentti, ovSem jsou pouzity jako tfidici otazky, které rozttidi skupiny respondentii
dle moznych zivotnich stadii. Podle mého nazoru totiz pohled 30leté Zeny, kterd ma malé

dité s mentalnim postizenim bude jiny, Ze pohled 40letého bezdétného muze.



1 Osoby s mentalnim postiZenim

Kapitola pfedstavuje tematické okruhy tykajici se baliku informaci ohledné osob
s mentalnim postizenim. V prvni fadé se vénuje klasifikaci mentalniho postizeni
z pohledti riznych autord, ktefi se touto problematikou zabyvaji, a poté integraci 0sob
S mentalnim postizenim, kterd ndm ve vyzkumné Casti pomuze pfiblizit moznosti
odpovédi respondentii v dotaznikovém Setieni. V rdmci nejsirsi teoretické kapitoly jsem
zvazovala, Ci nezaradit 1 podkapitolu moznych rizik s cilovou skupinou, nicmén¢ jsem se
rozhodla, ze se timto budu zabyvat jiz v pribéhu vymezeni samotnych stupiii mentalniho
postizeni. Mentéalni postizeni je velice Siroky pojem, pomérn¢ nejednoznacény a

V soucasnosti obsazeny ve velkém mnozstvi definic.

1.1 Mentalni postizeni

Pojem mentdlni postizeni je jakymsi fenoménem, na ktery Ize pohliZet z riznych
perspektiv. Kazdy obor na tento pojem miize a bude pohlizet jinyma o¢ima. Lékati v ném
budou spatfovat urcité diagnostické kategorie s fadou limitd. Jinak jej budou spatiovat
socialni pracovnici, ktefi s nimi pracuji v pfimé péci a jinak na tento pojem bude nahliZet

pracovnik v oblasti integrace v pobytovych socialnich zatizenich.

Psychologové na druhou stranu vnimaji spiSe diagnostiku kognitivnich funkci,
specidlni pedagogové naopak trénink a rozvoj schopnosti. Samotné mentélni postiZeni
budou jinak vnimat rodi¢e osob s mentalnim postizenim a absolutné odlisny mize byt
pohled na pojem u samotnych lidi, kterym byl tento pojem pfifc¢en. Diky této riznorodosti
pohledli na mentalni postizeni je mozné spatfovat i riizné modely nazirani na tento pojem.

Myslim si, ze je dulezité se zminit alespon kratce o t€chto modelech.

Mezi zékladni modely patii model klasifika¢ni, mozné ho oznacit jako limita¢ni
nebo medicinsky, poté model Ustavni socidlni péce, popisny model, spiritudlni model, a

Vv posledni fadé ekologicky model.

Mentalni postizeni v ramci klasifikaéniho modelu je chapano jako vyvojova
porucha, kterd zasahla rozvoj rozumovych schopnosti a tim 1 celkovou kvalitu usudku.
To se projevuje omezenymi moznostmi pfizpusobit se narokim prostfedi. Primarni
snahou v tomto modelu je v€asné zachyceni vyvojovych poruch. Z divodu orientace na

psychopatologii ho proto 1ze oznacit za limita¢ni, protoze popisuje limity, slabé stranky
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a vzhledem k jeho snaze rozlisit miru zavaznosti deficitu, se oznacuje jako klasifikacni.
Tento model ovSem pouze v malé mife reflektuje praktické problémy, které piinasi
kazdodenni zivot osobam s mentalnim postizenim. Je to pfedevsim model diagnosticky,

klasifika¢ni.

Model ustavni socialni péce je zaloZen piedevsim na soucitu k osobdm, které jsou
V majoritni spole¢nosti znevyhodnény a piedpoklada, Ze je potieba témto osobam
poskytovat komplexni péci. Mezi piednosti tohoto modelu patii to, ze se stava jakousi
zachytnou siti pro osoby, ktefi byli vylou¢eni mimo pfirozenou vztahovou sit’ a vytvari
podminky pro uspokojovani jejich potieb. Izolovanost tohoto modelu ovSem pfiispiva ke

stigmatizaci a sniZovani sebediivéry.

Popisny model se snazi predchazet negativnim jeviim, které vyplyvaji z pouzivani
diagno6z k popisu clovéka. Snahou tohoto modelu je vidét na prvnim misté cloveka
v kontextu bézného zivota a béznych Cinnosti. Vyhodou tohoto modelu je v osvétové
¢innosti a v boji proti piedsudkiim a stigmatizaci 0sob s mentalnim postizenim. Rizikem
tohoto modelu muze byt vytvareni zavadéjicich a nepfesnych popist z divodu snahy

nahradit pojmy jako ,,postizeni®, ,,retardace* apod.

Spiritualni model je zaloZen na vnimani kazdé bytosti komplexné v jeji télesné,
psychické 1 duchovni dimenzi. Zikladnim ptfedpokladem je, ze existence kazdého
Cloveéka, bez ohledu na ptipadné postizeni, miZze naplnovat urcity duchovni ucel. Mezi
praktické zasady tohoto modelu patii zdlGraznéni rovnosti a partnerstvi, podpora
vzajemného uceni a vzajemného obohacovani, diraz je kladen spiSe na lidské moZnosti

nebo omezeni.

Ekologicky model se snazi fesit praktické problémy. Priméarnim pfedpokladem je,
ze kazdy ¢loveék ma pravo se participovat na zivoté spolecenstvi, ve kterém se narodil a
které je pro n¢j ptirozené. Umisténi do specializovaného zatizeni mimo béznou komunitu
je chapano jako krajni feSeni. Tento model predpokladd, ze o mentalnim postizeni
nemuzeme hovofit, pokud zaroven s tim nebudeme hovofit o prosttedi, ve kterém se dany
¢lovek pohybuje. Klasifikace osob s mentalnim postizenim tedy neni zalozena na urovni
intelektu a jejich adaptaci, ale na mife podpory, kterou potiebuji k Zivotu v ur¢itém

prostiedi. (Valenta, 2012, s. 32-41)
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., Mentalni postizeni lze vymezit jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti
demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, recovych, pohybovych a socialnich
schopnosti s prenatadlni, perinatalni i postnatalni etiologii, ktera oslabuje adaptacni
schopnost jedince.” (VALENTA, 2012, s. 31) Mentalni postizeni se muze vyskytnout

s jakoukoliv jinou dusevni, télesnou ¢i smyslovou poruchou anebo bez nich.

Dle definice Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) je ,, mentdlni postizeni stav
zastaveného nebo neuplného dusSevniho vyvoje, ktery je charakterizovan predevsim
narusenim schopnosti projevujicich se v prubéhu vyvoje podilejicich se na celkové urovni
inteligence. Jedna se predevsim o pozndvaci, recové, motorické a socialni dovednosti.
Mentalni retardace se muze vyskytnout s jakoukoliv duSevni, télesnou ¢i smyslovou
poruchou, anebo bez nich. Adaptivni chovani je vidy naruseno, ale v chranéném
socialnim prostredi s dostupnou podporou nemusi byt toto naruseni u jedincii s lehkym

I3

mentdlnim postizenim napadné. *

1.2 Stupné mentalniho postiZeni podle MKN-10

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruZenych zdravotnich problémd:
desata revize (MKN-10) je vysledkem revize, jejiz pripravu koordinovala Svétova
zdravotnicka organizace (WHO), na které se podilela fada odborniki, komisi a konferenci
na mezinarodni i narodni urovni. Publikace ma povahu oficidlni pomucky pro
zainteresovana pracoviSté, obsahuje podrobny seznam nemoci a piidruZzenych

zdravotnich problému. (Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci, 2009).

Stupen mentalniho postizeni je tedy urcen na zakladé posouzeni struktury inteligence
a posouzeni schopnosti adaptability (adaptacniho chovani). Toto posouzeni probiha
prostiednictvim inteligencniho kvocientu a zhodnocenim miry zvladani obvyklych
socialné-kulturnich narokt na jedince. Stupné mentalniho postizeni poté rozd€luje do

téchto skupin:

- F70 Lehké mentalni retardace

- F71 Stfedné tézka mentalni retardace
- F72 Tézka mentalni retardace

- F73 Hluboka mentalni retardace

- F78 Jina mentalni retardace

12



- F79 Nespecifikovand mentalni retardace
Kromé stupné mentélniho postizeni MKN-10 rozliSuje v kédu i postizené chovani u
téchto uzivatell (afekty vzteku, sebeposSkozovani) a to piidanim dalsi Cislice za tecku

s Cislici vyjadiujici stupen postizeni:

- 0— Z&dné ¢i minimaln¢ postizené chovani.

- 1 - vyrazné postizené chovani vyzadujici intervenci.

- 8 —jina postizena chovani.

- 9-—Dbez zminky o postizeni chovani. (Valenta, 2012)

Inteligenéni kvocient zjistujeme pomoci vzorce, ktery urcil némecky psycholog

William Stern roku 1912.

mentalni vék

IQ = 100 X

chronologicky vék
Za ptedpokladu, Ze mentdlni v€k je urovenn mentalnich schopnosti, které
odpovidaji primérnym schopnostem jedinct stejného véku. Jedinec mize mit mentalni
veék, ktery odpovida jeho skute¢nému véku, nebo muize byt opozdén viaci svym
vrstevnikiim nebo naopak muze byt napfed. Chronologicky vék je skutecny vek

testovaného jedince. (Priicha, 2009)
F70 Lehka mentalni retardace

V ramci vymezeni této urovné mentalniho postizeni se uvadi, ze 0soby s lehkym
mentalnim postizenim vétSinou dosdhnou schopnosti uzivat fe¢ a to ucelné
v kazdodennim zivoté, udrzovat konverzaci a verbalné¢ komunikovat, i kdyz v détském
veéku byva vyvoj feci opozdeény.

Vétsina znich také dosahne tUplné nezavislosti v osobni péci (jidlo, muyti,
oblékani, hygienické navyky) a v praktickych domacich dovednostech, i kdyZ vyvoj

schopnosti sebeobsluhy byva oproti norm¢ mnohem pomalejsi.

Hlavni potize se u nich obvykle projevuji pii teoretické praci ve Skole. Vzdélavaci
program zakladni Skoly nejsou schopni plné zvladnout. Mnozi postiZzeni maji specifické

problémy se ¢tenim a psanim.

Jejich mentalni vék se pohybuje pfiblizné na trovni 10-11 let.
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F71 Stfedné tézka mentalni retardace

U osob se stiedné té¢zkym mentalnim postizenim zatazenych do této kategorie je
vyrazné opozdeén rozvoj chapani a uzivani feci 1 jejich konecné schopnosti v této oblasti
jsou individudlné rozdilné. Podobn¢ je také opozdéna a omezena schopnost sob&stacnosti
a zrucnosti. Pokroky ve Skole jsou limitované, ale vétSina zakl se stfedné tézkym
mentalnim postizenim si pii kvalifikovaném pedagogickém vedeni osvoji zaklady trivia.
Specialni vzdé€lavaci programy mohou poskytnout postizenym piilezitost k rozvijeni

jejich potencidlu a k osvojovani zékladnich védomosti a praktickych dovednosti.

Jejich mentalni vék se pohybuje v pasmu 4-8 let. V dospélosti jsou osoby se
sttednim mentalnim postizenim obvykle schopni vykonévat jednoduchou manualni praci,
Vv piipad¢, ze ukoly jsou peclivé strukturovany a jestlize je zajistén odborny dohled.
V dospélosti je ziidka mozny Gplné samostatny zivot. Zpravidla byvaji plné mobilni a
fyzicky aktivni a vétSina z nich prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani kontaktu, ke

komunikaci s druhymi a podili se na jednoduchych socialnich aktivitach.
F72 Tézka mentalni retardace

Osoby s tézkym mentalnim postizenim $kolni trivium zpravidla nezvladaji, ale
jsou schopni si osvojit mnoho uziteCnych dovednosti. VétSina z této kategorie trpi
znaénym stupném poruchy motoriky nebo jinymi pfidruzenymi vadami, které prokazuji
pfitomnost signifikantniho poskozeni ¢i vadného vyvoje Gstfedniho nervového systému.

Jejich mentalni vék se nachazi v pasmu 18 mésict az 3,5 roku.
F73 Hluboka mentalni retardace

Osoby, u kterych je diagnostikovana hlubokd mentdlni retardace jsou tézce
omezeni ve své schopnosti porozumét feci, pozadavkiim ¢i instrukcim a v nejlepSim
pfipad¢ jsou schopni pouze rudimentdrni neverbalni komunikace (Usmév, radost ze
spolecnosti, plac¢). VétSina osob z této kategorie je imobilni nebo vyrazné omezena
Vv pohybu. Byvaji inkontinentni, maji nepatrnou ¢i Zadnou schopnost pecovat o své
zékladni potteby a vyzaduji stadlou pomoc a staly dohled. Moznosti jejich vychovy a
vzdelavani jsou velmi omezené. 1Q nelze piesné zméfit, mentalni vék je nizsi nez 18

mésicu.
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F78 Jina mentalni retardace

Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, pokud stanoveni stupné
intelektové retardace pomoci obvyklych metod je zvIasté nesnadné nebo nemozné pro
pridruzené senzorické nebo somatické poskozeni, napt. u nevidomych, neslySicich,
nemluvicich, u jedinct s té¢zkymi poruchami chovani, u osob s autismem ¢i u tézce télesné

postizenych osob.
F79 Nespecifikovana mentalni retardace

Tato kategorie se uziva v ptipadech, kdy je mentélni postizeni prokézano, ale neni
dostatek informaci, aby bylo mozno zafadit jedince do jedné ze shora uvedenych

kategorii. (Svarcova-Slabinova, 2011)

Dale miizeme mentélni retardaci délit dle chovani osoby s mentdlnim postizenim do

nasledujicich typt:

- Typ ereticky — vyznacuje se utlumenym, apatickym, neteCnym, strnulym
chovanim. MliZeme fict, Ze osoba se chova az hypoaktivné.

- Typ torpidni — se vyznacuje hyperaktivitou. Klient je neklidny, vybusny,
afektivni, agresivni.

- Typ nevyhranény — se projevuje stiidanim predeslych typl, coZ znamena stfidani

hyperaktivity a hypoaktivity.

1.3 Integrace 0sob s mentalnim postiZenim

Pojem integrace osob se zdravotnim postizenim je nejvyraznéjSim trendem a
nejaktudlnéjsim cilem posledni doby, ktery se nejvice projevuje v socialnich sluzbach, a
mimo jiné i ve specialni pedagogice. (Svarcova-Slabinova, 2011) Podle mého nazoru je
V soucasné dob& trend v radmci integrace osob se zdravotnim velmi medidlng€, ale 1

finan¢né zajimavy.

WHO definuje integraci jako ,, socialni rehabilitaci — schopnost osoby podilet se na
obvyklych socialnich procesech. “ MUzeme ji dale d€lit na integraci §irSi a integraci dil¢i,
kterd se zaméfuje pouze na integraci do urcité oblasti z jedincova Zivota — integrace do

zaméstnani, sportu, Skoly.
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Zéakladnim principem je postupné zaclenovani 0soby s postizenim do spole¢nosti a
jeji kultury. Na konci tohoto procesu by méla byt sounalezitost a jednota vSech ¢lenti
spolecnosti. Integrace by meéla byt obohacujici pro ob¢ strany, méla by ptinést akceptaci

a zménu postoju spolecnosti.

Mezi subjektivni podminky, které integraci ovliviuji patfi zdravotni stav a
omezeni, ktera z néj vyplyvaji (ovlivnéni lokomoce, mobility, komunikace, vnimani,
emotivity, chovani a jednani jedince), osobnostni rysy jedince dané vrozenymi
dispozicemi, ale také pisobeni rodiny, spole¢nosti. K dal§im subjektivnim podminkam
se fadi schopnost zvladnout nepfiznivou zivotni situaci, samotné charakterové vlastnosti
a vnéjsi vlivy, na kterych je 0soba zavisla, v mnoha ptipadech se jedna o rodinu ¢i osobni

zazemi.

Mezi objektivni podminky fadime spolecenské védomi, postoje k postizenym
jedinclim a stigmatizaci, dale zivotni prostor a v ném technické, dopravni, komunikaéni
a architektonické bariéry. Mimo jiné patii mezi objektivni podminky 1 vztah statu
k osobam s postizenim, Groven zprostfedkovani vychovy, vzdélani a profesni pfipravy
osobam se zdravotnim postizenim, viile a moznost vytvaret pracovni podminky pro osoby

se zdravotnim postizenim, tedy vyuZiti jejich schopnosti a nadani.

Integrace zaujima pfedni misto v tzv. socializacnim procesu, v némz Novosad

rozliSuje 4 stupné¢:

- Integrace jako plné zaclenéni jedince se zdravotnim postizenim do spolecnosti.
Osoba je samostatna, nezavisla a nevyzaduje zvlastni ptistupy. Je rovnopravnym
partnerem ve vSech oblastech zivota — vzd¢lavani, pracovni uplatnéni i1

spolecensky Zivot.

- Adaptace jako schopnost osoby se zdravotnim postizenim, s ohledem na jeho

osobnost, ptizplsobit se prostiedi.

- Utilita jako socialni zatazeni 0soby, ktera je limitovana ve vétSin€ oblasti svého
zZivota. Je zde piitomna zavislost na okoli a neni ji umoznéno z hlediska daného

postizeni zit samostatné.

- Inferiorita jako socialni vy¢lenéni 0soby s postizenim ze spole¢nosti. Tito jedinci

jsou zcela odkazani na pomoc druhych osob ve vSech oblastech Zivota.
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S integraci Uizce souvisi normalizace, humanizace a inkluze. Normalizace zajistuje
ochranu prav osob s mentalnim postizenim, a to skrze strukturu ndméti, metod a
zkusenosti ziskanych v praktické praci ve prospéch osob s postizenim, tzn. tvorbu
schémat v podminkach kazdodenniho Zivota pro osoby s mentalnim postiZzenim, které
jsou tvofeny zptuisobem, aby se co nejvice a nejpodobnéji ptiblizily normém a postupiim

hlavnich tendenci spolecenského zivota.

Humanizace nefesi pouze otazku vztahu k lidem s postizenim, ale je chapana jako
celospolecensky postoj, ktery respektuje ve spoluobCanech se zdravotnim postizenim
rovnopravné ¢leny vyzadujici ve srovndni s ostatnimi vice pozornosti a péce, jez jim
pomlze do urcit¢é miry kompenzovat jejich odliSnost. Humanizace spolecnosti se
projevuje nejen ve verbalné vyjadtovanych postojich k lidem s postizenim, ale zejména

V jednani a zachdzeni s nimi a ve vytvareni adekvatnich podminek pro jejich zivot.

U nas tuto mySlenku nahrazuje pojem inkluze, kterou miZzeme chépat jako ,,nikdy
nekoncici proces, ve kterém se lidé s postizenim mohou v plné miie zucastnovat vSech

roec
1

aktivit spolecnosti stejn¢ jako lidé bez postizeni.“ Inkluze je modernim trendem
Vv zacleniovani osob se zdravotnim postizenim do spole€nosti. Tito jedinci jsou zapojovani

do vsech Cinnosti. (Finkova, 2013)

Socialni integrace je proces zacleniovani ¢loveéka do spolecnosti, tyka se kazdého
Cloveéka. V nékterych piipadech vSak dochédzi k urcitym problémim. PredevSim u
pfislusniki urcitych spolecenskych minorit, které se vyraznym zplsobem 1isi od
vétSinove spolecnosti a svépomoci nejsou schopni dosdhnout vysoké miry socializace. U
zdravotné postizenych 0S0b je potieba integrovat se v mnoha smérech spolecenského
zivota. Mezi hlavni patii Skolska integrace, kdyz jsou déti s handicapem zatazovany do
béznych tiid nebo do specialnich tfid v béznych skolach, pracovni integrace, pod kterou
si predstavujeme moznost lidi snéjakym znevyhodnénim a zménénou pracovni

schopnosti pracovat. V neposledni fad€¢ integrace spolefenska, kterd napomaha

k samostatnému a nezavislému zptsobu zivota. (Slowik, 2007)

Mezi nastroje pro spolecenskou integraci u osob s mentalnim postiZzenim fadim praveé

sluzbu chranéné bydleni.
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Tato kapitola pfedstavila fenomén pojmu — mentélni postizeni. V ramci podkapitol
zde bylo zminéna problematika modeld nahlizeni na mentalni postizeni a poté samotné
vymezeni mentalniho postizeni z pohledii rozdilnych autorti. Samotné t¥idéni stupna
mentalniho postizeni pomoci stupnice MKN-10 s kratkymi charakteristikami. Dalsi
tematicky okruh se tykal baliku informaci ohledné integrace osob s mentalnim postizenim
a jeji mozné druhy a podoby. Tato kapitola pfinesla ¢tenafi vymezeni pojmii, které budou

pouzity v ramci vyzkumného Setieni.

18



2 Kvalita zivota

Tato kapitola se zabyva problematikou kvality zivota. V této kapitole jsou tematické
okruhy tykajici se baliku informaci ohledné kvality Zivota, jejiho vymezeni a modeli
kvality zivota. Kvalita Zivota je v mnoha ohledech velmi rozdilny pojem a kazdy muze

na hodnoceni kvality zivota pohlizet jinak.

2.1 Koncept kvality Zivota

Koncept kvality Zivota obsahuje Sirokou Skéalu rtiznorodych oblasti a zkuSenosti
¢lovéka, a to od fyzickych funkei az po oblasti s dosahovanim Zivotnich cilti a prozivanim
zivotniho Stésti. Pojem kvalita se ve slovniku ¢eského jazyka vyjadiuje jako jakost,

hodnota.

Kvalita neni absolutni ani relativni kategorii, jelikoz mize byt vyjadiena jak
kvalitativnimi, tak kvantitativnimi indikdtory je nutné pfi jejim hodnoceni urcit jeji
predmét. V piipadée kvality Zivota je pfedmétem hodnoceni zivot a v tomto piipade je
dillezité zodpovédét zakladni otizku: Kvalitu, jakého Zivota hodnotime? Zivot
jednotlivce chapeme jako komplexni pojem zahrnujici vSechny projevy, oblasti jeho

¢innosti (rodinny, spole¢ensky, pracovni a citovy zivot. (Gurkova, 2011, s. 15-31)

Pojem kvality Zivota se zacal pouzivat nejdiive v mediciné v souvislosti s projevy
nékterych onemocnéni, kdy cilem 1€cby nemize byt uplné zdravi, ale zachovani urcité
urovné kvality Zivota ve smyslu miry nezéavislosti a normalniho fungovani v béZném
zivote. Nejvetsi diraz je v posledni dobé€ na subjektivni hodnoceni Zivota, na subjektivni

pohodu, spokojenost, $tésti a pocit smysluplnosti. (Markova, 2012, s. 7-11)

Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu Zivota jako ,,Jedincovu percepci
jako pozice v zZivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému ve vztahu k jeho cilim,
ocekavanim, normam a obavam. Jedna se o velice Siroky koncept, multifaktorialné
ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim,
socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostredi. “ (Vadurova,

2005)

Podstata kvality Zivota je v tom, jak samotny jedinec vnima svou pozici v Zivoté, a to
Vv kontextu kultury a hodnotového zebticku. Je to ovlivnéno ptfedevsim cili, které si na

sebe Cloveék sam klade, ocekavanim, z4jmy a potfebami. Zahrnuje fyzické i psychické
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zdravi, vztahy s druhymi lidmi a nezavislost na ostatnich. Celkové je kvalita Zivota
vysledkem interakei velkého mnozstvi faktori, mezi které patii naptiklad sociélni,
zdravotni, ekonomické a enviromentalni faktory, které ovlivituji subjektivni hodnoceni

vlastniho Zivota. (Payne, 2005)

V souvislosti s vyvojem pojmu kvality zivota se uvadi tfi konceptualizacéni a
metodologické pfistupy k individudlni kvalité zivota. Mezi tyto pfistupy patii

psychologicky, sociologicky i medicinsky (zdravotnicky) ptistup.

Psychologicky prFistup dominuje pojmy jako pohoda, Stésti, spokojenost,

sebeaktualizace, smysl zivota.

V sociologickém pristupu, ktery zahrnuje socidlné-ekonomické aspekty kvality
Zivota jsou zdlrazilované atributy socialni uspéSnosti a subjektivni pocit jednotlivce ve

vztahu k nim. Kvalita Zivota je tizce chapana ve vztahu k pojmu zivotni Groven.
Medicinsky pristup dominuje pojmy jako zdravi a funkéni stav. (Gurkova, 2011)

2.2 Modely kvality Zivota

Modeli kvality zivota je v mnoha ohledech nespocet. V ramci této kapitoly jsem
vybrala dané tifi modely, které podle mého nazoru zahrnovaly velky pocet sfér, které
pojem kvalita zivota mize obsahnout. Mezi modely, které jsem zatfadila do této kapitoly
patii model subjektivni kvality Zivota, komplexni model kvality Zivota a model ¢tyf kvalit
zivota. V této podkapitole je podrobné popsano, kterymi zasadnimi oblastmi se dany

model zabyva.

Model subjektivni kvality Zivota je nejznaméj$im modelem, ktery vytvofilo
Centrum pro podporu zdravi pii Univerzit¢ v Torontu. Tento model je vice rozmérovy a
vychézi z celistvého pojeti kvality Zivota. Je strukturovan do tii zékladnich oblasti, kdy
se V kazdé této Grovni rozlisuji dalsi ti1 podoblasti. Mezi tii zakladni oblasti patii oblast
byt (osobni charakteristiky clovéka), oblast patfit nékam (spojeni s konkrétnim

prostiedim) a oblast realizovat se (dosahovani osobnich cil, nadéje a aspirace).

Pokud bychom se podivali podrobnéji na oblast byt, tedy do osobnostnich
charakteristik ¢loveka, zajimala by nas podoblast fyzického byti (zdravi, hygiena, vyziva,
pohyb, odivéni, celkovy vhled), podoblast psychologického byti (psychické zdravi,
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vnimani, citéni, sebetcta, sebekontrola) a v posledni podoblast spiritualniho byti (0sobni

hodnoty, pfesvédceni, vira).

V oblasti patfit nékam bychom v ramci podoblasti narazili na fyzické napojeni
(domov, skola, pracovisté, sousedstvi, komunita), socialni napojeni (rodina, pratelé,
spolupracovnici, soused¢) a komunitni napojeni (pracovni pfilezitosti, odpovidajici
finan¢ni piijmy, zdravotni a socidlni sluzby, vzdélavaci a rekreacni moznosti, ptilezitosti,

spolecenské aktivity).

Ve treti oblasti realizovat se bychom v ramci podoblasti narazili na praktickou
realizaci (domaci aktivity, placena prace, Skolni a zajmové aktivity, péée o zdravi,
socialni zacleiiovani), volnocCasovou realizaci (relaxacni aktivity podporujici redukei
stresu) a ristovou realizaci (aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalosti a dovednosti,

adaptace na zmény).

Skutec¢na kvalita zivota konkrétniho ¢lovéka je dana jednak subjektivné (socidlné,
hodnotové a kulturn€¢) podminénym vyznamem jednotlivych vymezenych oblasti a
mirou, v jaké se jedinci daii tyto oblasti napliovat a tim, jak je toto napliovani

subjektivné hodnoceno.

Dalsim modelem kvality Zivota je komplexni model kvality Zivota, ktery vytvofil
Kovac. Tento model vytvofil na zdkladé pomérné velkého poctu podminek ¢i komponent
uspotfadanych do tfi urovni. Tyto urovné do ur€ité miry ptipominaji Maslowovu pyramidu

lidskych potieb a motivaci.

Prvni bazalni (vSelidskd) rovina, kterd slouzi ke komplexnimu proziti kvalitniho
zivota zahrnuje dobry fyzicky, psychicky stav, dale détstvi a dopivani ve funkéni rodiné,
vyhovujici materidlni a socialni zabezpeceni, vyhovujici Zivotni prostfedi a usp€snou

socializaci.

Druhé civiliza¢ni (individudlng specifickd) rovina, kterd slouzi ke komplexnimu
proziti kvalitniho Zivota zahrnuje dobré zdravi, Zivotni spokojenost, uspokojivé socialni

prostiedi, kvalitni socialni vazby, kompetence a znalosti ¢lovéka.

Tteti elitni (kulturné duchovni) rovina, ktera slouzi ke komplexnimu proziti
kvalitniho Zivota zahrnuje vytvafeni hodnot, charitativni jednani, spolecCenské uznani,

realizaci jednotlivce, vysokou miru kultivovanosti a moznost bezproblémového starnuti.
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Tento model je podle autora zastfeSen smyslem zivota, ktery je systémovym

psychickym reguldtorem témét kazdého lidského chovani a konani.

Model ¢tyr kvalit Zivota. Tento model zohlednuje mimo jiné i faktory, kterymi jsou
napiiklad vychozi zivotni Sance (startovni pozice), vnéjsi a vnitini ptedpoklady pro
proziti individudlniho Zzivota. Tyto faktory jsou nazyvéany jako vhodnost prostfedi a
zivotaschopnost jedince. Model Ctyt kvalit zivota uvazuje v dimenzich uZzite¢nosti Zivota
jednotlivce z hlediska komunity jeho spole¢nosti, ale i z hlediska hodnot a nazoru, které
jednotlivec zastavd. Dany model zahrnuje i1 vlastni hodnoceni zivota — subjektivni

hodnoceni. (Hefmanova, 2012 s. 87-93)

Tato kapitola predstavila roztiistény balik informaci ohledné¢ kvality Zivota. Kvalitu
Zivota jsme se snazila popsat a obsdhnout v ramci nékolika raznych autort a definic,
Z pohledu rozdilnych pojeti i modeld. Po procteni dalSich odbornych publikaci jsem
zjistovala, Zze velké mnozstvi informaci, které zmifuji, jsou vV obdobnych odbornych
publikacich mnohokrét citovany a pouzity znovu. Tim jsem vytfidila mnoZstvi informaci,
které¢ pro mé teoretické znalosti byly dostacujici a poskytly mi adekvatni vhled do

problematiky a vymezeni kvality Zivota.

Vyzkum kvality Zivota S sebou nese 1 pochopeni samotné lidské existence, smyslu
Zivota, které zahrnuje 1 sebe pojiméani a zkoumé materidlni, psychologické, socialni a
duchovni podminky, které jsou potieba pro zdravy a Stastny zivot ¢lovéka. U kategorie
osob se specialnimi potiebami je toto Siroké spektrum vice rozttisténo z diivodu toho, ze

zde musime pracovat jesté s hloubkou, délkou, typem postizeni. (Ludvikova, 2015).

Tato kapitola pfinesla ¢tendfi mozny néhled na vymezeny pojem a piedstavu pro
mozné oblasti kvality Zivota, které budu zminovat v rdmci vyzkumného Setieni, které

budou stézejnimi ukazateli pro vyhodnoceni dotazniku.
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3 Chranéné bydleni

Chranéné bydleni, v soucasné¢ dobé& v ramci transformace pobytovych socidlnich
sluZeb velmi sledované a diskutované téma snad v kazdém kraji v Ceské republice. Tato
kapitola se zabyva ptfedstavenim socidlni sluzby chranéné bydleni pomoci zdkona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist, ale i vyhlaskou ¢.
505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbéch.
V zadméru kapitoly je zminén 1 materialné technicky standard, ktery uzavird kruh
informaci od vymezeni sluzby, ptes poskytované ¢innosti az po jeho materialné technicky

standard, ktery musi kazda organizace spliiovat.

3.1 Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich
predpist
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich piedpist definuje
Vv § 51 chranéné bydleni jako pobytovou sluzbu, ktera je poskytovana osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z ditvodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni,
véetné duSevniho onemocnéni, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

Chranéné bydleni ma formu skupinového, poptipadé¢ individualniho bydleni.
SluZba obsahuje zakladni ¢innosti, mezi které patfi:
- poskytnuti stravy nebo pomoc pfii zajisténi stravy,
- poskytnuti ubytovani a s tim souvisejici pomoci pfi zajiSténi chodu domacnosti,

- Cinnosti, které souvisi s pomoci pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek

pro osobni hygienu,
- vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti a socidln¢ terapeutické ¢innosti,
- Cinnosti spojené se zprostfedkovanim kontaktu se spole¢enskym prostiedim,

- pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.
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3.2 Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach
Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji néktera ustanoveni zdkona o
socialnich sluzbach, vymezuje, nebo spiSe konkrétn¢ charakterizuje cinnosti pfi

poskytovani socialni sluzby chranéné bydleni.

Do ¢innosti poskytnuti stravy nebo pomoci pii zajisténi stravy fadi vyhlaska pomoc
S pfipravou stravy, zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zdsadam racionalni
vyZivy a potfebam dietniho stravovani, a to v rozsahu 3 hlavnich jidel. V ramci tohoto
definovéani potfebnosti v raciondlnim dodrzovani vyzivy a dietniho stravovani se mi
nabizi spojitost prave i do ¢innosti vychovné a vzdélavaci, a to naptiklad ptrednaskami na

téma zdravého zivotniho stylu, zdravy jidelnicek.

Pod ¢innosti poskytnuti ubytovani se ukryva i definice ubytovani, které ma mit znaky
bydleni v domacnosti. V souvislosti s ubytovanim je zde zminéna i potieba pomoci
S pranim, s drobnymi upravami lozniho a osobniho pradla, s celkovym oSacenim a

zehlenim.

V rdmci pomoci pii zajiSténi chodu domacnosti jsou vymezeny Cinnosti tykajici se
pomoci pfi béZzném uklidu a 0drzbé domdcnosti, pfi udrzb&é domacich spotiebicl a

podpora v hospodateni s penézi véetné pomoci s nakupy a béznymi pochizkami.

Mezi vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti se fadi pomoc pii obnoveni nebo
upevnéni kontaktu s pfirozenym socidlnim prostiedim, nacvik a upeviiovani
motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti. Mezi dalsi ¢innosti
patiici do skupiny vychovnych, vzdélavacich a aktivizac¢nich Cinnosti se fadi zajisténi
podminek pro piimétené vzdélavani, podpora v oblasti partnerskych vztahti a podpora pti

ziskavani navyki souvisejicich se zatfazenim do pracovniho procesu.

Do c¢innosti zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim se tadi
doprovazeni do Skoly, Skolského zatizeni, zaméstnani, k 1€kafi, na zdjmové aktivity, na
organy vefejné moci a instituce poskytujici vefejné sluzby a doprovazeni zpét. Dale se do
tohoto baliku ¢innosti fadi podpora a pomoc pii vyuzivani bézn¢ dostupnych sluzeb a
informacnich zdroju a také pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a

pomoc a podpora pii dalSich aktivitaich podporujicich socidlni zaclefiovani osob.
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Mezi sociadlné terapeutické Cinnosti se konkrétné fadi socioterapeutické Cinnosti,
jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich a socialnich schopnosti a

dovednosti podporujicich socialni zaclenovani osob.

Do baliku ¢innosti v rdmci pomoci pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pfi
obstaravani osobnich zalezitosti se fadi pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiovani

prav a opravnénych z4jmii a mimo jiné€ i pomoc pii vyiizovani béznych zalezitosti.

Do posledniho okruhu konkrétné vymezenych ¢innosti vztahujicich se do oblasti
pomoci pii hygiené¢ a poskytnuti podminek pro hygienu spadd pomoc pii ikonem osobni

hygieny, pomoci pii zakladni péci o vlasy a nehty a pomoc pti pouziti WC.

W

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji néktera ustanoveni zdkona o
socialnich sluzbach, dale vymezuje maximdlni vySe thrady za poskytovani socialni

Sluzby chranéného bydleni.

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o
socialnich sluzbach, v souvislosti s G¢tovanim te$i i problematiku toho, ze pokud
poskytovani uvedenych ukont, vcetné Casu nezbytného k jejich zajiSténi netrva celou

hodinu, vySe tthrady se pomérn¢ krati.

3.3 Materialné technicky standard

Materialné technicky standard, jejimZ autorem je Ministerstvo prace a socialnich
véci odbor socialnich sluzeb, socidlni prace a socidlniho bydleni, je doporu¢enym
postupem pro sluzby socialni péce poskytované pobytovou formou. V obsahu celého
tohoto doporuceného postupu najdeme 1 materidlné technicky standard pro domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim a tydenni stacionare, ddle pro domovy pro seniory a
domovy se zvlaStnim reZimem.

Materidln¢ technicky standard standardné popisuje nemovitost, movité véci
(materialni vybaveni, pomuicky) a technicko provozni vlastnosti. Zabyva se zakladni
¢innosti — kvalitou bydleni klientd. Je tedy zaméten na klienta (fesi to, co se jeho piimo
tyka, nefesi jiné pozadavky na poskytovatele, na personal). Resi zdkladni ¢innost a ikony
socialni sluzby "poskytovani ubytovani" (ubytovani, uklid, prani a drobné opravy lozniho

a osobniho pradla a oSaceni, Zehleni). Tyka se pobytovych socidlnich sluzeb, kde klienti

25



od 18 let ziji. V souladu s timto standardem musi byt vypracovan i samotny provozni fad
zafizeni socialnich sluzeb.

Materidln¢ technicky standard je to, co je nutnou podminkou poskytovani socialni
sluzby (jeji registrace) a co je zadouci, aby bylo financovano (od klientii, z dotaci, od
zfizovatelll). Materialn¢ technicky standard je miniméalnim standardem pro poskytovani
socialni sluzby. V rdmci materidlné¢ technického standardu pro chranéné bydleni je v
ramci parametri popisovana kapacita, samotna budova, ptistup k vybaveni a technicko
provozni vlastnosti.

Kapacita

Chranéné bydleni je pobytovou socidlni sluzbou, ktera je poskytovana jako bydleni
v byté, nejde tedy o spolecné ubytovani. Prioritou a pfedpokladem je inkluzivni bydleni,
a to v rozptylené formé v bézné zastavbé bytovych domu. Alternativou je bydleni v
rodinném dom¢ nebo v malém bytovém domé, stavebné ptizptisobeném cilové skupiné
obyvatel. Pozadavkem je maximalni pocet 12 klientd v jedné budove.

Rodinny diim musi byt v béZné bytové nebo smisené zastavbé obyvané béznymi
domécnostmi, nesmi byt v bezprostfedni blizkosti podobného domu. Nesmi se vytvofit
vylouc¢ena lokalita ani segregovana enklava obyvana klienty socialnich sluzeb.

Domacnosti  klienth mohou byt maximaln¢ ctyfélenné. Standardem jsou
jednoltizkové pokoje. Pokoje nesmi byt prichozi. Je zde zminéno i to, ze dvojlizkové
pokoje jsou piipustné pouze na zaddost dvojce klientl (manzell, sourozenct, ptibuznych,
ptatel) do doby, dokud néktery nepozadé o samostatny pokoj.

Velikost jednoltizkového pokoje v chranéném bydleni je min. 8 m? (pro tézce
pohybové postizené osoby min. 12 m?). Velikost dvojltizkového pokoje v chranéném
bydleni je min. 14 m? (pro tézce pohybové postizené osoby min. 18 m?).

Budova

V ramci tohoto parametru je dulezitd zminka o souhlasu s uzivanim objektu,
pfizplisobeni budovy pro cilovou skupinu. Zde je potieba kolauda¢ni souhlas,
ktery vydava pfislusny stavebni Ufad. Tento kolaudaéni souhlas je dokladem o
povoleném ucelu uzivani stavby. Obsahuje mimo jiné i druh, Ucel stavby a vymezeni

ucelu uzivani stavby.
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V této Casti je uvedeno i doporuceni pro bezbariérovost, dostupnost a vybaveni
domacnosti. Na pravidla bezbariérovosti se standard odkazuje na vyhlasku ¢. 398/2009
Sb., o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujici bezbariérové pouzivani staveb.

Nicméné je zde zminéno doporuceni pro socidlni sluzbu chranéného bydleni v
piipad€ pfitomnosti imobilnich klientil, a to velikost vnitfnich dvefi, v tomto ptipadé
110 cm.

Dostupnost sluzby, zejména pro vyuziti vetejnych sluzeb klienty i1 pro jejich bézny
spolecensky kontakt, udrzovani pozitivnich vztahti s rodinou a s ostatnimi obyvateli obce
musi vytvofit poskytovatel.

Vybaveni domécnosti musi umoznovat klientim sluzby uspokojovéani zakladnich
lidskych potfeb na stejném principu, jako v béZné domécnosti. Domécnosti chranéného
bydleni je byt, nejméné jednopokojovy s kuchyni nebo kuchynskym koutem a vlastni
koupelnou. Zachod je bud’ samostatny, nebo miize byt soucasti koupelny, nicméné nesmi
byt pfistupny piimo z pobytové mistnosti, nebo z obytné mistnosti, jde-li o jediny zachod
v byté&.

Vybaveni odpovidd potfebam klienta a je vybirdno s ohledem na jeho ptfani a
moznosti. Klienti maji mit moznost zamykat si skiinky nebo zasuvky pro své soukromé
veci.

Piistup k vybaveni

Byt musi obsahovat vybaveni umoznujici sedét, leZet, ukladat si véci bézné denni
potieby, postel, pfikryvku a polStaf a moznost délat aktivity u plochy (jist, psat, €ist).
Koupelna musi byt vzdy uzamykatelnd a musi umoziovat umisténi a instalaci pracky,
pokud neni umoznéna jeji instalace ve vhodné&jSich prostorech. V prostoru sprchy je nutné
mit na zdi pfipevnénd opérna madla a podlaha musi mit protiskluzovy povrch. Dvefe se
oteviraji ven z koupelny a maji moznost nouzového otevieni zvenku. Toaleta je uvnitf
bytu, mize byt umisténa v koupelné, dvete se oteviraji ven a maji také moznost otevieni
zvenku.

Klienti si mohou svij byt vybavit chladni¢kou, televiznim ¢i rozhlasovym
pfistrojem. Ve vSech prostorech, kde je povoleno koufit musi byt instalovany textilni
zaclony, zaves a Calounéné materidly vyhovujici z hlediska zépalnosti a musi zde byt

umistény popelniky. V byté nebo jeho nejblizSim okoli musi byt dostupny hasici pfistroj.
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Technicko provozni vlastnosti

V této oblasti je upfesnéna problematika teploty v byté. Topeni musi byt
regulovatelné klientem a je zde doporuceni pro minimalni teploty v chladném a teplém
obdobi. Je zde uptfesnéna moznost denniho vétrani a osvétleni, moznost vyuzivani teplé
a studené vody dle potieb a odbér elektiiny. Klient ma k dispozici odbér minimalné z 1

elektrické zasuvky.

Tato kapitola ptedstavila zékladni vhled do problematiky chranéného bydleni . Velky
balik informaci ohledn¢ chranéného bydleni at’ uz z hlediska vymezeni v zdkoné ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist a doplnéni informaci
vyhlaskou €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich
sluzbéch, ve znéni pozd¢jsich predpist. Kapitola je doplnéna informacemi z materidlné
technického standardu, jejimz autorem je Ministerstvo prace a socialnich véci odbor

socialnich sluzeb, socialni prace a socialniho bydleni.

Kapitola umozZznila ¢tenafi nahlédnout do samotné socialni sluzby chranéného bydlenti,
do jejiho principu, zptisobu poskytovani sluzby a zdkladnich pravidel, které musi tato
sluzba splnovat. V ramci ndvaznosti na vyzkumnou c¢ast jsou zde nosné informace, které

pomohou objasnit mnoho pojmu v ramci dotazniku.

Tato kapitola pfedstavuje pohled na socidlni sluzby z pohledu jak zékonného
zajisténi, tak i materialné technického zajisténi. Jsou to pro mne nosné informace, podle

kterych si dokazi pfedstavit, jakou podobu ma mit sluzba z tohoto hlediska.

Samotné chranéné bydleni ma mnoho individudlnich podob. Podle mého nazoru si
kazda organizace zvoli podobu poskytovani této socidlni sluzby podrobnéji ve svych
provoznich fadech a smérnicich, nicméné tato kapitola vymezuje minimalni standard,
ktery by mél kazdy poskytovatel socidlni sluzby chranéné bydleni poskytovat a

zajistovat.

Ptesah této kapitoly do vyzkumného Setfeni spatiuji v jisté informovanosti, co musi
sluzba poskytovat za standardni vybaveni, moznosti a Sance pro klienty této socidlni
sluzby. Je to mozné voditko toho, jak mohou klienti 1 jejich okoli hodnotit kvalitu

poskytované sluzby.
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4 Metodologie

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum formou

dotaznikového Setieni urcené Siroké verejnosti.

Kvantitativni vyzkum vyuziva ndhodné vybéry, experimenty a silné strukturovany
sbér dat pomoci testli, dotaznikli nebo pozorovani. Pozaduje se, aby méteni bylo validni

— mé&ii se skute¢né to, co se ma méfit a spolehlivé. (Hendl, 2005, s 46-49)
4.1 Cil vyzkumného Setfeni

Cilem vyzkumného Setieni je zodpoveédét otazku: ,, Do jaké miry je napliiovana
kvalita Zivota osob s mentdlnim postizenim? V ramci vyzkumného Setfeni miizeme dil¢im
zapii¢inénim zjistit: ,,Jak je respondenty vnimdn samotny pojem kvality Zivota, co si pod
timto pojmem predstavuji. Do jaké miry je ziizovani socidlni sluzby chranéené bydleni
prinosné pro osoby s mentdalnim postizenim? Do jaké miry je zrizovani socialni sluzby

chranené bydleni prinosné pro jejich okoli? *
4.2 Pribéh vyzkumného Setieni

Dotaznikové Setfeni je sestaveno jako strukturované Setfeni s uzavienymi i
otevienymi otdzkami. Dotaznik je zcela anonymni. Jeho vyplnéni trvéa pievazné 5 — 10
minut. V uvodu formulafe dotaznikového Setfeni jsou uvedeny zakladni informace a

pfedstaveni autora dotazniku, jeho zdmérech a ticel tohoto dotazniku.

Respondenty tvoii ¢ast populace pracujici v oblasti zdravotnictvi, na izemi mésta
Hradec Kralové. Vékova hranice je zde vymezena od 20 let, kdy horni v€kova hranice
neni vymezena. Tuto v€kovou hranici respondentt jsem stanovila z dvodu toho, Ze jsem
chtéla obsahnout respondenty z riznych vékovych generaci, zivotnich stadii, aby byla
moznost mezi respondenty zachytit rozdilnost nazord na danou problematiku v ramci
pribé&hu celého Zivota. Myslim si, Ze kazda generace na tuto problematiku mtiZze nahliZet
z rozdilného pohledu a jejich nazory se mohou v ramci odpoveédi velice lisit. Tento nazor
mam 1 U druhé tfidici otazky v ramci uréeni pohlavi. Myslenka jiného ndzoru U muze ¢i
zeny je zde z mého pohledu stejna jako v ramci véku. Pohled 30leté Zeny, ktera ma malé

dit¢ s mentalnim postizenim bude jiny, ze pohled 40letého bezdétného muze.

29



Otazky v dotaznikovém Setfeni jsou Clenény a sefazeny od obecnych po konkrétni
otazky, které se tykaji zjisténi daného cile. Respondenti maji prostor na vyjadieni svych
osobnich zkuSenosti, nazord a postoji pomoci nékterych otevienych otazek, které jsou

soucasti dotazniku.

Tvorbu i distribuci dotazniku jsem zafizovala osobng, pocet pripravenych dotaznikl
nebyl pevné stanoven, ménil se v zavislosti na uspéSném oslovovani dalSich a dalSich
respondentt. Distribuce dotaznikti probihala od za¢atku unora 2018 do konce tinora 2018

formou oslovovani cilené skupiny respondentti s zadosti o vyplnéni.
Stanovené hypotézy:

H1: 70 % z oslovenych respondenttli si mysli, ze socialni sluzba chranéné bydleni je
pfinosna pro osoby s mentalnim postizenim.

H2: 80 % z oslovenych respondentl by zvaZovalo socidlni sluzbu chranéné bydleni
pro ¢leny rodiny, ktefi by byli cilovou skupinou této socialni sluzby.

H3: 30 % z oslovenych respondentti by vadilo mit ve svém okoli socidlni sluzby

chranéné bydleni.
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Tabulka ¢. 1 Tabulka transformacénich kroka

Hlavni cil: Do jaké miry je napliiovana kvalita Zivota osob s mentalnim postiZenim?

Diléi cil 1 — Do jaké miry maji respondenti piedstavu o pojmu kvality Zivota.

Diléi cil 2 — Do jaké miry je zfizovani socialni sluzby chranéné bydleni pfinosné pro
samotné osoby s mentalnim postizenim.

Dil¢i cil 3 — Do jaké miry je zfizovani socialni sluzby chranéné bydleni piinosné pro okoli
0s0b s mentalnim postizenim.

Cile

Vyzkumna
technika

Zdroj
zjisténi

Otazky do dotaznikového Setieni

Dil¢i
cil 1

Dotaznikové
Setfeni

Respondenti

Do jaké miry souvisi uvedeny pojem s kvalitou
zivota? (4)

Do jaké miry jsou tyto pojmy pro Vas v uréovani
kvality Zivota podstatné? (5)

Myslite si, Ze osoby s mentalnim postizenim maji
stejny narok na Zivot (napf.: v oblasti vzdelavani,
bydleni, zaméstnani, partnerstvi) jako majoritni
spole¢nost? (6)

Jaky zplsob péce o osoby s mentdlnim postizenim
byste zvolili za spravny? (7)

Diléi
cil 2

Dotaznikové
Setieni

Respondenti

Znate zokoli, zaméstnani ¢&i  zrodiny 0sobu
s mentalnim postizenim? (8)

Pokud ano, myslite si, Ze je Stastnd/Stastny a ma
kvalitni zivot? (9)

Setkali jste se s pojmem integrace 0sob s mentalnim
postizenim? (10)

Setkali jste se se sluzbou chranéné bydleni? (11)

Myslite si, ze je tato sluzba pfinosnd pro osoby
s mentalnim postizenim? (14)

Do jaké miry oznacujete tyto pojmy za piinos této
sluZzby osobé s mentalnim postizenim? (15)
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Jaké hlavni ¢innosti by podle Vaseho ndzoru méla
zajiStovat a poskytovat sluzba chranéné bydleni? (16)

Existuji podle Vas né&jaké zivotni situace, které
socidlni sluzba chranéné¢ bydleni neni schopna
osobam s mentalnim postizenim poskytnout? (17)

V piipadé, ze by byl ¢len Vasi rodiny osobou
S mentalnim postizenim, zvazovali byste pro ného
sluzbu chranéné bydleni? (20)

Diléi
cil 3

Dotaznikové
Setfeni

Respondenti

Mate ve svém okoli socialni sluzbu chranéné
bydleni? (12)

Vadilo by Vam mit tuto sluzbu ve svém okoli? (13)

Vnimate n&jaké obavy, rizika nebo problémy, které by
Vés ohrozovaly, pokud byste ve svém okoli méli
sluzbu chranéné bydleni? (18)

Pokud ano, uved'te jaka? (19)
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5 Vysledky vyzkumného Setieni

Vysledky vyzkumného Setieni vzesly z vyhodnocenych 186 dotazniku. Ke kazdé
otazce v dotazniku je zpracovana tabulka s pfehledem poctu jednotlivych odpovédi
respondentt. U nékterych je pripojen i graf z divodu piehlednosti. Kazda z otazek ma
slovni zhodnoceni, ve kterém jsou zminéné nejenom fakta, ale i né€které zajimavosti, které

vyplynuly z vyhodnocovani dotazniki.

Stanovené hypotézy jsou vyhodnoceny zvlast’ v ramci vlastni podkapitoly. U kazdé
hypotézy je vlastni popis vyhodnocenych otazek, které¢ se vztahuji k dané hypotéze a

pfipojen pfislusny komentafr, ktery tvrzeni v hypotéze vyvraci, ¢i potvrzuje.
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Otazka ¢. 1: Uved’te Vase pohlavi.

Tabulka ¢. 2 — Pohlavi respondent

Odpovéd’ Pocet Pocet v %

Zena 148 80 %
Muz 38 20 %
Celkem 186 100 %

Graf €. 1 — Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentu

M /ena W Mui

Z celkového poctu 186 respondentti v dotaznikovém Setfeni odpovidalo celkem
148 Zen a 38 muzi. Pomér pohlavi neni zcela vyrovnany, tohoto nepoméru jsem si
védoma, nicméné je to z mého pohledu zapiic¢inéné tim, ze ve zdravotnictvi pracuje vice
zen, pfedevSim na pozicich zdravotnich sester. V ramci vyzkumného Setfeni jsem se
pokusila i1 pfes tento problém oslovit mnozstvi (38%) respondentl muzského pohlavi,

ktefi byli ochotni se do vyzkumného Setieni zapojit.
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Otazka €. 2: Uved’te rozmezi Vaseho véku.

Tabulka ¢. 3 — VEk respondentt

Odpovéd’ Pocet Pocet v %

20— 30 let 46 25 %
3140 let 76 41 %
40 let a vice 64 34 %
Celkem 186 100 %

Graf ¢. 2 — VEk respondentti

Vék respondentii

M 20-30 let

W 31-40let

40 let a vice

Z prislusné tabulky 1 pfehledného grafu je zfejmé, Ze nejveétsi zastoupeni
respondentl bylo ve vé€kové kategorii 31 —40 let. Dale byla nejvice zastoupena kategorie

40 let a vice. Nejmensi pocet respondentti byl ve vékové kategorii od 20 — 30 let.

Pti podrobnéjsim vyhodnoceni vékovych kategorii jsem zjistila, Ze Zen ve vékoveé
kategorii od 20 — 30 let bylo — 36, ve vékové kategorii od 31 — 40 let bylo — 56 Zen a ve
vékové kategorii od 40 let a vice bylo — 56 Zen. U muzl se vékové kategorie nijak
neménily, nicméné u vékové kategorie 20 — 30 let meli muzi zastoupeni v poctu — 10, ve

véku 31 — 40 let — 20 respondent a vék 40 let a vice mé€lo — 8 muzskych respondentti.
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Otazka €. 3: Mate déti?

Tabulka ¢. 4 — Rodic¢ovstvi respondent

Odpovéd’ Pocet Pocet v %

Ano 108 58 %
Ne 78 42 %
Celkem 186 100 %

Graf ¢. 3 — Rodicovstvi respondentil

Rodic¢ovstvi respondenti

HAno HNe

Z celkového hlediska je viditelné, ze 58% z celkové poctu respondentli ma déti a
zbylych 42 % respondentt ne.

Z podrobného c¢lenéni respondenti mohu uvést piesnéjs$i informace ohledné
rodicovstvi raznych pohlavi podle vékové kategorie.

U Zen ve vékové kategorii 20 — 30 let uvedly rodicovstvi 2 respondentky. Ve
vekové kategorii 31 — 40 let uvedlo rodiCovstvi 36 respondentek. Vekova kategorie 40 let
a vice v sob¢ ukryva 52 respondentek, které uvedly rodi¢ovstvi.

U muzt ve vékové kategorii 20 — 30 let neuvedl rodicovstvi zadny z respondentl.

Ve vékoveé kategorii 31 — 40 let uvedlo rodicovstvi 14 respondentli a ve vékové kategorii

40 let a vice uvedli rodi¢ovstvi 4 respondenti.

36



Otazka ¢. 4: Na stupnici od 1 do 3 (1 — viibec, 2 — malo, 3 - pIlné) ohodnot’te:

Do jaké miry souvisi uvedeny pojem s kvalitou Zivota?

Tabulka €. 5 — Nazor respondentti na souvislost uvedenych pojmt s kvalitou Zivota

Odpovéd Pocet odpovédi —1 | Pocet odpovédi—2 | Pocet odpovédi — 3
Zdravi 2 14 170
Penize 8 86 92
Uspéch 36 100 50
Budovani kariéry 74 72 40
NaboZenstvi 120 44 22
Zijmy, konicky 20 102 64
Seberealizace 16 92 78
Vzdélani 14 102 70
Rodina 4 16 166
Stésti 16 58 112
Zaméstnani 24 46 116
Zivotni styl 32 84 70
Mezilidské vztahy 20 64 102
Kultura 38 102 46
Samostatnost 14 74 98
Sex 20 80 86

Tabulka ¢. 5 vztahujici se k otazce €. 4, kterd zjistuje, do jaké miry souvisi

uvedené pojmy s kvalitou zivota nam ukazuje, Ze ,,plné€* z uvedenych pojmu s kvalitou

zivota podle respondentl souvisi — zdravi, penize, rodina, $tésti, zaméstnani, mezilidské

vztahy, samostatnost a sex. Mezi dalsi pojmy, které souvisi s kvalitou zivota podle

respondentl ,,malo* spadaji pojmy — uspéch, zajmy/konicky, seberealizace, vzdélani,

zivotni styl a kultura. Mezi pojmy, které s kvalitou zivota ,,viibec* nesouvisi respondenti

zatadily pojmy — budovani kariéry a ndbozenstvi.
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Otazka ¢. 5: Na stupnici od 1 do 3 (1 — viibec, 2 — malo, 3 - pIné) ohodnot’te:
Do jaké miry jsou tyto pojmy pro Vas v urcovani kvality Zivota podstatné?

Tabulka ¢. 6 — Nazor respondentl na podstatnost uvedenych pojmt pro urcovani vlastni
kvality zivota

Odpovéd’ Pocet odpovédi—1 | Pocet odpovédi—2 | Pocet odpovédi — 3
Vzdélani 20 114 52
Materialni zajiSténi 8 70 108
Zaméstnani 14 70 102
Zdravotni péce 14 36 136
Spokojenost 6 64 116
Rodinné zazemi 6 28 152
Finance 6 82 98
Samostatnost 16 80 90

Tabulka ¢. 6 vztahujici se k otazce €. 5, ktera zjist'uje, do jaké miry jsou uvedené
pojmy podstatné pii urovani kvality zivota samotnych respondentd ndm ukazuje, Ze
,»pIné*“ z uvedenych pojmu v této otdzce souvisi pojem — materialni zajisténi, zaméstnani,
zdravotni péce, spokojenost, rodinné zazemi, finance a samostatnost, tedy velka vétSina

zminénych pojmi v dotazniku.

U uvedenych pojmi, které jsou ,,malo“ podstatné pro urcovani kvality Zivota
samotnych respondentl se objevil pojem vzdélani. V tabulce je ovsem k povSimnuti, Ze

se 1 u nékterych respondentl objevily 1 jiné odpoveédi nez u vétsiny.
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Otazka €. 6: Myslite si, Ze osoby s mentalnim postiZenim maji stejny narok na Zivot
(napf.: v oblasti vzdélavani, bydleni, zaméstnini, partnerstvi) jako majoritni
spole¢nost?

Tabulka €. 7—Nazor respondentil v oblasti naroku na zivot osoby s mentalnim postizenim

Odpovéd’ Pocet Pocet v %

Ano 174 94 %
Ne 12 6 %
Celkem 186 100 %

Graf ¢. 4 — Nazor respondentl v oblasti naroku na zivot osoby s mentalnim postizenim

Nazor respondentii v oblasti naroku na Zivot osoby s mentalnim
postiZzenim

HAno HNe

Otazka €. 6 v sob€ nabizi velmi diileZitou nosnou otazku, ktera z pocatku tvoteni
dotazniku nevypadala na del§i zamysleni. Odpovédél na ni kazdy z oslovenych

respondentll.

U 94% oslovenych respondentli byla odpoveéd’ ano, nicméné u 6% respondentii
zaznélo ne. U odpovédi ano nebylo nutné pfemyslet nad né¢im doplitujicim, nicméné pii

vyhodnocovani dotaznikl s odpovédi ne, mé napadla otdzka — Proc¢?

Pfi vyhodnoceni této otazky jsem byla nucena premyslet, jaké divody
respondenty k této odpovédi vedly a uz ted mé mrzi, ze jednou z dalSich otazek

v dotazniku nenasledovala otazka — Pokud ne, uved'te divody, které Vas k tomu vedou.
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Otazka ¢. 7: Jaky zpiisob péce o osoby s mentalnim postiZenim byste zvolili za
spravny?
Tabulka ¢. 8 — Nazor respondentii na spravny zplsob péce o osoby s mentalnim
postizenim

Odpoveéd’ Pocet

Chranéné bydleni 120
Ustavni péce 42
Stacionar 38
Rodina 118
Podpora samostatného 62
bydleni

Graf ¢. 5 — Nazor respondentli na spravny zptsob péce o osoby s mentalnim postizenim

Nazor respondentt na spravny zptisob péce o osoby s mentalnim
postiZenim.

B Chranéné bydleni m Ustavni pé¢e m Stacionai M Rodina Podpora samostatného bydleni

Otazka vztahuji se K zptisobu péce o osoby s mentalni postizenim byla jednou
z mnoha klicovych otazek dotazniku. Respondenti v této otdzce mohli uvést i1 vice
zpusobti péce o osoby s mentalnim postizenim, ktery jim ptipadal spravny. To posunulo
tuto otazku o uroven jinam. Pfi vyhodnoceni jsem brala zietel na vSechny uvedené
zpusoby spravné péce, které respondenti uvedli. Nicméné u danych zplisobl péce to

vyvolalo moznou rivalitu, protoze néktery respondent uvedl 4 spravné zplsoby péce,
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néktery z respondentii zaskrtl jen jednu. Ted jsem si védoma moznosti, ze méli
respondenti dostat za ukol vybrat naptiklad 3 nejlepsi podle nich nebo pouze jednu,
nicmén¢ 1 tak tento zcela volny pfistup k mnozstvi odpovédi vyselektoval zajimavé

vysledky.

Z tabulky i grafu je zfejmé, ze respondenti zvolili jako spravny zptisob péce o
0soby s mentalnim postizenim chranéné bydleni. Pouze o dva hlasy méné ziskala rodina.
DalSim pro respondenty spravnym zpusobem péce o osoby s mentalnim postizenim je
socialni sluzba podpora samostatného bydleni, poté tstavni péce a na poslednim misté

stacionaf.

Pfi vyhodnocovéni této otazky bylo zfejmé, Zze vétSina respondenti, kteti dali
moznost vice odpovédim své odpovédi relativné blizko spojovali. Pokud tedy respondent
uvedl, ze spravnou péc¢i o osoby s mentalnim postizenim je rodina, poté zaskrtl i podporu
samostatného bydleni a stacionaf. Nekteti respondenti uvadéli socialni sluzbu chranéné
bydleni v kombinaci se socialni sluzbou podpora samostatného bydleni. V nékolika

pfipadech respondenti zaskrtli pouze odpovéd’ Gstavni péce.
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Otazka ¢. 8: Znate z okoli, zaméstnani ¢i z rodiny osobu s mentalnim postiZzenim?

Tabulka ¢. 9 — Osobni zkuSenost respondenttl s 0S0bou s mentalnim postizenim

Odpovéd’ Pocet Pocet v %

Ano 116 62 %
Ne 70 38 %
Celkem 186 100 %

Graf ¢. 6 — Osobni zkuSenost respondenttl s 0S0bou s mentalnim postiZzenim

Osobni zkuSenost respondentii s osobou s mentalnim postiZenim

HAno HNe

Osobni zkusenost s 0sobou s mentalnim postizenim mi pfijde v této souvislosti

dilezita. U mnoha lidi celkové, nejenom u dotdazanych respondentii to dokaze ovlivnit

celkovy dojem z této problematiky a pfeci jenom zasvéceny cloveék, ktery je alespon

¢aste¢né orientovany v problematice, odpovi na urcité otazky jinak a s odliSnym zaujetim.

U zdravotnického personalu mi pfijde Sance na setkani s osobou s mentalnim

postizenim vysSi, a to v zavislosti na rostoucim mnoZzstvi pacientli s mentdlnim

postizenim. Z dotazanych respondenti mélo osobni zkuSenost s 0sobou s mentalnim

postizenim 62% respondentil a zbylych 38% respondentll uvedlo, Ze tuto zkuSenost

nemaji.
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Otazka ¢. 9: Pokud ano, myslite si, Ze je $astna/Stastny a ma kvalitni Zivot?

Tabulka ¢. 10 — Nazor respondenti na Stastny a kvalitni Zivot osoby S mentalnim
postizenim, se kterou maji osobni zkuSenost

Odpoveéd’ Pocet Pocet v %

Ano 41 35%
Ne 4 4%
Nemizu posoudit 71 61 %
Celkem 116 100 %

Graf ¢. 7 — Nazor respondentil na Stastny a kvalitni Zivot osoby S mentalnim postizenim,
se kterou maji osobni zkuSenost

Nazor respondentii na $t’astny a kvalitni Zivot osoby s mentalnim
postiZenim, se kterou maji osobni zkuSenost

HAno HNe B NemuZu posoudit

Otazka €. 9 navazuje na ptredeslou otazku, tykajici se osobni zkusenosti s 0sobou
s mentalnim postizenim. Tato otazka pracuje s vysledky predeslé otazky, tudiz 100%
respondentl tvoii ¢ast 116 respondentl, kteti v predeslé otazce odpoveédeli, ze osobu

S mentalnim postizenim znaji, nebo s ni maji osobni zkuSenost.

Respondenti v této otazce dostaly za tkol zhodnotit u osob s mentalnim
postizenim, kter¢ znaji, zda maji St’astny a kvalitni Zivot. Z moznych odpovédi, které byly
respondentim nabidnuty zvolili v 35 % ano, 4% respondentt uvedli ne a zbylych 61%

respondentl uvedlo, Ze tuto situaci nemohou posoudit.
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Otazka ¢. 10: Setkali jste se s pojmem integrace osob s mentalnim postiZenim?

Tabulka ¢. 11 — Setkani s pojmem integrace 0sob s mentalnim postizenim

Odpovéd’ Pocet Pocet v %

Ano 136 73 %
Ne 50 27 %
Celkem 186 100%

Graf ¢. 8 — Setkani s pojmem integrace osob s mentalnim postizenim

Setkani s pojmem integrace osob s mentalnim postiZenim

HAno HNe

Integrace osob s mentalnim postizenim je jednim z duleZitych aspekti celého
baliku socialnich sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim. Cilem vSech téchto sluzeb je
podle mého nazoru integrace osob s mentdlnim postizenim. Je proto dulezité, zda

respondenti tento pojem znaji.

Z vyhodnoceni dotaznikového Setfeni vyslo, ze 73% respondentii se s timto
pojmem setkalo a zbylych 27% respondentt se s timto pojmem nesetkalo. Je mozné, ze
tento pojem pro nékteré piisobi odborné, nebo nevédi, co si pod danym pojmem vse
predstavit, nicméné je podle vysledku ziejmé, Ze Sitit a vysvétlovat dany pojem v ramci

celé spolecnosti je stale dulezité.
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Otazka €. 11: Setkali jste se se sluZzbou chranéné bydleni?

Tabulka ¢. 12 — Setkéani respondentt se socialni sluzbou chranéné bydleni

Odpovéd’ Pocet Pocet v %

Ano 118 63 %
Ne 68 37 %
Celkem 186 100 %

Graf ¢. 9 — Setkani respondentt se socidlni sluzbou chranéné bydleni

Tato otdzka byla do dotaznikového Setfeni zahrnuta z dGvodu toho, abych si
ovérila, zda je socidlni sluzba chranéné bydleni zabehnuty pojem sluzby, se kterou se
vétSina respondentil setkala. Dle vysledkil je patrné, Ze se socidlni sluzbou chranéné
bydleni se setkalo 63% oslovenych respondentd, zbylych 37% nikoliv. Z mého pohledu
je to ptekvapivé zjisténi, a to z ditvodu toho, ze podle mého nézoru je mésto Hradec

Kralové zajimavé zasitované z hlediska mnoZstvi socialni sluzby chranéné bydleni a

Setkani respondenti se socialni sluzbou chranéné bydleni

HAno HNe

v ramci akci pofadané méstem i ve velkém mnozstvi propagované.

Vysledky této otdzky mé nuti k zamysleni nad tim, jakym zptisobem by mohla byt

socialni sluzba chranéné bydleni jeSté vice propagovana, nebo predstavovana, aby

upoutala pozornost Sirsi spolecnosti.
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Otazka ¢. 12: Mate ve svém okoli socialni sluzbu chranéné bydleni?

Tabulka ¢. 13 — Pfitomnost socialni sluzby chranéné bydleni v okoli respondentti

Odpovéd’ Pocet Pocet v %

Ano 80 43 %
Ne 106 57 %
Celkem 186 100 %

Graf ¢. 10 — Pfitomnost socidlni sluzby chranéné bydleni v okoli respondentti

Pritomnost socidlni sluzby chranéné bydleni v okoli respondentii

HAno HNe

Otazka ¢. 12 jistym zplsobem reaguje nebo do jisté miry potvrzuje vysledky
z predeslé otazky. Davalo by smysl, Ze osoby, ktefi se nesetkali se socialni sluzbou
chranéné bydleni ji nebudou mit ve svém okoli. Je zde potteba také brat ztetel na to, Ze i
kdyz néktery z respondentit ma socialni sluzbu chranéné bydleni ve svém blizkém okoli,

ani o ni nemusi védét.

Z vysledku této otazky vyplyva, ze 43% respondentli ma ve svém okoli socialni
sluzbu chranéné bydleni a vi o ni. Zbylych 57% uvedli, ze sociadlni sluzbu chranéné

bydleni ve svém okoli nemayji.
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Otazka €. 13: Vadilo by Vam mit tuto sluzbu ve svém okoli?

Tabulka ¢. 14 — Nazor na pfitomnost socidlni sluzby chranéné bydleni v okoli

respondent
Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Ano 6 3%
Ne 160 86 %
Nevim 20 11 %
Celkem 186 100 %

Graf ¢. 11 — Nazor na pfitomnost socialni sluzby chranéné bydleni v okoli respondentt

Nazor na pritomnost socialni sluzby chranéné bydleni v okoli
respondenti

HAno HNe B Nevim

Reakce respondentli na moZnost pfitomnosti socialni sluzby chranéné bydleni
Vv jejich okoli m& mile piekvapila. 86% oslovenych respondentii uvedlo, Ze pfitomnost
socialni sluzby chranéné bydleni by jim v okoli nevadila. Nicméné 3% respondentl
uvedlo, Ze by jim tato sluzba v okoli vadila a zbylych 11% respondentil si nebylo jistych
a uvedlo odpovéd nevim.

Tato otazka mize byt do jisté miry zkreslena i odpovéd'mi z piedeslych otazek,
kdy za ptedpokladu, Ze socialni sluzbu chranéné bydleni znaji, maji ji ve svém okoli, tak
tato otazka pro né znamenala jasnou odpoved’, a to, ze socialni sluzba chranéné bydleni

by jim v jejich okoli nevadila.
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Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze je tato sluzba prinosna pro osoby s mentilnim
postiZenim?
Tabulka ¢. 15 — Nazor respondentii na pfinosnost socidlni sluzby chranéné bydleni pro

0soby s mentalnim postizenim

Odpovéd’ Pocet Pocet v %

Ano 164 88 %
Ne 22 12 %
Celkem 186 100 %

Graf €. 12 — Nézor respondentil na pfinosnost socialni sluzby chranéné bydleni pro osoby

S mentalnim postizenim

Nazor respondentt na pritomnost socialni sluzby chranéné
bydleni pro osoby s mentalnim postiZzenim

HAno HNe

Ptinosnost socidlni sluzby chranéné bydleni v této otdzce byla zodpoveézena 100%
dotazanych respondent. 88% z nich si mysli, Ze socialni sluzba chranéné bydleni je
ptinosna a zbylych 12% zastdva opacny nazor.

Tato otazka byla zahrnuta do dotazniku jako pravodni pro nésledujici otazku, ve
které respondenti hodnotili miru pfinosnosti danych pojmi v ramci socidlni sluzby

chranéné bydleni pro osoby s mentalnim postizenim.
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Otazka ¢. 15: Na stupnici od 1 do 3 (1 — viibec, 2 — malo, 3 - pln€) ohodnot’te:

Do jaké miry oznacujete tyto pojmy za prinos této sluzby osobé s mentilnim
postiZenim?

Tabulka ¢. 16 - Nazor respondentll na miru piinosnosti uvedenych pojmua v socidlni
sluzbé chranéné bydleni pro osoby s mentalnim postizenim

Odpovéd’ Pocet odpovédi—1 | Pocet odpovédi—2 | Pocet odpovédi — 3
Samostatnost 14 34 138
Vlastni prostor 20 50 116
Vzdélavani 32 100 54
Uplatiiovani prav 28 84 74
Nezavislost 22 62 102
Moznost podpory 10 46 126
Kontakt se spole¢nosti 12 52 116

Otazka ¢. 15 zjistovala, do jaké miry respondent uvedené pojmy oznacuje za
pfinosné pro osobu s mentalnim postiZeni v socidlni sluzb& chranéné bydleni. Z uvedené

tabulky je zfejmé podrobné rozvrhnuti napti¢ odpovéd'mi respondentt.

Mezi pojmy, které respondenti oznacili ,,plné* ptinosné pro osoby s mentalnim
postizenim v rdmci socialni sluzby chranéné bydleni patii — samostatnost, vlastni prostor,

nezavislost, moznost podpory a kontakt se spole¢nosti.

Mezi pojmy, které respondenti oznacili ,,malo* pfinosné pro osoby s mentalnim

postizenim v ramci socialni sluzby chranéné bydleni patii — vzd€lavani, uplatiiovani prav.
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Otazka €. 16: Jaké hlavni Cinnosti by podle Vaseho nazoru méla zajiStovat a
poskytovat sluzba chranéné bydleni:

Otazka ¢. 16 ohledn¢ hlavnich cinnosti, které by podle respondenti méla
zajist'ovat socialni sluzba chranéné bydleni byla zcela otevienou otazkou, kde respondenti
nebyli zddnym zplisobem omezovani. Byla jsem mile piekvapena, do jaké miry se
respondenti s touto otazkou vyporadali. V ramci vyhodnocovani této otazky jsem
nezvolila moznost tabulky, ani grafu. Vysledky této otazky piepisi podle toho, jak se

objevovaly v prubéhu vyhodnoceni této otazky na zakladé ¢etnosti.

Mezi nejvice se objevujici ¢innosti patiilo — podpora samostatnosti, seberealizace,
rozvoj sebepéce, nacvik sobéstacnosti, podpora ve vSech oblastech, péce o domacnost,
péce o finance, péce o hygienu, podpora bydleni, vlastni prostor, individudlni pfistup,
volnost, nacvik uklidu, zapojeni do aktivit, kvalitni bydleni, stravovani, dozorovani a

upozornovani na dodrzovani fadu a pravidel bézného zivota.

K dal§im cCinnostem patfilo — vzd¢€lavani, terapie, poradenstvi, profesionalni
pecovatel, profesiondlni podpora, individualni potieby, rozvijeni, integrace, socialni

kontakty, rozvoj mezilidskych vztaht.

V posledni fad€ zminim i odpovédi, mezi které patfilo — moznost Zit mimo Ustav,

moznost zit alesponi v ur€ité mife ,,normalni‘ zivot.
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Otazka ¢. 17: Existuji podle Vas néjaké Zivotni situace, které socialni sluzba
chranéné bydleni neni schopna osobim s mentilnim postiZenim poskytnout?
Tabulka ¢. 17 — Nazor respondentl na to, zda existuji situace, které¢ socidlni sluzba

chranéné bydleni neni schopna osobam s mentalnim postizenim poskytnout

Odpovéd’ Pocet Pocet v %

Ano 42 23 %
Ne 12 6 %
Nevim 132 71 %
Celkem 186 100 %

Graf ¢. 13 — Nazor respondentil na to, zda existuji situace, které socidlni sluzba chranéné

bydleni neni schopna osobam s mentalnim postizenim poskytnout

Nazor respondentii na to, zde existuji situace, které socialni
sluzba chranéné bydleni neni schopna osobam s mentalnim
postiZenim poskytnout

HAno HNe Nevim

Otéazka vztahujici se k existenci riznych situaci, které by socialni sluzba chranéné
bydleni nebyla schopna osobam s mentalnim postizenim poskytnout je otazkou
k zamysleni.

V ramci vyhodnocovani dotazniku a hleddni odpovédi na rGzna stanoviska
respondentti mi v tomto ptipad¢ pii zpétné vazbé chybi doplnéni otazky, v ptipade, ze
respondent uvedl ano. Odpovéd’ — ano Vtomto piipadé¢ uvedlo 23% respondenti.
Nicméné¢ zde nemam moznost si predstavit, o které situace respondentim Slo a
vV kone¢ném disledku mé to velmi mrzi. DalSich 6 % respondentii uvedlo, ze takové

situace nejsou a 71% respondent zvolilo obSirnou odpovéd’ — nevim.
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Otazka ¢. 18: Vnimate néjaké obavy, rizika nebo problémy, které by Vas
ohroZovaly, pokud byste ve svém okoli méli sluzbu chranéné bydleni?
Tabulka ¢. 18 — Obavy, rizika nebo problémy, které by ohrozovaly respondenty, pokud

by v okoli méli socialni sluzbu chranéné bydleni

Odpovéd’ Pocet Pocet v %

Ano 14 8 %
Ne 116 62 %
Nevim 56 30 %
Celkem 186 100 %

Graf ¢. 14 — Obavy, rizika nebo problémy, které by ohrozovaly respondenty, pokud by

Vv okoli méli socidlni sluzbu chranéné bydleni

Obavy, rizika nebo problémy, které by ohroZovaly respondenty,
pokud by v okoli méli socialni sluzbu chranéné bydleni

HAno HNe Nevim

Otazka ¢. 18 ohledné¢ vnimani obav, rizik nebo problémi, které by ohrozovaly
respondenty v ptipadé socialni sluzby chranéné bydleni v jejich okoli, byla otazkou, ktera
reflektuje postaveni k danému tématu.

8% respondentil uvedlo, Ze takovéto obavy, rizika ¢i problémy vnimaji.
Vyjmenované obavy, rizika nebo problémy, které by respondenti s touto socialni sluzbou
mély popisuje nasledujici otdzka. V ramci této otazky dale 62% respondentt uvedlo, ze
zadné obavy, rizika ¢i problémy se socialni sluzbou chranéné bydleni nemaji. DalSich

30% respondenti zvolilo odpovéd’ — nevim.
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Otazka ¢. 19: Pokud ano, uved’te jaka.

Otazka ¢. 19 se vaze k predeslé otazce €. 18, kterd zjistovala, zda respondenti
vnimaji néjaké obavy, rizika nebo problémy, které by je ohrozovaly, pokud by méli ve
svém okoli socialni sluzbu chranéné bydleni. Z predeslého vyhodnoceni vime, Ze obavy,
rizika nebo problémy vnima 8% respondentt.

Tato otdzka byla oteviena, poskytovala respondentim prostor na vyjadieni
odpovédi. Nektefi respondenti moznost odpovédi vyuzili, jini ne. K vyhodnoceni této
otazky neslouzi zadna tabulka, ani graf, pouze slovni hodnoceni, ve kterém pfetlumocim
odpovédi, kterych néktefi respondenti vyuzili.

Mezi odpovédi uvedené v dotazniku patfilo — neznaji hranice, udrzovani Cistoty
v okoli, hluk, nadmérny sexudlni apetit, sexualni obtéZzovani, pokiikovani, navazovani
pratelstvi/kontaktu.

Ve vétsi mife se objevily odpovédi typu — strach o sebe a déti, agresivita.

Byla jsem velice piekvapena i odpovédi — neznalost mentalniho postizeni. Tato
odpovéd’ mé navedla na mysSlenku nutnosti §ifit informace o mentalnim postizeni. Podle
mého ndzoru vSechny vyse uvedené ditvody, obavy, rizika nebo problémy prameni praveé
z diivodu neznalosti problematiky mentalniho postizeni a byla jsem velice rada, ze se

nasSel respondent, ktery na tento problém upozornil.
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Otazka ¢. 20: V piipadé, Ze by byl ¢len Vasi rodiny 0sobou s mentalnim postiZenim,
zvaZovali byste pro né€ho sluzbu chranéné bydleni?
Tabulka ¢. 19 — Nazor na umisténi ¢lena rodiny — 0soby s mentalnim postizenim do

socialni sluzby chranéné bydleni

Odpovéd’ Pocet Pocet v %

Ano 86 46 %
Ne 18 10 %
Nevim 82 44 %
Celkem 186 100 %

Graf ¢. 15 - Nazor na umisténi ¢lena rodiny — 0soby s mentalnim postiZzenim do socialni

sluzby chranéné bydleni

Nézor na umisténi ¢lena rodiny - osoby s mentalnim postiZzenim
do socialni sluzby chranéné bydleni

HAno ENe Nevim

Otazka ¢. 20, byla podle mého ndzoru myslena velmi na télo samotného
respondenta. Z této otazky vyplynula mozna poptavka do budoucnosti o socialni sluzbu
chranéné bydleni. Respondenti se ji chopili velmi zodpovédné, vSichni odpovédéli, 1 kdyz
podle mého nazoru z divodu moznosti odpovédéet — ,,nevim*.

V této otazce odpovedélo 46% respondentli ano, 10% respondentti odpovédélo ne

a zbyvajicich 44% respondentil zvolilo odpovéd’ nevim.
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Z mého pohledu je nutné se nad takovouto odpovédi dlouze zamyslet a zvazovat
ruzna kritéria a moznosti zivota, jak osoby s mentalnim postizenim, tak celé rodiny. Mam
tedy pochopeni pro vSechny moznosti odpovédi a velmi si jako budouci sociélni

pracovnik vazim kazdé z nich.
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Hlavni cil: Do jaké miry je napliiovana kvalita Zivota osob s mentalnim postiZenim?
Dil¢i cil 1 — Do jaké miry maji respondenti pfedstavu o pojmu kvality zivota.

K vyhodnoceni tohoto dil¢iho cile, ktery v sobé skryva zajimavé zjisténi
z ruznych otazek bylo zapotiebi porovnat a celkové vyhodnotit otazky ¢. 4, €. 5, €. 6 a €.
7. Tyto otazky jsou podrobn¢ popsany a graficky znadzornény o par stranek vyse, nicméné

je podle mého nazoru potiebné vypichnout diilezité a nosné informace znovu.

V ramci vyhodnoceni vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze pojem kvality Zivota
pro respondenty souvisi nejvice s pojmy — zdravi, penize, rodina, $tésti, zaméstnani,
mezilidské vztahy, samostatnost a sex. DalSimi pojmy, které souvisi s kvalitou zivota jsou
— uspéch, zajmy, koni¢ky, seberealizace, vzdélani, zivotni styl a kultura. Mezi pojmy,
které respondenti nezatadili do souvislosti s pojmem kvality zivota patfilo budovani

kariéry a nabozenstvi.

S ohledem na vyhodnoceni otdzky, kterd se tykala ur€ovani kvality Zivota byla
respondentiim poloZena obdobna otazka ohledné urcovani kvality zivota, nicméné pro né
samotné. Z této otazky vzesSly odpovédi, které ve velké mite kopiruji odpovédi predesié.
Podstatnymi pojmy, pro uréovani kvality Zivota patfili — materialni zajiSténi, zaméstnani,
zdravotni péce, spokojenost, rodinné zdzemi, finance a samostatnost. Mezi dalsi pojmy,

které se zatadily do urcovani kvality Zivota patfilo 1 vzdélani.

K baliku informaci ohledn¢ kvality zivota bylo nutné si polozit otazku, zda viibec
maji osoby s mentalnim postiZenim narok na zivot (napf. v oblasti vzdélavani, bydleni,
zamestnani, partnerstvi) jako majoritni spolecnost. Vysledkem z této zakladni otazky
vyplynulo, Ze si 94% oslovenych respondentti mysli, Ze ano, nicméné u 6% respondentii
zazn€lo ne. Jak jsem jiZ zminila u samotného vyhodnoceni otdzky, napada mé zde

doplityjici otdzka — Proc?

Ke kvalité zivota samotnych osob s mentadlnim postizenim patii i zplisob péce.
Otazka vztahujici se k spravnému zpiisobu péce umozinovala respondentiim zvolit i vice
mozZnosti péce. Néktefi respondenti uvedly vice moznosti, n€ktefi moznosti, které spolu
souvisi, nicméné nékteii uvedli striktn¢ jen jeden zptsob péce. Z vysledkii dotaznikového
Setieni je zfejmé, ze velky pocet respondentl by zvolil za spravny zplisob péce o osoby

s mentalnim postizenim socialni sluzbu chranéné bydleni. Thned v zavésu za touto
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variantou byla nejvice zvolena moznost rodiny, poté podpora samostatného bydleni,

ustavni péce a na poslednim misté stacionar.

Kvalitu Zivota by tedy osloveni respondenti vnimali jako soubor pojmu
vztahujicich se ke zdravi, penéziim, roding, Stésti, zaméstnani, mezilidskych vztahd,
samostatnosti a sexu. Svou kvalitu Zivota urcuji podle materidlniho zajisténi, zaméstnani,

urovné zdravotni péce, spokojenosti, rodinného zdzemi, financi a samostatnosti.

Diléi cil 2 — Do jaké miry je zfizovani socialni sluzby chranéné bydleni pfinosné pro

samotné osoby s mentalnim postizenim.

K vyhodnoceni tohoto dil¢iho cile, ktery v sobé skryva zajimavé zjisténi
z riznych otazek bylo zapotiebi porovnat a celkové vyhodnotit otazky €. 8, €. 9, ¢. 10, ¢.
11, ¢. 14, €. 15, ¢. 16, ¢. 17 a €. 20. Tyto otazky jsou jednotlivé podrobné popsany a
graficky znazornény o par stranek vySe, nicméné je podle mého nazoru potiebné

vypichnout dilezité a nosné informace vztahujici se k vyhodnoceni tohoto dil¢iho cile.

Pti zamysSleni nad tim, do jaké miry je zfizovani socialni sluzby chranéné bydleni
pro osoby s mentalnim postizenim ptinosné, mi piijde dulezité vibec zaptemyslet nad
tim, zda zndm osobu s mentalnim postizenim, jestli jsem schopna porovnat, jestli ma
Stastny a kvalitni zivot. Jestli v jeho/jeji Zivotni situaci miizeme mluvit o pojmu integrace
a jestli tento pojem viibec zndm. Za ptedpokladu té€chto informaci je dileZité si uvédomit,
zda znam socialni sluzbu chranéné bydleni a jestli je podle mého nazoru piinosna pro
0soby s mentalnim postizenim. V piipadé toho, Ze jsem schopna odpovédét na tyto
otazky, méla bych si polozit otazky tykajici se toho, jaké ¢innosti a pojmy oznacuji a jsou
za piinos této sluzby pro osobu s mentalnim postiZzenim, nebo jaké ¢innosti by méla tato
sluzba poskytovat. Na zavér popfemyslet nad tim, zda bych zvolila takovouto sluzbu pro
¢lena své rodiny, ktery by byl cilovou skupinou pro socialni sluzbu chranéné bydleni.
Podle mého néazoru Ize poté zjistit, do jaké miry je socialni sluzba pifinosnad pro osoby

S mentalnim postiZenim ¢i nikoliv.

Podrobné vyhodnoceni otazek vztahujici se k tomuto dil¢imu cili je rozebrano o
par stran vysSe, nicméné podle mého ndzoru je dulezité ne¢které dulezité informace znovu
zminit i tady. Jak jsem jiz zminila osobni zkuSenost s 0S0bou s mentalnim postizenim mi

pfijde v této souvislosti dlilezitd. Tato zkusenost dokaze ovlivnit celkovy dojem na tuto
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cilovou skupinu. Podle mého ndzoru ¢lovék, ktery je orientovany alespoil v malé mife v
dané problematice, odpovi na urcité otazky jinak a s odlisSnym zaujetim. Z vyhodnoceni
je ziejmé, Ze z dotazanych respondenti mélo osobni zkuSenost s 0sobou S mentalnim
postizenim 62% respondentii a zbylych 38% respondentil uvedlo, Ze tuto zkuSenost
nemaji. V mnozstvi oslovenych respondentii mi tyto udaje ptijdou zajimavé uz s ohledem

na zdravotnictvi, kdy podle mého nazoru je vétsi Sance se s danou diagnézou setkat.

V ramci vyhodnoceni toho, zda respondenti znaji ze svého okoli, zaméstnani ¢i
rodiny osobu s mentalnim postiZzenim, bylo nutné zhodnotit, zda si mysli, Ze ma kvalitni
a $tastny zivot. Dle moznosti odpovédi, které byly respondentiim nabidnuty zvolili v 35
% ano, 4% respondentli uvedli ne a zbylych 61% respondentli uvedlo, Ze tuto situaci
nemohou posoudit. 35% respondenttl, ktefi si mysli, Ze osoby s mentalnim postizenim
maji kvalitni a $tastny zivot mé nutni k zamysleni, pro¢ to vi jen takové mnozstvi
respondentl. Muze za to snad nezajem se zajimat o okoli, o prostfedi okolo nas?
Vyzkumné Setieni probihalo ve mésté, je pochopitelné, Ze zdjem o okoli lidi zde neni na
dennim poradku (ma predstava vychazejici z toho, Ze bydlim na vesnici a kazdy druhy je
tu pro mé teta ¢i stryc), nicméné mi piipada, Ze nezajem okoli vic¢i druhym je to, co
zaptiCinilo tento nezijem. Muze to ovSem pramenit i z toho, Ze respondenti nejsou
schopni zivotni situaci osoby s mentalnim postizenim z jejich okoli zhodnotit — mimo jiné
jim tuto moZnou odpovéd’ dotaznik sam nabidl. Nékdy prosté dana Zivotni situace ani pro

samotného Clovéka, ktery tuto situaci Zije nelze zhodnotit.

Dalsim faktorem je znalost pojmu integrace 0S0b S mentalnim postizenim. Je to
jednim z dulezitych aspektl celého baliku socialnich sluzeb pro osoby s mentalnim
postizenim. Cilem vSech téchto sluzeb je podle mého nézoru integrace osob s mentalnim
postizenim a je proto dulezité, zda respondenti tento pojem znaji. Z vyhodnoceni
dotaznikového Setfeni vyslo, ze 73% respondentl se s timto pojmem setkalo a zbylych
27% respondentl se s timto pojmem nesetkalo. Pod timto pojmem je schovéana spousta
moznych variant a situaci a sluzeb, které jsou integratnimi prostiedky pro osoby
s mentalnim postizenim a jsem si védoma toho, ze ne kazdy respondent tyto aktivity hned

vidi spojené s pojmem integrace.

Je mozné zatadit socidlni sluzbu chranéné bydleni jako nastroj integrace? Podle

mého nazoru ano. Je tedy diilezité si fict, kolik respondenti socidlni sluzbu chranéné
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bydleni zna. Dle vysledkt je patrné, ze se socidlni sluzbou chranéné bydleni se setkalo
63% oslovenych respondentd, zbylych 37% nikoliv. Vysledky této otdzky mé nuti
k zamysleni nad tim, jakym zpusobem by mohla byt socialni sluzba chranéné bydleni

predstavovana, aby upoutala pozornost Sirs§i spole¢nosti.

Otazka ohledné ptinosnosti socialni sluzby chranéné bydleni je hlavni otazkou —
Ma viibec socialni sluzba chranéné bydleni néjaky piinos? 88% respondentd si mysli, ze
socialni sluzba chranéné bydleni je pfinosnd, nicméné zbylych 12% zastava opacny
nazor. Tato otdzka byla zahrnuta do dotazniku jako zacatek pro nasledujici otazku, ve
které respondenti hodnotili miru pfinosnosti danych pojmi v ramci socialni sluzby

chranéné bydleni pro osoby s mentalnim postizenim.

Jiz zminénd nasledujici otazka, tedy otdzka €. 15 zjistovala, do jaké miry
respondent uvedené pojmy oznacuje za piinosné pro osobu s mentdlnim postizeni
Vv socialni sluzbé chranéné bydleni. Mezi pojmy, které respondenti oznacili ,,plné*
pfinosné pro osoby s mentalnim postizenim v ramci socialni sluzby chrdnéné bydleni
patiti — samostatnost, vlastni prostor, nezéavislost, moznost podpory a kontakt se
spoleCnosti. K pojmtim, které respondenti oznacili ,,malo“ piinosné pro osoby
S mentalnim postiZenim v ramci socidlni sluzby chranéné bydleni patii — vzdélavani,

uplatiiovani prav.

Otazkou, kterd do jisté miry byla otevienou otazkou, ktera respondenty nijak
neomezovala, a podle mého nazoru naopak podnécovala k vlastnim nazortim byla otazka
¢. 16, ktera se tykala hlavnich Cinnosti, které by podle respondentd méla zajistovat
socialni sluzba chranéné bydleni. V kone¢ném duisledku jsem byla mile piekvapena, do
jaké miry se respondenti s touto otazkou vyporadali. Mezi nejvice se objevujici ¢innosti
patfilo — podpora samostatnosti, seberealizace, rozvoj sebepéce, nacvik sobéstacnosti,
podpora ve vSech oblastech, péce o domacnost, péce o finance, péce o hygienu, podpora
bydleni, vlastni prostor, individualni pfistup, volnost, nacvik uklidu, zapojeni do aktivit,
kvalitni bydleni, stravovani, dozorovani a upozoriovani na dodrzovani fadu a pravidel
bézného Zivota. K dalSim cinnostem patfilo — vzdélavani, terapie, poradenstvi,
profesionalni peCovatel, profesionalni podpora, individualni potieby, rozvijeni, integrace,

socidlni kontakty, rozvoj mezilidskych vztahti. Dle mého nédzoru je nutné zde znovu
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zminit 1 odpovédi, mezi které patfilo — moznost Zit mimo Ustav, moznost zit alespon

Vv urcité mife ,,normalni* zivot.

Moznost existence riiznych situaci, které by socidlni sluzba chranéné bydleni
nebyla schopna osobam s mentalnim postizenim poskytnout je otdzkou k zamysleni.
Existenci riznych situaci, které by socidlni sluzba chranéné bydleni nebylo schopna
poskytnou vnimé 23% respondentli. Nicméné zde nemdm moznost si ptedstavit, o které
situace respondentim S§lo a v kone¢ném disledku mé to velmi mrzi. DalSich 6 %
respondentil uvedlo, Ze takové situace nejsou a 71% respondentli zvolilo obSirnou

odpovéd’ — nevim.

Posledni otazkou, kterd se vztahovala k dil¢imu cili €. 2 byla otdzka €. 20. Tato
otazka byla podle mého nazoru velmi osobni pro samotného respondenta. Pro
pripomenuti Slo o otdzku, ve které samotny respondent mél uvést, zda by u ¢lena své
rodiny, ktery by byl osobou s mentdlnim postizenim zvazoval socidlni sluzbu chranéné
bydleni. Z této otazky vyplynula moznad poptavka do budoucnosti o socialni sluzbu
chranéné bydleni. V této otdzce odpovédelo 46% respondenti ano, 10% respondentt

odpovédélo ne a zbyvajicich 44% respondentii zvolilo odpovéd’ nevim.

Pti celkovém zhodnoceni dil¢iho cile je nutné zdlraznit veSkeré aspekty, které
byly v ramci tohoto cile sledovany. Podle mého nazoru respondenti, ktefi znaji osobu
S mentalnim postiZzenim, jsou schopni reflektovat integraci, znaji socialni sluzbu chranéné
bydleni jsou schopni vymezit ¢innosti a aktivity této sluzby, jsou piesvédéeni o ptinosu
této sluzbu pro osoby s mentalnim postizenim.

Dil¢éi cil 3 — Do jaké miry je zfizovani socidlni sluzby chranéné bydleni piinosné
pro okoli osob s mentalnim postiZzenim.

K vyhodnoceni tohoto dil¢iho cile, ktery v sob¢ skryva zajimavé zjiSténi
z riznych otazek bylo zapotiebi porovnat a celkoveé vyhodnotit otazky ¢. 12, €. 13, ¢. 18
a €. 19. Tyto otdzky jsou podrobné¢ popsany a graficky zndzornény o par stranek vyse,
nicmén¢ je podle mého nazoru potiebné vypichnout dilezité a nosné informace vztahujici

se k tomuto dil¢imu cili.

Predesly dil¢i cil s timto dil¢im cilem jsou vzajemné na stejné urovni. V tomto

piipadé jde ale o okoli osob s mentalnim postizenim. Otazka €. 12 jistym zplsobem
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reaguje nebo do jisté miry potvrzuje vysledky otazky €. 11, kterd se vztahovala
k predeslému dil¢imu cili. Z vysledku této otazky vyplyva, ze 43% respondenti ma ve
svém okoli socialni sluZzbu chranéné bydleni a vi o ni. Zbylych 57% uvedli, Ze socialni

sluzbu chranéné bydleni ve svém okoli nemaji.

Navazujici zjisténi respondentli na moznost pfitomnosti socialni sluzby chranéné
bydleni v jejich okoli mé& mile piekvapila. 86% oslovenych respondenti uvedlo, ze
pfitomnost socidlni sluzby chranéné bydleni by jim v okoli nevadila. Nicméné 3%
respondentt uvedlo, ze by jim tato sluzba v okoli vadila a zbylych 11% respondenti si
nebylo jistych a uvedlo odpovéd nevim.

V ramci ptitomnosti socidlni sluzby chranéné bydleni mohou vznikat urcité
obavy, rizika nebo problémy, které by ohrozovaly respondenty v piipadé socialni sluzby
chranéné bydleni v jejich okoli. Tato moznost byla dalsi otazkou, ktera reflektuje
postaveni k danému tématu. 8% respondentii uvedlo, ze takovéto obavy, rizika c¢i
problémy vnimaji. Mezi ptiklady obav, rizik, problému, které byly feSeny otevienou
otazkou €. 19 patii — neznaji hranice, udrZzovani ¢istoty v okoli, hluk, nadmérny sexudalni
apetit, sexudlni obtéZovani, pokiikovani, navazovani ptatelstvi/kontaktu. Ve vétsi mite se
objevily odpovédi typu — strach o sebe a déti, agresivita. Velice m¢ piekvapila i odpoveéd
— neznalost mentalniho postiZeni. Tato odpovéd’ mé& navedla na mySlenku nutnosti Sifit
informace o mentalnim postizeni.

Z celkového hlediska mé 43% respondentii ve svém okoli socidlni sluzbu
chranéné bydleni, 86% respondentim by socidlni sluzba chranéné bydleni v okoli
nevadila a jen 8% respondentli vnima ze socialni sluzby chranéné bydleni obavy, rizika

nebo problémy.
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5.1 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny 3 hypotézy, kdy 1 hypotéza byla
potvrzena a 2 hypotézy vyvraceny.

H1: 70 % z oslovenych respondentii si mysli, Ze socialni sluzba chranéné bydleni
je prinosna pro osoby s mentalnim postiZenim.

K této hypotéze se vztahovala otazka ¢. 14, ktera se pfimo dotazovala
respondentll, zda si mysli, Ze socidlni sluzba chranéné bydleni je pfinosna pro osoby
S mentalnim postizenim.

Respondenti v této otazce méli moznost zvolit mezi variantami odpovédi ano/ne.
Ze zjisténych vysledkl vyplyva, Ze 88% respondentii si mysli, Ze socialni sluzba

chranéné bydleni je pfinosna. Tato hypotéza byla potvrzena.

H2: 80 % z oslovenych respondentii by zvaZovalo socialni sluZzbu chrinéné
bydleni pro ¢leny rodiny, ktefi by byli cilovou skupinou této socialni sluzby.

Hypotéza se vztahovala z otazce €. 20. Tato otdzka se dotazovala respondenttl, zda
za predpokladu toho, ze by byl ¢len rodiny respondenta osobou s mentalnim postizenim,
zvazoval by pro n¢ho socialni sluzbu chranéné bydleni.

Respondenti v této otazce méli moznost zvolit mezi variantami odpovédi
ano/ne/nevim.

Ze zjisténych vysledkt vyplyva, ze 46% respondentii by socialni sluzbu chranéné
bydleni zvolilo za zpiisob péce o svého ¢lena rodiny jakozto cilovou skupinu této socidlni

sluzby. Tato hypotéza byla vyvracena.

H3: 30 % z oslovenych respondenti by vadilo mit ve svém okoli socialni sluzby
chranéné bydleni.

Hypotéza se vztahovala k otdzce ¢. 13. Otazka se dotazovala respondentil, zda by jim
vadilo mit socidlni sluZzbu chranéné bydleni ve svém okoli.

Respondenti v této otazce méli na vybér z odpoveédi ano/ne/nevim.

Ze zjisténych vysledkt vyplyva, ze 3% respondenti uvedli, Zze by jim socidlni

sluzba chranéné bydleni v jejich okoli vadila. Tato hypotéza byla vyvracena.
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Zavér

Bakalatskd prace se zabyva tématem — Chranéné bydleni a kvalita zivota osob
s mentalnim postizenim. Cilem bakalarské prace bylo podrobit rozboru socialni sluzbu
chranéné bydleni a proniknout do konceptu kvality Zivota osob a mentalnim postiZzenim.
Cilem bylo pomoci kvantitativniho vyzkumu odpovédét na vyzkumnou otdzku: Do jaké

miry je napliiovéana kvalita Zivota osob s mentalnim postizenim?

V ramci vyzkumného Setfeni jsem se snazila dil¢im zapficinénim zjistit, jak je
respondenty vniman samotny pojem kvality Zivota, co si pod timto pojmem ptedstavuji a
do jaké miry je zfizovani chranéného bydleni pfinosné pro samotné osoby s mentalnim

postizenim nebo pro jejich okoli.

Bakalarska prace se sklada ze ¢ty obsahlych usekt z toho tfi jsou teoretického razu
a posledni ¢asti je ¢ast vyzkumnd, kterd podle mého nézoru na svych strankach nese

nejpodstatnéjsi Cast celé prace.

Zvysledkti vyzkumného Setfeni, které byly dikladné popsany v samostatné
podkapitole vysledky vyzkumného Setfeni, poté byly interpretovany z hlediska dil¢ich
cili a v posledni fadé byly zminény i v ramci vyhodnoceni stanovenych hypotéz, je
ziejmeé, Ze stanoveny hlavni cil, dil¢i cil 1 stanovené hypotézy byly vyzkumnym Setfenim

zcela zodpovézeny.

Vysledky z této bakalatské prace budou podle mého nazoru piinosné pro studenty,
ktefi se touto problematikou budou chtit zabyvat, jako rychly vhled do situace. Nicméné
Z komplexniho hlediska si myslim, ze z vysledkti bude moci ¢erpat i spole¢nost celkove.
Mohou zde najit odpovédi i budouci ziizovatelé takovéto sluzby. Mimo jiné pro samotny

obor socidlni prace to dil¢imi stiipky pfisp&je k zakladni osvete.

Pro mé tato bakaldiska prace predstavovala jisty odrazovy mustek do mé budouci
profese. Jak jsem jiZ v rdmci celé prace zmiflovala, osoby s mentalnim postizenim jsou
cilovou skupinou, se kterou bych chtéla v profesnim Zivoté pracovat a myslim si, Ze nikdy

neni informaci a zkuSenosti dost.

Pokud bych se zamyslela nad chybami, kterych jsem se zpoc¢atku nevédomé dopustila,
byly by to zajisté prohiesky, které¢ jsem zminovala v pribéhu vyhodnocovani vyzkumu.

Ptredstava moznosti rtiznych odpovédi — kazdy respondent, jiny nézor. V prabchu
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vyhodnocovani dotazniku mé napadaly jist¢ podotizky, na které bych chtéla znat
odpovéd a veéfim, ze by mé tento ndzor pomohl rozklicovat daleko vice danou

problematiku.

V ptipadé pokracovateli v této problematice bych vidéla jako mozné vychodisko
zkoumani samotné osoby s mentalnim postizenim. Pokusit se z jejich hlediska nahlédnout
na svéta socialni sluzby chranéné bydleni a dokazat potvrdit ¢i vyvratit, zda v této sluzbé
maji kvalitni Zivot a je pro né socialni sluzba piinosna oproti osobam s mentalnim

postizenim, kteti maji jiny zptsob péce.
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Priloha ¢é. 1 — Dotaznik

Chranéné bydleni a kvalita Zivota osob s mentalnim postiZenim

Dobry den, jmenuji se Pavla Vargova, jsem studentkou Univerzity Hradec
Kralové. Studuji obor socialni prace. Pisi bakalarskou praci na téma — Chranéné bydleni
a kvalita Zivota osob s mentalnim postizenim.

Z4dam Vés o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi pomize zjistit kolik z Vas
oslovenych respondentti si mysli, ze v socidlni sluzbé chranéného bydleni je napliovana
kvalita zivota osob s mentalnim postizenim a do jaké miry je ziizovani této sluzby
pfinosné pro samotné osoby s mentilnim postizenim nebo pro jejich okoli. V ramci
vyzkumného Setfeni miizu dil¢im zapti¢inénim zjistit, jak vnimate samotny pojem kvality
Zivota a co si pod timto pojmem predstavujete.

Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze pro ucely této bakalaiské prace. Dékuji
za vyplnéni.

1. Uvedte Vase pohlavi:

Muz |:| Zena |:|

2. Uvedte rozmezi Vaseho véku:

20-30let [ ] 3140 let [] 4lletavice [ ]

3. Mate déti?
Ano ] Ne []
4. Na stupnici od 1 do 3 (1 — viibec, 2 — malo, 3 - pln€) ohodnot’te:

Do jaké miry souvisi uvedeny pojem s kvalitou zivota?

Zdravi Rodina
Penize Stésti
Uspéch Zamgéstnani

Budovani kariéry Zivotni styl

NéboZenstvi Mezilidské vztahy
Zajmy, konicky Kultura
Seberealizace Samostatnost
Vzd¢lani Sex

OO0 doood o
Oooooon
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5. Na stupnici od 1 do 3 (1 — viibec, 2 — malo, 3 - pIn€) ohodnot'te:

Do jaké miry jsou tyto pojmy pro Vas v uréovani kvality zivota podstatné?

Vzdélani [] Spokojenost []
Materidlni zajisténi |:| Rodinné zazemi |:|
Zaméstnani |:| Finance |:|
Zdravotni péce [] Samostatnost []

6. Myslite si, Ze osoby s mentalnim postizenim maji stejny narok na zivot (napt.: v

oblasti vzdélavani, bydleni, zaméstnani, partnerstvi) jako majoritni spole¢nost?

Ano [] Ne []

7. Jaky zptisob péce o osoby s mentalnim postizenim byste zvolili za spravny?

Chranéné bydleni |:| Rodina |:|
Ustavni péce |:| Podpora samostatného bydleni |:|
Stacionar |:|

8. Znate z okoli, zaméstnani ¢i z rodiny 0sobu s mentalnim postizenim?

Ano [] Ne []

9. Pokud ano, myslite si, Ze je Stastnd/St’astny a ma kvalitni zivot?

Ano |:| Ne |:| Nedokazu posoudit |:|

10. Setkali jste se s pojmem integrace 0sob s mentalnim postizenim?

Ano ] Ne []

11. Setkali jste se se sluzbou chranéné bydleni?

Ano ] Ne []

12. Mate ve svém okoli socidlni sluzbu chranéné bydleni?

Ano [] Ne []
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13.

14.

15.

16.

Vadilo by Vam mit tuto sluzbu ve svém okoli?

Ano [] Ne [] Nevim []
Myslite si, Ze je tato sluzba ptinosna pro osoby s mentalnim postizenim?

Ano [] Ne []

Na stupnici od 1 do 3 (1 — vtibec, 2 — malo, 3 - pln¢) ohodnot’te:

Do jaké miry oznacujete tyto pojmy za piinos této sluzby osobé s mentalnim
postizenim?

Samostatnost [] Nezavislost []
Vlastni prostor |:| Moznost podpory |:|
Vzdélavani |:| Kontakt se spole¢nosti |:|
Uplatiovani prav |:|

Jaké hlavni ¢innosti by podle Vaseho nazoru méla zajist'ovat a poskytovat sluzba

chranéné bydleni:

17.

18.

19.

Existuji podle Vas néjaké Zivotni situace, které socidlni sluzba chranéné bydleni
neni schopna osobam s mentalnim postizenim poskytnout?

Ano [] Ne [] Nevim []
Vnimate n¢jaké obavy, rizika nebo problémy, které by Vas ohrozovaly, pokud
byste ve svém okoli méli sluzbu chranéné bydleni?

Ano [] Ne [] Nevim ]

Pokud ano, uved'te jaka:

20.

V piipadé, ze by byl ¢len Vasi rodiny osobou s mentalnim postizenim, zvazovali

byste pro n¢ho sluzbu chranéné bydleni?

Ano [] Ne [] Nevim []
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