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Uvod

Miuzeme fici, ze problematika stafi astarnuti je aktudlnim tématem nasi souCasné
spole¢nosti. Diky zkvalitnéni zivotnich podminek a kvality zdravotnickych i socialnich
sluzeb se lidé dozivaji vyssiho veéku nez pied lety. Pravé proto se pocet nepostizenych, ale
I postizenych seniord V nasi spole¢nosti, zvySuje. Védnim oborem, ktery se zabyva kvalitou
poskytovanych sluzeb osobam, které se nachazi v nepiiznivych socidlnich situacich je
socialni prace. Mezi tyto 0soby patii mimo jiné také lidé s mentalnim postizenim a seniofi,

Kterymi se ma prace zabyva.

Jedna z nejzajimavéjSich oblasti, alespon pro mne, je oblast 0sob s mentalnim postizenim.
O tématice mentalné postizenych seniord Se vV nasi spole¢nosti tolik nemluvi, ale pfece jen se
tato problematika v socialnich sluzbach pro mentalné postizené objevuje. Myslim si, Ze je
dulezité mit na paméti kvalitu jejich Zivota, Giéelnost vSech druhti péce a jistou integraci do
spolec¢nosti. Na zéklad¢€ pozorovani v ramci praxi a prace v socialnich sluzbach pro osoby
s mentalnim postizenim je dle mého nazoru dosti opomijeno téma starnuti osob s mentalnim
postizenim. Tato zkuSenost m¢ vedla k reSersi literatury a zavéreCnych vysokoskolskych
praci, ve kterych jsem feSeni této problematiky nenasla. Z tohoto divodu jsem se rozhodla
ve své bakalarské praci prozkoumat téma ptistupu pobytovych socidlnich sluzeb pro osoby
se zdravotnim postizenim S vékovym omezenim ke klientiim Vv situaci, kdy se dozivaji

seniorského véku.

Na svych praxich jsem se setkala s nékolika piipady, kde socialni sluzby fesily situace, kdy
jejich klienti dosahli hrani¢niho véku mozného pro ubytovani v konkrétni socidlni sluzbeg.
Vétsina téchto klient dosahla seniorského veéku, pficemz nastala situace, Ze pro tyto klienty
nebyla piistupna vhodna navazujici sluzba. Proto jsem se rozhodla zjistit, zda ma tento
problém vice socialnich sluzeb, jaké jsou jejich postupy a ptistup k témto lidem, pokud

vV daném zatizeni ziistavaji.

Cilem bakalatské prace je zjistit, jak sluzby domovii pro osoby se zdravotnim postizenim
a chranéného bydleni fesi dosazeni ve€kové hranice cilové skupiny. Metodou kvalitativniho
vyzkumu hleddm odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku, ktera zni: ,,Jak sluzby domovii pro

osoby se zdravotnim postizenim a chranéného bydleni fesi dosaZeni vékové hranice cilové



skupiny?* V souladu s cilem, hlavni vyzkumnou otazkou jsou stanoveny dalsi dil¢i oblasti
zkoumani: Specifika klientti, ktefi dosahli hranici véku, zpisoby poskytovani sluzeb

klientiim, ktefi dosahli hranici véku a také zmény v celkové struktuie sluzby S tim spojené.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni ¢ast je v€novana prostudovani
vSeobecné terminologie v oblasti 0sob s mentalnim postizenim a senior. Dalsi kapitoly
obsahuji zmény, které se s témito osobami dé&ji a kvuli kterym je dale potieba sluzbu
piizpisobovat. Prakticka ¢ast je jiz zaméfena na samotny vyzkum v socidlnich sluzbach

domovti pro osoby se zdravotnim postizenim a chranénych bydlenich.



Konceptualni ¢ast
1. Socialni sluzby

V tvodni kapitole jsou popsany socialni sluzby, které zakon popisuje jako pobytové sluzby
zahrnujici osoby s mentalnim postizenim, vyliceny budou domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim a chranéna bydleni, jelikoz prave tyto odpovidaji tomuto pozadavku.

Zakon ¢. 108/2006 Sb. 0 socialnich sluzbach uvadi nékolik druhi a forem socialnich sluzeb.
Socidlni sluzby zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni
prevence. Formy poskytovani socidlnich sluzeb mohou byt naptiklad pobytové, ambulantni
nebo terénni. Pobytové sluzby jsou sluzby, které poskytuji ubytovani v zafizenich socialnich
sluzeb. Ambulantni sluzba je takova, do které osoby osobn¢ dochazeji nebo sluzbu samotnou
je mozné doprovodit nebo dopravit do zafizeni jinych socidlnich sluzeb, ale soucasti této
sluzby neni ubytovani. Terénni pobytové sluzby jsou poskytovany osobam v jejich
piirozeném prostiedi. Pro ucely této prace se budu zabyvat pouze pobytovymi socialnimi
sluzbami pro osoby s mentalnim postizenim jako jsou domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim a chranéna bydleni.

Obsahem pobytové socialni sluzby je podpora ve zvladani narokd samostatného bydleni, jez
lidé s mentalnim postizenim zpravidla potiebuji. Je nutné, aby tato podpora vzdy vychazela
z individualnich potfeb samotného klienta. Podpora obvykle obsahuje pomoc v oblasti
bydleni a béZznych dennich ¢innostech jako je stravovani, oblékani, hygiena, obstaravani
osobnich véci nakupovani, doprava apod. Je v ni obsazena také pomoc ve vedeni domacnosti,
pomoc s tklidem, udrzba domacnosti, financni oblast a jiné. V neposledni fad¢ se jedna
0 podporu Vv navazovani vztahli s ostatnimi obyvateli sluzby nebo s okolim, kde se sluzba
nachdazi, orientace v misté€ bydlisté a hledani zptsobu, jak cloveék s postizenim miize ptispivat

do zivota komunity, ve které Zije. (Cerna 2015: 183)

1.1.Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (DOZP) Matousek definuje jako: ,, Instituce
zpravidla zrizované stdatem, kraji ¢i obcemi s celorocnim nebo tydennim pobytem, jez

poskytuji ucelenou péci 0 klienty s postizenim. Domovy nabizeji soubor sluzeb, které maji



podporovat sobéstacnost clovéeka a zajistit mu podminky pro jeho distojny, aktivni zivot. *

(Matousek, 2013: 417).

DOZP podle zdkona 0 socialnich sluzbach poskytuji pobytové sluzby osobam, které si diky
svému zdravotnimu stavu a funkénim schopnostem nejsou schopné zajistovat své zivotni
potieby sami, a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. DOZP
poskytuji zakladni ¢innosti. Na prvnim misté ubytovani, obstaravaji a zajistuji stravu, také
pomoc pii zvladani béznych ukond péce 0 vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu. Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidln¢ terapeutické cinnosti,
pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pti obstaravani osobnich zalezitosti.

(Zékon ¢. 108, §48).

DOZP pracuji s riznymi cilovymi skupinami napf. lidé S mentalnim postizenim, lidé se
sluchovym nebo zrakovym a jinym fyzickym postizenim apod. Ministerstvo prace
a socidlnich véci vede na svych internetovych strankdch Registr poskytovatelii socidlnich
sluzeb, kde si kazdy muze najit informace 0 jednotlivych sluzbach a naleznout takovou
sluzbu, kterda mu vyhovuje. Kazdy DOZP ma sva vnitini pravidla, kterd by méla odpovidat
standardam kvality socialnich sluzeb. Maji sva poslani a cile, také si kazdy stanovi, jaky bude
veék piijeti do sluzby a hrani¢ni vék, kdy je sluzba ukoncena. Zakon nestanovuje piesné
podminky piijeti osob do DOZP ani neupravuje, jaky je vek piijeti nebo vék pro ukonceni
sluzby. Pfesto se ani Vregistru poskytovateli socialnich sluzeb Casto nenachazi vékové
omezeni sluzby. V mnoha piipadech nalezneme ve&k piijeti, ale v€k ukonceni U vétSiny

stanoven neni. (MPSV)

MiiZzeme si polozit otazku, zda tedy tyto sluzby poskytuji své sluzby neomezené, a jak jsou
ptipraveny na to, ze jim klienti v zafizenich starnou, a zda jsou schopni jim poskytnout
kvalitni péci. Pokud socidlni sluzby maji stanovenou vékovou hranici, mizeme si poloZit
otazku z jakého diivodu, a co se tedy dgje s klienty, kteii prekrogili tuto hranici. Dle Cerné
V na$i zemi nenachazime mnoho specializovanych sluzeb, které by se vénovaly problematice

starnoucich osob s mentalnim postizenim. (Cerna, 2015: 205-206)



1.2.Chranéné bydleni

Chranéné bydleni Matousek definuje takto: ,,Jde 0 pobytovou sluzbu podle potreby
zajistujici vedle ubytovani i stravovani, pomoc v domacnosti a podporu Vv dalsich ¢innostech

uzivatele vcéetné kontaktu se spolecenskym prostiedim. “ (Matousek, 2011: 107)

Podle Novosada je v chranéném bydleni mira podpory 0osob mensi nez v DOZP a mtize mit
formu individualniho nebo skupinového bydleni, mize zahrnovat ipodporu osobniho
asistenta. | v DOZP je mozZnost vyClenéni objektu vystavéného jako chranéné bydleni.
Chranéné bydleni funguje jako pfiprava na samostatné bydleni. Osoby, které ziji v DOZP
a maji takovou miru schopnosti, aby mohli zit samostatné, nejsou piipraveni piejit hned do
samostatného bydleni. Jsou malo zkuSeni v socidlnim fungovani a vztazich, z divodu
snizené Grovné gramotnosti jsou lehce zneuzitelni, proto se mohou stat obéti podvodu. Pravé
V chranéném bydleni se nabizi vhodna piiprava formou tréninku a nadcvikem vsech téchto

dovednosti za pomoci vySkoleného asistenta. (in Matousek, 2013: 417)

| zde se vSak musime zamysSlet nad tim, Ze klienti téchto socidlnich sluZeb starnou
a prichazeji komplikace spojené se schopnosti zvladat samostatny zivot ve spojitosti s péci

0 vlastni osobu a své domacnosti.



2. Osoby s mentalnim postiZenim

Tato kapitola se bude zabyvat teoretickym piedstavenim a vymezenim pojmu mentéalniho
postizeni. Ve vymezeni tohoto duSevniho znevyhodnéni bylo v historii a je i v soucasnosti
mnoho nesrovnalosti a nejednoty v terminologii. V ¢eské i v zahrani¢ni literatuie nachazime
Sirokou Skalu termint a definic tohoto stavu. V této kapitole se budu snazit 0 stru¢ny pichled
téchto termind a definic. Také bude uvedeno déleni mentalni retardace Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci podle Svétové zdravotnické organizace (WHO). Kapitola je
dulezita pro pochopeni zakladnich pojmi a nahledi na postizeni, které se stale proménuji

a ovliviji tak i zpisob prace a podporu lidi S mentalnim postizenim.

2.1. Terminologie

Na tivod chei uvést rozdil mezi pojmy mentélni postizeni @ mentalni retardace, protoze prave
Vv téchto pojmech ¢asto vznikaji rizné nesrovnalosti. Tyto pojmy je nutno znat pro pochopeni

cilové skupiny, kterou se tato bakalafské prace zabyva.

Dle Valenty (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2012: 30) je ,,Mentalni postizeni Sirsi
a zastiesujici pojem zahrnujici kromé mentdlni retardace |itakové hranicni pdsmo
kognitivneé-socialni disability, které znevyhodnuje klienta predevsim pri vzdélavani na
bézném typu Skol aindikuje vyrovnavaci ¢i podpirni opatieni edukativniho (popr.
psychosocidlniho) charakteru®. Zatimco ,, Mentdlni retardaci lze vymezit jako vyvOjovou
poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich,
Fecovych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatdlni, perinatdlni | casné postnatdlni
etiologii, které oslabuje adaptacni schopnosti jedince “. Termin mentalni retardace se zacal
pouzivat po konferenci celosvétové zdravotnické konference (WHO) apomalu zacal

nahrazovat vSechny doposud pouzivané relevantni pojmy. (Valenta a kol., 2012:31)

Naproti tomu Matousek definuje mentalni postizeni takto: ,, Mentalni postizeni (mentdlni
retardace) je souhrnné oznaceni vrozeného deficitu rozumovych schopnosti — inteligence.
Inteligence je schopnost uvédomovat si podstatné vztahy mezi vécmi a vyuzivat jich pri reSeni
nove vzniklych problémii.“ (MatouSek, 2013: 393) Dale uvadi, Ze lidé s mentdlnim
postizenim maji vEét§i problém s adaptaci, ucenim, orientaci a nejsou schopni dosdhnout

takového stupné vyvoje, jaké by odpovidalo. Je to méné nez 70% normy.
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Svarcova mentalni retardaci definuje takto: ,Za mentdlné retardované (postizené) se
povazuji takovi jedinci (déti, mldadez | dospéli), U nichz dochdzi kzaostivani vyvoje
rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a K poruchdam
V adaptacnim chovani.“ Rika, Ze rozvoj postizeni jednotlivych funkci je ukazdého
jednotlivce jiny. (Svarcova, 2006: 28) Definice v§ak neni ve shodé se snahou 0 inkluzi téchto

osob, jelikoz poukazuje na to, ze tito lidé maji potize S adaptaci.

Jak uvadi mnoho autort, mimo jiné i Cern4, je spousta termint, kterymi mézeme popisovat
0soby s mentalnim postizenim, terminy jako napiiklad: mentalni retardace, oligofrenie,
demence apod. V odborné literatuie najdeme jiné terminy a jejich popisy nejen z hlediska
historického, ale také z hlediska tzv. opusSténosti — termind, od kterych se v prib&hu let

upustilo jako napf. slabomysInost, mentalni ¢i dugevni zaostalost a jiné. (Cerna 2008: 75)

2.2.Pric¢iny mentalniho postiZeni
Pro lepsi orientaci v tématu osob s mentalnim postizenim a jejich pochopeni je potieba znat,
jaké jsou pri¢iny mentdlniho postizeni, kdy k nému dochazi a za jakych podminek. Pro blizsi
pochopeni Zivotni situace klienta by bylo dobré znat pti¢inu a vznik jeho postizeni, jelikoz

tvoftijeho celkovou osobnost a ovliviiuje to zpiisob jeho vypoiadavani se zivotnimi zménami.

Mentélni postizeni miize byt zplisobeno bud’to endogennimi nebo exogennimi pii¢inami,
piicemz ob¢ slozky mohou pulsobit vzajemné. Mezi endogenni (vnitini) pfi¢iny miizeme
zafadit poruchy ve struktufe &i funkci genetického aparatu. Radime zde mentalni postizeni,
ktera jsou zptisobena chromozomalnimi aberacemi napt. Downiv syndrom. Jsou to poruchy
poctu pohlavnich chromozomti, poruchy metabolismu a polygenni dédi¢nost. Exogenni
(vnéjsi) pric¢iny mizeme rozdé€lit podle obdobi, ve kterém plisobi, a to prenatdlni, perinatalni
a postnatalni obdobi. Prenatalni obdobi je obdobi od poceti do narozeni a zde mohou plisobit
vlivy biologické, chemické ¢i fyzikalni napt. viry, alkohol, drogy, rentgenové zateni apod.
V perinatalnim obdobi tésné pied, béhem a po porodu, je mozné poskozeni plodu nasledkem
nedostate¢ného zasobeni plodu kyslikem, tzv. hypoxie. V postnatalnim obdobi, tedy po
porodu, také mize dojit k poSkozeni mozku, a to jeho zanétem. Pokud k poskozeni dojde od
druhého roku ditéte, nemluvime 0 mentalnim postiZeni, ale 0 demenci, ktera se vyznacuje,

na rozdil od mentélniho postizeni, svym rozvojem. (Fischer, Skoda, 2008: 92).
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Podle Ktizkovské je kazdy ¢lovék s mentalni retardaci samostatnou a svébytnou osobnosti
se schopnostmi se rozvijet, stejné tak se svymi individudlnimi problémy. Rika, Ze: ,, ...je
treba brat v potaz ta specifika, ktera vyplyvaji ze strukturdlnich zmén. Proto dochdzi
K odlisnostem jak kvalitativnim, tak kvantitativnim. Je nutné si vsimat specifik percepce,
mysleni, paméti, pozornosti, viile, aspirace a komunikacnich dovednosti. “ (in Kiizkovska,

Tomalova a kol., 2012: 25).

2.3. MKN-10 (F70-F79)

Chci uvést déleni mentalni retardace dle Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera déli

mentalni retardaci nasledovné:

Dle MKN-10 je mentalni retardace ,,stav zastaveného nebo neupiného dusevniho vyvoje,
ktery je charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového
obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence, to je pozndvaci, Fecové, motorické a socialni

schopnosti.

Stupen mentalni retardace se urcuje podle standardizovanych testli inteligence nebo muze
byt nahrazeno Skdlami urCujicimi uroven adaptability v prostfedi, ale tyto Skaly urCuji jen
piiblizné¢ stupeni mentalni retardace. Diagndéza by meéla odpovidat soucasnému stavu

dusevnich funkci. RozliSuje se:

e F70 Lehka mentélni retardace — 1Q mezi 50 az 69, u dospélych odpovida
mentalnimu véku 9 az 12 let, je zde schopnost prace, udrzovani socidlnich
vztahii a pfispivani k Zivotu spolecnosti. Patfi zde lehka slabomyslnost
(oligofrenie) a lehka mentalni subnormalita.

e F71 Stfedni mentalni retardace — 1Q 35 az 49, u dospé&lych mentalni vek 6 az
9 let, vyvojové opozdéni v détstvi, dospéli potiebuji rlizny stupeit podpory
K praci a ¢innosti ve spolec¢nosti. Patii zde stfedni slabomysInost (oligofrenie)
a imbecilita.

o F72 Tézkd mentdlni retardace — 1Q 20 az 34, udospélych odpovida
mentalnimu véku 3 az 6 let. Tento stav vyzaduje trvalou potiebu podpory.

Patii zde té7k4 mentalni subnormalita a idioimbecilita.
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e F73 Hluboka mentalni retardace — 1Q dosahuje nejvyse 20, u dospélych
odpovida mentalnimu véku pod 3 roky. Stav vyzaduje trvalou potiebu
podpory a pomoci pii veskerych ¢innostech. Patii zde hluboka slabomyslnost
(oligofrenie) a idiocie.

e F78 Jin4d mentélni retardace.

e F79 Neuréena mentalni retardace — Patii zde mentalni deficit NS

a subnormalita NS. (MKN-10, 2018: 244-245)

2.4. Downiiv syndrom
V literatuie byva pifi popisu starnuti osob s mentalnim postizenim casto zmiflovan pojem
Downtiv syndrom. U 0s0b s touto diagndzou piichazeji znaky seniorského véku diive, a to
jiz mezi 40. — 50. rokem jejich Zivota (Vagnerova 2004 in Cerna 2015: 206), proto chci kratce

vysvétlit i tento pojem.

Valenta uvadi, ze ,V etiologii mentalni retardace maji vyznamné postaveni specifické
genetické poruchy. Jejich nejvetsi skupinu tvori syndromy zpusobené Iménou poctu
chromozomii, dale pak narusenim struktury chromozomit a genovou mutaci. “ Dale uvadi, ze
u 0sob s mentalni retardaci jsou nejvice zastoupené chromozomové aberace tzv. aberace
numerické, které v mnoha piipadech zptsobuji velmi vazné poruchy. Downuv syndrom,
ktery patii k nejCastéjSim vrozenym syndromtim, je trizomii 21. chromozomu, kdy ,, se jedna
0 existenci tii chromozomii namisto bézného pdaru — dizomie, kdy jeden chromozom
ziskavame od otce a jeden od matky. * (Valenta a kol., 2015: 56-57)

Clovék s Downovym syndromem je ve své podstaté velmi charakteristicky svym
specifickym fenotypem. Jeho postava je mensi a robustnéjsi, pro kterou je charakteristicky
kulaty obli¢ej s vystouplymi licnimi kostmi a mala zplostéla lebka, stejné tak mohutna $ije.
Velmi charakteristické je posazeni o¢i v obliceji, které je zpiisobené kolmou kozni fasou ve
vnitinim koutku. Dal§im typickym rysem jsou Siroké ruce s kratkymi prsty a zna¢na kloubni
pohyblivost. Valenta popisuje, ze ,, Downiiv syndrom byva také spojen s poruchou vyvoje
nekterych vnitrnich organii (napv. kardiovaskularniho systému), neurologickym postizenim

(epilepticke zdachvaty), mentdlni retardaci (vétsinou ve strednim pasmu) a poruchami reci.
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Také tikd, ze pokud je témto osobdm vénovana podpora a odbornd pomoc jiz 0d ranné¢ho

véku, jsou schopni dosahnout vysokého stupné socializace. (Valenta a kol., 2012: 57)

Velmi podobn& popisuje osoby s Downovym syndromem i Cerna, ktera fika, e hloubka
mentalniho postizeni U 0s0b s Downovym syndromem je riizna, ale nejéastéji jde o lehkou ¢i
stitedni mentélni retardaci, ktera je v urcité mife ovliviiovana jinymi nemocemi a zdravotnimi

komplikacemi vyskytujicich se u 0sob s timto syndromem. (Cerna, 2015:90)

2.5.Demence

Autofi, ktefi ve svych publikacich zminujici osoby s mentalnim postizenim v seniorském
véku zminuji mimo jiné i demenci, proto chei tomuto tématu vénovat zvlast tuto podkapitolu.
Proces starnuti mize zahrnovat nékolik dalSich symptomu, které maji vliv na celkovou
osobnost jedince a mohou zasahnout ¢loveka s i bez postizeni. Jednim ze symptomd, kterymi

mohou lidé s mentdlnim postizenim v seniorském véku trpét, je demence.

.,V souvislosti s problematikou stari  lidi s mentdlnim postizenim se casto  hovori

0 demencich. “ (Cerna, 2015: 206)

Demence je dle MKN-10 syndromem, ktery je zptsobeny rtuznou poruchou mozku, kdy
dochazi k poruseni ,,nervovych kortikalnich funkci, k nimz patri pamét, mysleni, orientace,
chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastieno. Obvykle je
pridruzeno porusené chdpdani a prilezitostné mu predchadzi i zhorSeni emocni kontroly,

socialniho chovaini nebo motivace. “ (MKN-10, 2018: 191)

O demenci se jedna, pokud doslo k poruse inteligence po druhém roce zivota, je to tzv.
sekundarni onemocnéni, které ma vétsinou rozvijejici se charakter, kdy se postupné zhorsuji
a prohlubuji jednotlivé symptomy nemoci. Demence je v populaci méné rozSifena nez
mentalni retardace, ale je diilezité tyto dvé formy poruchy rozliSovat, jelikoZ postizené osoby
se od sebe lisi v psychické vybave, osobnostnimi rysy, prognézou, edukaci, a terapie je také
odlisna. (Bajo 1994 in Valenta a kol., 2012: 54)

., Stari patri k rizikovym faktorim, ale demence neni soucdasti normalniho starnuti.* z toho
dtivodu neni Gplné v potadku hovotit 0 stafecké demenci popisuje JaneCkova. (in Matousek

a kol., 2013: 397) Dale zminuje, ze diive byla demence, ktera se objevovala ve vyssim véku
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podcenovana aoznacovana za sklerozu, kterd se povazovala za normalni soucast stari.
Rozdéluje demenci na 3 faze. V prvni fazi je demence tézko rozpoznatelna napiiklad
S depresi, ktera ptichazi z diivodu nastupujici zmatenosti, ztratou sebedivéry se stale
Cast€jSimi selhavanimi, ztratou identity, vztahti a zapominanim minulosti. Ve druhé fazi
dochazi ke stanoveni diagnozy, kde to, jak bude ¢loveék schopen bojovat Se svou situaci,
zna¢né souvisi s jeho socidlnim a fyzickym okolim, které mu pomuze toto postizeni zvladat.
Tteti fazi doprovazi uzavirani se ¢lovéka sama do sebe, kontakt s prosttedim je minimalni,
zustavaji jen zakladni potieby, nevytraci se ale potieba zachovani lidské diistojnosti, vnimani
lidské blizkosti, proZivani pozitivnich emoci atouha netrpét bolestmi. S kazdou fazi

pfichazeji jiné naroky na péci 0 osobu trpici demenci. (Matousek, 2013: 397)
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3. Clovék s mentalnim postiZenim a sta¥i

V piedchozi kapitole jsme se seznamili se zakladnimi pojmy, které souviseji s 0sobami
s mentalnim postizenim. V této kapitole se budeme zabyvat tim, co se déje, kdyZ osoby
S mentalnim postizenim starnou. Stejné jako v nepostizené populaci, 1u mentalné
postizenych razantné stoupa pocet starych spoluobcanti, atim jsou také kladeny nové
pozadavky na persondl, nebot podle nékterych udaji pocet Sedesatnikd tvofi dnes
Vv zafizenich jiz étvrtinu obyvatel. Dle AAMR ..V soucasné dobé se odhaduje, Ze na svété Zije
600 000 az 1,6 milionu 0S0b S mentdlnim postizenim a dalsimi psychickymi poruchami (napr.
S autismem) ve veku nad 60 let. Predpoklada se, ze v roce 2030 by populace osob s timto
typem postizeni méla predstavovat kolem 7 milionii osob.” (AAMR 2006 in Cerna, 2015:
205)

Jesté na konci 20. stoleti umirali lidé s mentalnim postizenim relativné mladi. Divodem
stoupani poctu star§ich mentalné postizenych mize byt kuptikladu to, ze medicinskd troven
je mnohem lepsi a pokrokova, Strava téchto lidi je jina a v poslednich letech nebyla v Ceské
republice zadna valka, ve které by tito lidé byli vyvrazdovani. TO s sebou piinasi zvySeny
zajem 0 poskytované sluzby témto lidem v obdobi stafi. Cerna se ve své publikaci pta timto
zpusobem: ,,Otdzka, kterd se tu nabizi, zni, nakolik je spolecnost pripravena se postarat
0 tyto své spoluobcany. Patri stari obcané S mentalnim postizenim mezi cilové skupiny
poskytovatelit sluzeb? A co viitbec vime 0 procesu starnuti U 0500 S mentdalnim postizenim?

(Cerna 2015: 205).

V soucasnosti se délka Zivota osob s mentalnim postizenim prodlouzila az na délku téméf
stejnou jako u b&zné populace, popisuje Cerna, dale také uvadi: ,, | choroby vyskytujici se
U starych osob bézné populace, mezi které patii onemocnéni srdce, cukrovka, poruchy sluchu
a zraku, osteoporoza, se U 050D S mentdlnim postizenim V obdobi stari vyskytuji stejné casto.
Totéz plati | pro rizikové faktory v oblasti zdravi (vysokd hladina cholesterolu, vysoky krevni
tlak, koureni atd.)“ (AAMR 2006 in Cerna 2015: 205)

Dale je v odborné literatute uvadéno takeé to, Ze na rozdil od nepostizené populace se u 0sob
S postizenim dostavuje pokles fyzického a psychického potencidlu 0 pét az deset let dfive nez

U ostatni populace. Je vyzadovana vétsi oSetiovatelska péce a celkova péce 0 tyto osoby.
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Kvalita Zivota ve stafi Se méni, jelikoz stati s sebou pfinasi zmény, a na tyto zmény je
zapotiebi pfipravenost, ta byva U mentalné postizenych casto podceniovana. V nasledujicich
podkapitolach bych se chtéla zamétit na jednotlivé Grovné, problémy a sféry, ve kterych

muizeme pozOrovat proces zmén pii starnuti osob s mentalnim postizenim.

3.1.Stari

Starnuti mizeme délit na nékolik typl. Zde chei uvést typy starnuti dle Malikové. Prvnim
typem je ptirozené kalendarni stari. Dotyka se nas vSech. To, jak je kdo stary, se docteme
Vv nasich prikazech, podle této kategorie se urcuje napiiklad plnoletost nebo diichodovy vek.
Dalsim typem je biologické stari, které prozivame tim, jak naSe télo stdrne kazdym dnem uz
od narozeni. Snazime se konat takové ¢innosti, abychom nestarli rychle, jako naptiklad to,
7e se snazime cviCit nebo korigovat stravu podle toho, jak potiebuje nase télo, aby bylo
zdravé. Otazkou zustava, nakolik je toto mozné U 0Sob s mentalnim postizenim. Je to
zélezitost individudlni a také geneticka. V neposledni fad¢ je to psychologické stari, které se
fidi podle toho, jak dalece jej C¢lovék vnima a citi, a nakolik jsou stafim ovlivnény jeho
mozkové buiiky. Na rozdil od biologického stafi se v dnesni dob¢ jiz vzdalujeme klisé, které
panovaly o stafi diive. Poslednim typem stafi, ktery bych chtéla zminit, je stafi ve smyslu
spolecensko-socidlnim faktoru. Jednotlivec a jeho postupné vyrovnavani se se snizovanim

socialnich a osobnich vztahli nebo dobrovolné distancovani se od skupiny. (Malikova, 2011:

14-15)

r~r

3.1.1. Diagnostika staii u 0sob s mentalnim postiZenim

V Ceské republice ani v ostatnich zemich nejsou presné statistiky, kolik procent z celkové
populace je osob s mentalnim postizenim, jelikoz nikde neni povinnost toto uvadét, 1ékafi
jsou vazani lékafskym tajemstvim, anavic povinné uvadéni tohoto statusu by nebylo
v souladu se snahou o integraci téchto osob do spole¢nosti. Nemiizeme proto presné urcit ani
Z poctu, které k dispozici mame, jestli jsou to osoby, které jiz dosdhly hranice seniorského
véku 65 let. Proces a pocatek starnuti je u kazdého tohoto jedince individualni a podminuji
jej rozlicné aspekty. Z téchto dlivodii mohou spadat do kategorie osoby, které jsou star§i 65

let, ale stejné tak osoby mlad$i napfiklad ve véku od 45-50 let, ukterych dochazi ke
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zietelnym znaktim starnuti. Naptiklad zména kize, zpomaleni reakei, nastup demence apod.

(Kiizkovska a kol., 2012: 21)

Cerna ve své publikaci uvadi, ze diagnostika mentalniho postizeni ve staii je naro&ngjsi
jelikoz: ,, Ve stari je zavaznym problémem vyrazné nizsi schopnost adaptability postizeného
cloveka. Castym subjektem specidlné pedagogické péce jsou tu lidé po mozkovych prihoddch,
kde kromé omezeni hybnosti je porusena i re¢ v dusledku afazie. U rady z nich dochdzi také
K projeviim demence ci psychickych chorob. Déle tika, ze je nutné zaméfit se na fyzicky stav
jedince, naptiklad jestli doslo k poskozeni mozku, funk¢énost jednotlivych smysli, ovlivnéni

motoriky téchto osob apod. (Cerna 2015: 178)

Jak pise Vagnerova (2004, dle Cerna 2015: 206), starnuti osob s mentalnim postizenim je
dano etiologii jejich postizeni. Hovotime-li 0 lidech s Downovym syndromem, je zde tiecba
zminit, Zze mluvime 0 pfedcasném starnuti, jelikoz prvni znamky starnuti se U nich projevuji

jiz mezi 40.-50. rokem Zzivota.

3.2. Omezeni a ztraty

V souvislosti s vékem dochazi k omezenim v riznych oblastech. Clovék ztraci fyzické sily
a neni schopen se ucit novym vécem takovym zplisobem, jakym byl zvykly ucit se diive.
Stary ¢lovék v mnoha piipadech neni schopen reagovat na nové situace nebo se jim
piizpusobit, a proto je mu tieba pomoci. Redukuji se jeho socialni kontakty z toho divodu,
ze mnoho blizkych a znamych ve stejném véku umira a navazovat nové kontakty je pro tyto
osoby slozitéjsi, jelikoz jejich socialni zivot je omezengj$i. Omezuje se také komunikace
z dtivodu zhorseni sluchu, artikulace a celkové koncentrace. Dochazi ke zhorSeni mobility,

a tim se zvySuje zavislost na okoli. (Ktizkovska a kol., 2012: 21)

3.2.1. Identita ¢lovéka

Ztrata identity se poji se zménou zivotniho rytmu, ztraci se nebo se méni Zivotni cile,
kupiikladu u ¢loveka bez postizeni dochazi k tomu, ze z lovéka uznavaného se stava ¢loveék
opomijeny, U 0S0b s postizenim to mize byt omezovani v jejich vlastnim rozhodnuti, kdy
jejich ,,ne* znamena pro pracovniky spiSe trucovitost nez pravo fici ne tomu, co de¢lat

nechtéji. Dalsi zménou mize byt prostiedi, pokud se jednotlivec dostava ze svého prostiedi
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do nového domova nebo pokud za¢ina vyuzivat novou sluzbu z divodu potieby zvysené péce
nejen zdravotni 0 vlastni osobu. Kfizkovska zminuje, Ze je dulezité v§imat si, jak probiha
vyrovnavani se s procesem starnuti, protoze , U osob, které sviyj Zivot proZily v nékterém
Z ustavnich zarizeni, je situace jesteé zavaznéjsi. V disledku probihajictho procesu
transformace se mohou ,,na stard kolena** dostat do zcela nového socialnino prostiedi, ve
kterém se nemusi dostatecné orientovat. “ (Kiizkovska a kol., 2012: 22) V neposledni fadé je
pro ¢loveéka velkou zménou i to, Ze mize byt omezen v sobé&stacnosti a vlastnim rozhodovani
a tuto oblast prebira druha osoba. Pro mnoho lidi je tézké ptiymout urcité omezeni financni,
jelikoz v dsledku mnoha zmén, at’ uz zdravotnich nebo psychickych, prichazeji vétsi vydaje

na zdravotni potfeby a jiné.

Podle Janeckové je n€kolik kritickych bodil v socidlni praci se seniory. Mezi nimi piSe 0 tom,
jak jsou socialni zmény V zivoté seniora tézké. Zminuje, ze velké zmény pfinasi zpietrhani
socidlnich vztahti, jako je naptiklad zména bydlisté, odchod do ustavni péfe nebo smrt
blizkého ¢loveéka. Seniorim se hife adaptuje na nové prostfedi a na novou socialni sit’. (in
Matousek eds, 2010: 164) Toto plati i u 0sob s mentalnim postizenim v seniorském véku.
Pokud by se klienti m¢li na stati st€hovat ze znamého prostiedi, kterym je pro né socialni
sluzba, ve které travi vétSinu svého zivota je to pro né z hlediska adaptace a zvykani si na

nové prostiedi velmi naro¢né, jak popisuje Kiizkovska.

3.2.2. Potireba péce

Zdravotni péce a socialni prace by mély v téchto ptipadech spolupracovat a poskytovat své
sluzby soubézné. Socialni pracovnik by mél ovladat takové dovednosti, aby byl schopen
navazovat s klienty kontakt a umél rozpoznat potieby téchto klientti. Zakladem socialni prace
se seniory a lidmi s mentalnim postizenim je v navazani vztahu a davéry, kdy se klient citi
,Socialni pracovnik byvd v mnoha pripadech jedinym prostrednikem kontaktu seniora
S vnejsim svetem, skrz nehoz mize vyjadrit svoji viili, s jeho podporou se miize rozhodovat

a udrzet si kontrolu nad svym Zivotem. “ (Matousek eds, 2010: 164)
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Situace u mentaln¢ postizenych vici nepostizené populaci je jesté vice znevyhodnéna, navic
zivotni prognodzy jsou nizsi a zivotni situace kriti¢t¢jsi. Na znatelné rozdily mezi lidmi bez

postizeni a lidi s mentalnim postizenim se zaméfime jesté konkrétnéji v nasledujici kapitole.

3.3. Znatelné rozdily mezi lidmi bez postiZenim a lidi s mentalnim
postiZenim
V této Casti bude zminéno nékolik znatelnych rozdilii ve starnuti mezi lidmi bez postizeni
a lidmi s postizenim. Vime, Zze u 0s0b Vv seniorském véku jsou mnohem ¢etnéjsi zdravotni
potize arizna onemocnéni nez U osob mladSich. Také je vSeobecné znamo, ze osoby
S mentdlnim postizenim maji mnoho dalSich pfidruzenych onemocnéni, ty se stavaji také
mnohem cetnéjsi a naro¢néjsi s jejich starnutim. Jelikoz o této problematice se zminuje
piredevsim Kiizkovska ve své publikaci a zaobira se touto problematikou, jako jedna z mala
autord, Cerpam piedevsim z jeji knihy Inkluzivni ptistupy k dosp€lym osobdm s mentalnim

postizenim v pozdni dospélosti.

3.3.1. Hledani diagnozy

Kftizkovska ve své publikaci uvadi, Zze u 0S0b s mentalnim postizenim se ke klasickym
projeviim starnuti, jako jsou napiiklad hypertenze, obezita, diabetes apod. ptidavaji jejich
specifické potieby. Proto se u dospélych osob s mentalnim postizenim mize stat, ze k urceni
diagn6z dochazi mnohem pozdéji v jejich pokroc¢ilém stadiu nez u osob, které tyto problémy
nemaji, jelikoz ¢asto narazi na problémy v komunikacnich schopnostech. Podle Kiizkovské
by byla idealni situace, kdyby tato vySetfeni probihala l€katrem, ktery je zvykly vySetfovat
a komunikovat s dospélymi lidmi s mentalnim postizenim, to je ale v ¢eskych podminkach
Kk praktickym I1ékaiim pro dospélé do jednotlivych Iékatskych ordinaci, coZ je vyborné pro
integraci téchto lidi do spoleCnosti, ale také musime upozornit na mozné problémy
s mobilitou téchto osob, v komunikaci s Iékafem a mozné zkresleni lékatfského vySetieni.

(Kiizkovska a kol., 2012: 21)
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3.3.2. Délka zivota

Znatelnym rozdilem mezi lidmi s postizenim a bez postizeni je délka zivota. ,, Starnuti 0sob
S mentalni retardaci prichadzi drive nez U osob bez zdravotniho postizeni. Také je spojeno

S ubytkem fyzickych sil. © (K¥izkovska a kol., 2012: 23)

Podle Malikové mezi charakteristické rysy starnuti patii pokles kognitivnich a gnostickych
funkci, pfiCemz se vice objevuje zapominani, problémy v oblasti pozornosti a zajmu,
a naopak ztraci se schopnost rozpoznavani. Jednim z dalSich charakteristickych ryst je
snizeni fatickych funkci, které se projevuji ve snizeni komunikacnich schopnosti, kdy ma
klient problém s vyjadiovanim a rtiznymi poruchami v feci. Starnouci lidé s mentalnim
postizenim jsou emo¢né labilnéj$i, mnohem vice a Castéji se U nich sttida nalada. Jejich
chovani se komplexné méni, vice zapominaji, mohou byt agresivnéjsi a podrazdéné;si,
protoze to, co jim §lo, zapominaji. Kvlli zménam po fyzické strance jiz nékteré ¢innosti
nejsou schopni zvladnout. Pro tyto osoby je tézké smifit se s nastalymi situacemi, je zde proto
zvySena potieba komunikace. Diky vSem témto aspektim se zmenSuje zajem 0 aktivity.
U 0sob s mentalnim postizenim je zvlast napadna ztrata jimi preferovanych zajmi, méni se

potteby a jejich potadi. (Malikova, 2011: 21)

3.3.3. Socializace a o¢ekavani spole¢nosti

U osob s mentalnim postiZzenim je také zvySena potieba a sugestibilita na blizkych osobach
a také na osobach, které jsou jim piijemné, cozZ mohou byt napiiklad socidlni pracovnici,
kli¢ovi pracovnici, dobrovolnici apod. Dalsi z obtizi U starnoucich o0sob s mentalnim
postizenim je jista snaha 0 ochranu téchto osob pied negativnimi zpravami a informacemi.
Kazdy z nas ptijimame dobré i $patné zpravy, ale u 0S0b s mentalnim postizenim se stava, ze
se jim poskytuji jen zpravy pozitivni, zatimco negativni se pied nimi taji, coz ma pak dalsi
nasledky na to, Ze se neumi smifovat s vécmi, které jsou tézké, jako je napiiklad starnuti,
omezovani zptisobené v€kem ¢i smrt. Reakce téchto lidi je potom zvySend diky kognitivnim

obtizim, komunikativnim problémim a také kvuli nizkému sebevédomi. (K#izkovska a kol.,
2012: 22)

Ktizkovska déle zmiiiuje problematiku oc¢ekavani a piedstav spolecnosti, jako je naptiklad

ekonomicka zatéz, obavy, které vyplyvaji z neznalosti 0sob s mentalnim postizenim, a dale
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je to velmi zndmy ageismus, ktery se v nasi spolecnosti rozriistd. Kiizkovska toto nazyva
dudlnim ptedsudkem. Kdyz se podivaime do historie, setkdvame se s nazorem, ze nejlépe
bude témto lidem, tedy dosp€lym a starnoucim osobam s mentalnim postizenim, v zafizeni
socialnich sluzeb. Toto tvrzeni ale postupné mizi. Také je dilezité, aby socialni pracovnici
ve sluzbach pristupovali k témto lidem optimalné k jejich vys$Simu veéku. Je potiebné
zvySovat povédomi 0 mezigeneracni solidarité. V dnesni dobé se klade velky diraz na
vykon, uspésny zivot, znalost komunikac¢nich technologii a jejich ovladani a velké osobni
cile. Musime pamatovat na to, ze i0s0by S mentalnim postizenim, také starnouci osoby
mohou mit stejné cile, ale jejich prosazovani je daleko obtiznéjsi. Stejné tak mohou mit
naprosto odlisné hodnoty a cile, které musime respektovat a pomoci jim je napliovat, i kdyz

neodpovidaji ,,spoleGenskym standardim®. (Ktizkovska a kol., 2012: 25)

v

Kiizkovska dale uvadi, ze: ,, ...drtiva vétsina dospélych osob s mentdlnim postizenim
nedisponuje dostatecnymi informacemi 0 smrti (nejen sebe sama, ale i svych blizkych). Proto
je treba vytvorit nové koncepce, které by podporily zdravé starnuti osob s mentdlnim
postizenim a dalsi aspekty zasadit do kontextu jejich celozZivotniho uceni.* (K¥izkovska

a kol., 2012: 25)

Muzeme fici, ze mnohym problémim by se dalo ptedejit pravé novymi koncepcemi, které
by podpofily starnuti téchto osob, ale také vhodné zvolenymi alternativnimi terapiemi, které
se pouzivaji pii praci se seniory, napiiklad reminiscence, valida¢ni terapie apod. Dale je
potieba upozoriovani a zkoumani situaci, kdy se osoby s mentalnim postizenim dozivaji
seniorského véku. Hledat zpusoby prace s nimi tak, abychom jim byli schopni pomoci
vyrovnat se zménami K dosahnuti jejich fyzického idusevniho klidu a vyrovnanosti.
(Ktizkovska a kol., 2012: 25)

V literatuie toho neni mnoho, co se mizeme dozvédét 0 problematice starnoucich osob
S mentalnim postizenim, proto jsem se rozhodla udélat vyzkum pomoci rozhovort se
socialnimi pracovniky ve sluzbéch, kde se s touto problematikou setkali, abych zjistila, jaké
je to vpraxi vtéchto socialnich sluzbach, a jestli praxe odpovida tomu, co je uvadéno

V literatufe.
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Vyzkumna ¢ast

Teoretickd cast této prace definuje socialni sluzby poskytované osobam s mentalnim
postizenim, kterymi se dale budu zabyvat v praktické casti, jelikoz pravé v téchto socialnich
sluzbach probihal vyzkum problematiky osob s mentalnim postizenim v seniorském véku.
Teoreticka Cast také popisuje 0soby s mentalnim postizenim jako takové, dale postup stafi
0s0b s mentalnim postizenim a jednotlivé ztraty a obtize s tim spojené. Prakticka cast bude
odpovidat na hlavni otazku, ktera je v cili mé prace a to, jestli a jak se s tim potykaji samotné

socialni sluzby domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a chranéna bydleni.

4. Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Nez zahdjime samotny vyzkum, je dulezité stanovit si cil, kterého chceme pomoci vyzkumu
dosahnout, jak piSe Reichel ,,cil vyzkumného ukolu urcuje, ceho ma byt jeho splnénim
dosazeno.“ Obvykle neni jen jeden cil vyfeSeni daného vyzkumného problému, ale také je
dulezita forma prezentace vysledkl, zpusob jejich aplikovani v praxi ataké doporuceni
dalSiho vyzkumného procesu. To vSe je diivodem, pro¢ nebyva Casto definovan jen jeden,

ale vice cili. (Reichel, 2009: 47)

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zjistit, jak sluzby domovu pro osoby se zdravotnim

postizenim a chranéného bydleni fesi dosazeni vékové hranice cilové skupiny.

Hlavni vyzkumna otazka zni takto: ,,Jak sluzby domovii pro osoby se zdravotnim postizenim

a chraneného bydleni resi dosazeni vékove hranice cilové skupiny? “
V souladu s cilem, hlavni vyzkumnou otazkou jsou stanoveny dalsi dil¢i oblasti zkoumani:

1. Specifika klient, ktefi dosahli hranici véku
2. Zpusoby poskytovani sluzeb klientim, kteti dosdhli hranici véku

3. Zmény v celkové struktufe sluzby, ve které klient doséhl hranici véku
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5. Metodologie

5.1. Kvalitativni vyzkum

Jako hlavni metodu vyzkumu jsem pro svou praci zvolila kvalitativni vyzkum. Vybrala jsem
si kvalitativni vyzkum, jelikoz je charakteristicky tim, ze vyzkumnik se snazi 0 uceleny
pohled na zkoumany ptfedmét, na jeho kontextovou logiku, explicitni a implicitni pravidla,
které jsou uplatiovany v dané oblasti. Typy dat obsahuji poznamky z rozhovort, osobni
komentare, dokumenty, fotografie i audia a vSechno to, co nam ur¢itym zptisobem piiblizuje,
jak lidé, ktefi jsou predmétem zkoumani, 7iji. Hlavnim tkolem vyzkumnika je ozfejmit, jak
se lidé v daném prostiedi adaptuji na to, co se s nimi dé¢je, pro€ jednaji takovym zplisobem,
ktery je pro n¢ charakteristicky, a jak organizuji svij svét. Kvalitativni vyzkumnik se nesnazi
0 sestaveni skladanky, jejiz findlni tvar pfedem zna, ale spiSe se snazi 0 sestaveni obrazu,

ktery se formuje v ramci zkoumani dané problematiky. (Hendl, 2016: 47-48)

Dals$im z davodd, proc jsem si vybrala kvalitativni vyzkum je ten, ze vV rdmci mého vyzkumu
jsem meéla maly pocet respondentii, konkrétné socidlnich sluzeb pro osoby s mentdlnim
postizenim, kde Ziji i 0soby s mentalnim postizenim v seniorském véku, coZ je pravé pro
tento druh vyzkumu charakteristické. Pro kvalitativni ptistup jsou dle Miovského (2006) také
charakteristické tyto terminy: jedine¢nost a neopakovatelnost, kontextualnost, procesualnost,

dynamika a reflexivita. To vSe jsem ve svém vyzkumu zachytila.

5.2.Technika vybéru a charakteristika vyzkumného souboru

Pro vybér vyzkumného vzorku jsem pouzila metodu ucelového vybéru, kdy vybér je
iniciovan pouze z usudku vyzkumnika, ktery vi, co by mélo byt pozorovéano, a také o tom,
co je mozné pozorovat. Pii pouZiti této metody musi vyzkumnik pochopitelné, presné
a zjevné vymezit skupinu, kterou jeho vzorek opravdu reprezentuje. (Disman, 2000: 112-
113) Pro sviij vyzkum jsem stanovila pfedem danou strukturu vybéru vyzkumného vzorku.
V ramci ucelového vzorkovani dle Hendla, kdy si vybirdme z informa¢né bohatych ptipadi,
které ndm pomiZou prohloubit studium dané problematiky, jsem zvolila kriteridlni
vzorkovani, kdy jsem na zéklad¢ urcitych kritérii vybrala vzorek zkoumanych socidlnich

sluzeb. (Hendl, 2016)
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Na vyzkumu této bakalaiské prace se participovaly celkem 4 socialni sluzby. Pti jejich
vybéru jsem pro vyzkum pouzila registr poskytovateli socidlnich sluzeb, kde jsem nejdiive
zkoumala, kolik ze socialnich sluzeb je omezeno vékem. Dale jsem vybrala takové socidlni
sluzby, u kterych bylo uvedeno, Ze jsou omezeny seniorskym vékem, tedy nejcastéji do 64

nebo 65 let.
Kritéria, podle kterych jsem vybirala ucastniky vyzkumu, byly tfi.

e Prvnim kritériem bylo, aby to byly pobytové socialni sluzby domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim (DOZP) a chranéné bydleni (CHB).

e Druhym kritériem bylo najit takové DOZP a CHB, které mély vcékoveé
omezeni. Tedy nejCastéji uvadéné rozpéti v registru poskytovatell socidlnich
sluzeb bylo od 18-64,65 let.

e Poslednim kritériem, které urcovalo vybér mého vyzkumného vzorku, bylo,
jestli se socialni sluzba potykala s takovou situaci, kdy klient doSel
seniorského veku ve sluzbé nebo se seniorskému veku jejich klient alespont
blizi nebo pfiblizil. CoZz jsem zjistila v uvodnim rozhovoru se socialni

sluzbou.

Podle registru poskytovateli socialnich sluzeb je v Moravskoslezském kraji 25 DOZP a 33
CHB. V téchto sluzbach bylo uvadéno veékové rozpéti od 18 let, od 18-64, 18-65, 64-80 a nad
80 let aj. Vybirala jsem pouze ty sluzby, které mély uvedeny hrani¢ni vék, ktery se blizil
seniorskému véku, a nemély Vv registru uvedenou navazujici socialni sluzbu napt. DOZP pro
osoby nad 80 let. Oslovila jsem celkem 11 DOZP a 10 CHB, z ¢ehoZz se mi podatilo ud¢lat
rozhovor pouze se ttemi socialnimi pracovniky z DOZP, jelikoz 4 DOZP odmitly poskytnout
informace a rozhovory a 4 dalsi zase uvedly, ze vékovy pramér v jejich sluzbé je cca 30 let.
Podobné probihalo oslovovani CHB. Zde se mi podafilo domluvit jedno setkani, pfi¢emz 5
CHB mi odpovédélo, Ze jejich v€kovy pramér je opét U vSech cca 30 let, dalsi 3 odmitly

poskytnout rozhovor a 1 sluzba piestala bez uvedeni divodu komunikovat.

Ve své bakalatské praci se budu snazit uvadét informace tak, aby socidlni sluzby ptipadné
klienti zastali neidentifikovatelni a aby byla zachovdna maximalni anonymita. Velmi si

vazim vsech socidlnich pracovniki, ktefi mi byli ochotni poskytnout rozhovory.
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5.3.Struktura otazek pro respondenty
Pro ucely vyzkumu toho, jak socialni sluzby fesi situace, kdy se jejich klienti dozivaji
seniorského véku, je stanovena hlavni vyzkumna otazka: Jak sluzby domovii pro osoby se
zdravotnim postizenim a chraneného bydleni 7esi dosazeni vékové hranice cilové skupiny? “

V souladu s cilem a hlavni vyzkumnou otazkou jsou stanoveny tyto dil¢i oblasti zkoumani:

1. Specifika klientt, ktefi dosahli hranici véku
2. Zpusoby poskytovani sluzeb, ktefi doséhli hranici véku

3. Zmeény v celkové struktute sluzby, ve které klient dosahl hranici véku

Jsou zde specifické oteviené otazky, které podle Miovského ,,ucastniky vedou ke
strukturovanéjsim odpovédim a které nam objasnuji vice kontextudlnich informaci a priblizi

nam napriklad motivy, pocity, dojmy a usudky atd.* (Miovsky, 2006, s. 171)

5.3.1. Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

1. Jak casto se setkavate se situaci, kdy klient vasi sluzby dosahne hranici véku?
a. Kolik osob z celkového poctu klient?
b. Kolik let ma vas nejstarsi klient?
c. V jakém véku zalinate pozorovat prichazejici seniorské priznaky klienti?
2. Jaké vnimate rozdily mezi vaSimi mlad$imi klienty a Klienty v seniorském véku?
a. Jakyrozdil je v péci?
b. Jaky je rozdil v metodach prace s témito klienty?
c. Jaky jerozdil v provoznich a organizacnich pozadavcich u téchto klientti?
3. Jak fesite situace, kdy klient pfesdhne oficidlni hranici veku cilové skupiny (véku
64 let), ktera je ve vasi socialni sluzbg stanovena?
a. Jak tuto situaci fesite s klienty a s jejich opatrovniky?
4. Jak konkrétné je potieba sluzbu mentdlné postizenym seniorim ptizpiisobit
Vv nasledujicich oblastech?
a. Doprovazeni x samostatnost
b. Potieba spolecenstvi x soukromi
c. Osobni hygiena

d. Zdravotni sluzba
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e. Vybavenost socialni sluzby
5. Planujete ve vasi sluzbé néjaké konkrétni zmeény v nasledujicich letech v téchto
oblastech?
6. Jaky vliv ma starnuti mentaln¢ postizenych klientd na persondlni zajiSténi
a kompetence personalu?
a. Jak se méni naro¢nost a pozadavky na zaméstnance v péci o tyto klienty?
b. Myslite si, Ze vam chybi specifické kompetence k poskytovani sluzby
témto klientim?
c. Je moznost n&jakych vzdélavacich programi v oblasti starnuti osob
S mentalnim postizenim v socialnich sluzbach? Pokud ano, vyuzivate je?
d. Jaky typ vzdé€lavacich programi by pro vas byl napomocny pii feSeni této

situace?

5.4. Etické rozméry vyzkumu
Dle Svaii¢ky je nutné fesit etické otazky prakticky u kazdého vyzkumu. Vyzkumnici by méli
dbat a zaobirat se etickymi souvislostmi a aspekty, které pii vyzkumu vyplynou, at’ uz délaji
vyzkum s jakoukoli cilovou skupinou. Je potieba zvazovat dusledky vyzkumu, zejména pti
uvefejnéni zavéru. To by podle néj mélo pattit K nalezitostem kazdého kvalitativniho

vyzkumu, ktery se zabyva ¢lovékem a jeho piisobenim. (Svatiéek, Sed’'ové a kol., 2014: 43)

Pted kazdym rozhovorem jsem se socialnimi pracovniky sjedndvala setkani vétSinou pomoci
e-maild. V téchto e-mailech jsem samoziejmé piedstavila samu sebe, co studuji, a za jakym
G¢elem jim pisi. Casto jsem byla odkazana na vedeni sluZeb, které jsem Z4adala o souhlas
K poskytnuti rozhovoru. Vzdy jsem ujistila respondenty 0 tom, Ze jejich odpovédi jsou
anonymni a budou pouzity pouze k ucelu mé bakaldiské prace, apo zjiSténi vysledkil
a ukonceni celého vyzkumu budou veskeré poznamky a nahravky smazany a nebudou nijak

zZneuzity.

Jako odména je respondentim po obhajeni piisliben pfistup k bakalatské praci, pokud budou

mit zajem si vysledky vyzkumu prostudovat.
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5.5. Metoda sbéru dat

Sbér dat probihal od listopadu 2018 do bfezna 2019 se Ctyfmi respondenty, které jsem
oslovila elektronicky i osobné. Jakmile respondent souhlasil se zapojenim do vyzkumu, bylo
do tydne domluveno setkani a uskutecnén rozhovor. Metodou kvalitativniho vyzkumu jsem
zvolila strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami. Dle Hendla se jedna o rozhovor,
ktery se sestava z fady formulovanych otazek, na néz maji respondenti odpovédét. Tento typ
rozhovoru je vhodny, pokud nemdme moZznost jej opakovat, a odpovédi se maji srovnavat.

(Hendl 2016: 177-178)

Miovsky dale popisuje, ze jde viibec 0 nejrozsitenéjsi metodu rozhovoru. Vytvaiime siv ném
urCité schéma, které je pro nds zavazné, atoto schéma specifikujeme nckolika danymi
otazkami, kterymi se budeme ucastnikid ptat. U takového rozhovoru mame vétSinou
definovano tzv. jadro interview, které specifikuje minimum témat a otazek, které ma tazatel

povinnost probrat. (Miovsky, 2006: 159-160)

V souladu s etickymi zasadami byly uskute¢nény 4 polostrukturované rozhovory
S otevienymi otazkami, které trvaly v priméru necelou hodinu. Osobn¢ jsem znala jen dva
respondenty, s kterymi jsem si tykala, s ostatnimi respondenty probihal rozhovor naprosto
formalng€. VSechny rozhovory probihaly v téch socialnich sluzbach, ve kterych respondenti

pracovali.

Dva rozhovory, které nebyly nahravané na diktafon nebo jiné nahravaci zatizeni, z toho
davodu, ze respondenti nechtéli rozhovor nahravat, jsem musela psat do sesitu, ktery jsem
méla pripraveny. | pfesto, Ze piSu docela rychle, bylo zaznamenavani rozhovor narocné.
Musela jsem se soustfedit na to, co mi respondenti fikaji, ale zaroven jsem musela pfemyslet
nad dal§imi otdzkami a vSechno zapisovat. Tato metoda ale méla také své vyhody, jelikoz
Vv dob¢, kdy respondenti ¢ekali, az si jejich odpovédi zapisu, méli ¢as nad svymi odpovéd’'mi
premyslet, pfipadné je pozménit. Psala jsem si pouze odpovédi, které se piimo tykaly tématu.
Po pfichodu domt jsem si zapis znovu procetla, piepsala do notebooku a doplnila informace

a postiehy, které jsem nestihla zapsat pti rozhovoru.
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Podle Miovského jsou Ctyti faze:

1. Pfipravna a tvodni faze

Zahrnuje Cas pripravy otazek, dale navazani kontaktu s potencidlnim
ucastnikem, ktery musi respektovat vSechny zakladni etické pozadavky.
Je to o sikovnosti vyzkumnika. Uménim je zacit rozhovor a zaujmout
a ziskat pozornost ucastnika. Patii zde ud€leni souhlasu ucastnika. Je
dulezité, aby se tazatel choval co nejvice prirozené a komunikace byla

pfiméfena situaci.

2. Vzestup a upevnéni kontaktu

Je to c¢ast, kdy se tzv. ,,zahfivacimi® otazkami snazime ,,zvyknout si* na
komunika¢ni Groven tak, aby byla pfijatelnd pro tazaného, a soucasné
umoznovala zjiStovat tazateli potfebné udaje pro vyzkum. Mé&li bychom
se zde dostavat k jadru rozhovoru, které je sloZzené z hlavnich otazek, na
které je vyzkum zaméten. Piechod by mél byt plynuly, nenasilny a tazatel

by jej mél vhodné nacasovat.

3. Jadro interview

Jadro tvoii tematické okruhy, které jsou ve vyzkumu piimo spojeny s jeho
cili a vyzkumnymi otdzkami. Jde zde 0 soubor nejhlavnéjSich témat.
V pribéhu jadrové faze rozhovoru pouzivime metodu propojovani
podavanych informaci s konkrétni zkuSenosti. Pfi této technice
vyzadujeme, aby nam tazany vysvétlil, na zakladé ¢eho se domniva, ze

jsou situace takové, jak je popisuje.

4, Zavér a ukonceni

ZavéreCnd faze interview byvd vpraxi obcfas podceiiovana.
Neukoncujeme pouze vyzkumnou situaci, ale ukonc¢ujeme lidské setkant,
ana tento fakt bychom neméli zapomenout. Profesionalitu tazatele
poznavame casto praveé na tom, jak dokaZe rozhovor ukoncit. (Miovsky,

2006: 163-169)

29



5.6. Postup analyzy dat

V ramci toho, Ze jsem méla nékteré rozhovory zpracovany v pisemné podob¢, nebylo jiz data
potieba n¢jakym zplisobem fixovat, jelikoz takové slovo, které jiz bylo napsano, je fixované,
amize se tudiz podrobit analyze (Miovsky, 2006: 197) Dalsi data, ktera byla pofizena
nahravkou, jsem zpracovala technikou shrnujiciho protokolu. (Hendl, 2016: 213-214) A to
z toho dtivodu, Ze jsem rozhovory pofizené audionahravkou neptepisovala celé, jelikoz ne
vs§e, co bylo vrozhovoru feceno, bylo pro vyzkum podstatné. Po ukonéeni rozhovoru
a nasledném poslechu nahravky jsem se snazila co nejdiive vytvofit urcité shrnuti

a zpracovat ty informace, které byly pro vyzkum dilezité.

Takto upravené verze jsem dale analyzovala pomoci pfistupu ozna¢ovaného jako zakotvena
teorie, kterou vyvinuli Strauss a Glaser (1967). Hendl pise, Ze: ,, Zakotvenda teorie je navrhem
hledani specifické ,, substantivni“ teorie, kterad se tyka jistym zpiisobem vymezené populace,
prostredi nebo doby.“ Teorie, ktera vznika, je zalozena na datech, které vyvstanou béhem
vyzkumu, teorie nemuze vzniknou z nezpracovanych dat, ale je tfeba jim piidélit kody, jak
tvrdi Strauss a Corbinova (1990). Tito autofi také rozliSuji tii cesty, jak pracovat
s analyzovanym textem, a to oteviené kodovani, axidlni kdédovani a selektivni kdédovani.
Tyto postupy se mohou pouzivat dohromady, piedstavuji nékolik zpusobt, jak 1ze zachazet
S textovym materidlem. Cely proces je propojen s tvorbou poznamek, které jsou podkladem

pro zdtvodnéni vznikajici teorie. (in Hendl 2016: 251)

Prvnim prozkoumavéanim dat se provadi oteviené kodovani, v této fazi probihd oznacovani
a kategorizace pojmu, jejich detailnim studiem. Cilem otevieného kodovani je tematické
rozkryti textu pomoci téchto kategorii, které se odviji od cili vyzkumu a maji k nim vztah.
V pritbéhu axidlniho kodovani je nucen vyzkumnik zvazovat ptic¢iny a disledky, podminky
a interakce, strategie a procesy, z kterych nasledovné tvoii ,,osy” tak, aby propojovaly
kategorie a subkategorie, které byly vytvofeny béhem otevieného kodovani. Vyzkumnik
musi umét odhalit vztahy mezi riznymi kategoriemi, k tomu musi mit znalost teoretického
ramce, ktery mu doporuci, které data Ize mezi sebou smysluplné propojit. (Hendl1 2016: 251 -
253)

V dalsi ¢asti se jiz budu vénovat interpretaci zanalyzovanych dat v jednotlivych kategoriich

a subkategoriich, jejimi dil¢imi zavéry a naslednou analyzou, jak je popsano vyse.
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6. Interpretace ziskanych dat

6.1. Specifika klienti, ktefi dosahli hranici véku

Charakteristika sluZeb
Pti specifikaci klientt, kteti dosahli nebo se alespon ptiblizili hranici véku socidlni sluzby,
jsem nejprve potiebovala odpoveéd’ na zakladni otazku, jak Casto se socialni sluzby potykaji

S touto situaci a v jakém mnozZstvi. Socialni sluzby odpovidaly takto:

.,V soucasné dobé nemame ve stiedisku Zadného klienta — seniora

¢

S mentalnim postizenim, avSak jeden klient se blizi k seniorskému veku. *

,, Nemame ve stredisku klienty, kteri by byli v seniorském veku od 65 let
nahoru, ale mame jednoho, ktery se k tomuto véku blizi, a pozorujeme

o (¢

U néj projevy stari mnohem intenzivnéji nez U mladsich klientu.

«

,,ANno, od 60 let a vyse je to 6 klientii v chranéném bydleni.

., Primo v seniorském véku zadného klienta nemame, ale mame klienta,

rvrocc

ktery se k seniorskému veku bliZi.

Z toho vyplyva, ze aktuadln¢ tuto problematiku socidlni sluzby netesi, ale brzy tato situace
nastane, jelikoz na otazku, jak stary je jejich nejstarsi klient, a v jakém véku si zaCinaji vSimat

seniorskych ptiznakt, se dozvidame, Ze je to velmi individualni.

., Nejstarsimu klientovi je 53 let. Momentdlné nepozorujeme U Zadného

klienta vyznamné seniorské priznaky.

., INas nejstarsi klient ma 58 let a U néj pozorujeme projevy stari mnohem
intenzivnéji nez U mladsich klientii. Rekly bychom, Ze pozorujeme, Ze nasi

‘

Klienti zacinaji mit seniorské projevy kolem 40 let veku.

Jedno z DOZP a v chranéném bydleni se shodli, Ze tyto ptiznaky starnuti jsou individualni

z diivodt diagnéz, 1€kt a dalsich pfidruzenych nemoci.
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,, Tento rok bude mit nejstarsi klient 65 let. S tim, ze maji mentalni
postizeni, jsou hodné ovlivnéni 1éky a demenci. Rekly bychom, Ze po 50.

«

roku véku uz vidime, Ze se U téchto klientii zhorsuje motorika a tyto veci. *

., Nejstarsi klient ma 59 let. Je to individualni vzhledem k tomu, Ze maji
riizné psychiatrické diagnozy a dalsi pridruzené nemoci...Nasi klienti

mivaji trvale zhorseny stav uz v nizsim véku cca kolem 50 let.

Odpoveédi respondentii se shoduji s literaturou, Ze U 0S0b S mentalnim postizenim ptichazi

tzv. seniorsky vek diive, a to jiz mezi 40-50 let veku.

Specifikace klienti — rozdily dle véku
Abych zjistila, jestli socialni pracovnici viibec vnimaji rozdily mezi jejich mlad$imi klienty
a klienty starnoucimi, zeptala jsem se jich na to, a pokud nevédéli, snazila jsem se jim

napoveédét oblastmi jako je péce, metody prace, ¢i provozni a organizac¢ni pozadavky.

Nejvice prvotnich odpovédi bylo, ze zadné rozdily kvtli véku nevnimaji. Pouze v jednom
z DOZP byla okamzita odpovéd’ potieba zvysené péce.

., Nejvétsi zménu vidime v tom, Ze starsi klienti potiebuji prave vice té

3

péce.

Vsechny sluzby se ve svych odpovédich shodly, ze pracuji s klientem vzdy podle jeho

individualnich potteb, a snazi se tedy 0 individudlni ptistup.

.U vSech klientii se snazime 0 individualni pristup, proto pozorujeme, CO
klient potrebuje | kdyz starne, a snazime se ménit pracovni postup a Nové

‘

metody prace s nim. *

., ..., ale pres individualni plan se s tim da pracovat, ale zZe by socialni

¢

pracovnice néco délala za klienta, to se nestava. *

,, ...podle rozsahu a stupné postizeni, ktery dany klient ma, a s tim

souvisejici miru dopomoci, kterad se klientovi individudlné poskytuje.

,,Nemame postup. Potrebna mira pomoci a podpory je vypracovina

¢

U kazdého klienta v planu péce, ..., kterou potiebuje. *
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Respondenti se shodli na tom, ze rozdily vidi pfedev§im v oblastech zapominani, ztraty

orientace, prace s motivaci, a musi vice a srozumitelnéji vysvétlovat.

«

., U starsich klientii je treba pracovat s velkou motivact.

‘

,»Mladsi klienti jsou vice akcni, nejsou tak pasivni... "

., ...Ztrdcl orientaci ve znamém prostiedi, je to mozna 0 vétsim popisovani

veci a delsim vysvétlovani véci. Zapominaji...

6.2. Zpusoby poskytovani sluzeb klientiim, ktefi dosahli hranici véku

Reseni situace presahnuti hranice véku

Vsechny DOZP odpovédély, ze vek klienth pro piijeti neprevysi vék 55 let. Dale se vSechny
dotazované sluzby shodly na tom, ze nechté&ji, aby jejich klienti byli vytrhovani z jejich
pfirozeného prostiedi. Pouze jedna sluzba odpovédéla, Ze unich miiZze zGstat za vSech

okolnosti.

,, Pokud nas klient v domové zestarne, neresime to néjakym ,,vvhazovem “,

ale snazime se mu sluzbu prizpusobit.

Ostatni 3 se shodly na tom, ze klient muze ztstat, pokud un¢j nedojde ke zhorSeni

zdravotniho stavu.

., Pokud néktery klient presdhne 64 let véku, miiZe | naddle ziistat klientem
strediska, pokud U néj vsak v priubéhu doby nedojde ke zhorseni
zdravotniho stavu natolik, Ze tento stav bude vylucovat vyuzivani sluzby

‘

strediska.

., Nevytrhujeme klienta 7 tohoto prostiedi...pokud se opravdu zhorsi jejich

zdravotni stav...prechdzeji do naseho DOZP. *

., Klienti jsou ve stredisku na doZiti...pri zhorSeni zdravotniho stavu je

Nutna zmeéna socialni sluzby. “

Odpovédi na otazku, co se déje, pokud se zdravotni stav opravdu zhorsi, mi bylo odpovézeno

pouze chranénym bydlenim, které mélo tuto situaci zabezpecenou.
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., Pokud se opravdu zhorsi jejich zdravotni stav, stane se, ze ulehnou nebo
nejsou schopni se orientovat v prostiedi chranéného bydleni, tak potom
se stane, ze opravdu prechazeji do DOZP, které je viastné hned vedle
chranéného bydleni. Tim padem se pro nase klienty nemeni celé

«

prostredi, ale jen se prestehuji z jednoho domu do drukého.

Ostatni dvé sluzby odpovidaly, Ze je tato ptipadna situace pro né¢ velmi slozitd, jelikoz nevi

0 zadné navazujici sluzb¢, kterd by odpovidala témto klientim.

., Pokud strediska nemaji moznost se 0 tyto klienty v seniorském véku

starat, neni moc moznosti, kde jinde by méli byt umisteni. *
Problém nasledného umisténi je pro n¢ z téchto davodu:

,,Nasledna péce je jen docasné reseni a domovy pro seniory maji dlouhé
poradniky, kde neni mozné umisténi hned. Je také problém, Ze domovy
pro seniory nemaji cilovou sSkupinu pro seniory s postizenim, ale jen

seniory. “

., Nehledame jim domovy pro seniory, ale nema to stejné cenu, protoze

lidé s mentdlnim postizenim nejsou cilova skupina domovu pro seniory. “

Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze dalsi umisténi seniorti je pro sluzby naro¢né, protoze
nejsou navazujici sluzby, které by poskytly potfebnou pé¢i témto klientiim, a pokud jsou, tak

jsou plné a je jich malo.
Zpusoby poskytovani sluzeb Kklientiim, ktefi se bliZi seniorskému véku

Socialnich pracovniki jsem se ptala na to, jak je tieba pfizptisobovat sluzbu klienttiim, kteti

mayji seniorské pfiznaky. Odpovédi pracovniki se liSily.
Dveé sluzby se shodly na tom, Ze klient potfebuje zménu sluzby.

., Klient, ktery uz je starsi, jezdi méné do navaznych sluzeb... potreboval

¢

také zmenu sluzby ze socialne terapeutickych dilen na denni stacionar-.

,, Pokud na tom nejsou se schopnostmi tak, aby dochdzeli do prdce,

‘

snazime se, aby dochazeli do socialné terapeutickych dilen.

34



Socialni pracovnici zmifiovali i vétsi potfebu doprovazeni, at’ uz fyzického ¢i slovniho.

., ...potrebuje vice doprovazet na riiznd mista a také slovni doprovod pri

¢

cinnostech, které drive zvladal bezproblémové sam. *

., ...lékari chtéji doprovod, protoze klientiim nerozumi nebo nedokadzou
komunikovat...lékari nedokadzi komunikovat s mentalné postizenym

«

clovekem. *

Vsichni socialni pracovnici se shodli na tom, Ze potieba klientl je individudlni a zmény
taktéz, klient si podle nich mize domluvit s klicovym pracovnikem miru podpory v téch

¢innostech, ve kterych potiebuje.
., ZaleZi, jak si to klient nastavi se socialnim, klicovym pracovnikem. *

., Kazdému klientovi je sluzba individuadlné prizpusobena. *

«

,, Vse je popsano v planu péce U kazdého uzivatele.

,, Péci poskytujeme vsem klientiim. Nekterym vice a nekterym méné, podle

3

toho, jak potrebuji.

6.3. Zmény v celkové strukture sluzby, ve které klient dosahl hranici
véku

Zmény

Dalsi z informaci, které jsem zjist'ovala, bylo to, zda socialni sluzby konkrétné planuji n¢jaké
zmény v oblastech, ve kterych vidi zmény a potieby starnoucich klientti. Odpovédi mi bylo

u dvou ze sluzeb, Ze zatim takové plany nemaji.

., Nas domov zatim nevyzaduje z ditvodui starnuti klientii vétsi zmeny.
Domov je bezbariérovy, mame vytah a kompenzacni pomiicky jsou zde
a neni problém je poridit. Nas domov je vhodny | pro starnouci klienty,

proto nevidime nutnost menit a prizpusobovat nas domov ani metodiku. “

,, Neresime tyto veci néjak vice dopredu. Opravdu az tehdy, kdy prichazeji

néjaké potize...tak teprve tehdy to zaciname resit. Premysli se nad
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projektem, Ze by se z jedné sluzby vybudoval domov pro seniory

‘

S mentdlnim postizenim. Ale jsou potreba i dalsi véci, resi se to na kraji.
Pouze jedna sluzba bude prochazet transformaci a po ni by méla byt t€émto klientim
dostupnéjsi.

., Stredisko bude v roce 2020 po rekonstrukci, kde budeme prijimat
| uzivatele s vyssi mirou potreby, a budeme bezbariérovi. Urcité vyplynou
zmeény..., kde bude potreba navysit pocet pracovniku a také vice

I3

individudlniho pristupu, co se tyka specifickych potreb klientii.
Dalsi sluzba vidi nejvétsi potfebu ve vzdélavani pracovnikd.

., Vzhledem K postupnému starnuti soucasnych klientii vnima stredisko
potiebu, aby pracovnici v primé péci byli v nasledujicich letech pritbézné
odborné vzdélavani v oblastech tykajicich se péce 0 starnouci klienty

S mentalnim postizenim. “
Zaméstnanci a jejich role

V ramci zmén ve struktufe sluzby a v souvislosti vétsi péce o tyto klienty jsem se tazala
socialnich pracovnikt, co si mysli 0 tom, jaky vliv ma starnuti klienti na persondlni zajisténi

a kompetence jejich pracovnika.
Dvé ze sluzeb odpovédély, ze z hlediska véku klientti nevnimaji vétsi zatéz na personal.

,,Pro pracovniky zatim nevidime Zadnou vétsi zateéz, jenom Vv tom, Ze je

‘

U tohoto klienta potreba vice péce, ale zatim je to bez vétsich obtizi.
., Zatim jsme to nevypozorovali.
Jedno z DOZP vidi potiebu ve vzdélavani pracovnikd.

., Zvysuje se postupem casu pozadavek dalsiho vzdélavani zaméstnancii

V této oblasti.

Vnimaji, Ze nejvice poznatkii a védomosti ziskavaji pravé praxi. To vyplyva ze vSech

odpovédi téch sluzeb, které se s touto situaci jiz setkali.
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., Vnimame, Ze se hodné ucime z praxe a ze zkusenosti, ktere se

«

V minulosti staly, proto vime, Ze musime myslet dopredu... "
., V ramci dalsiho vzdélavani je pro né predevsim prinosné predavani si
zkuSenosti v oblasti péce 0 vySe zminénou klientelu.

Jelikoz socidlni pracovnici hovoti 0 vzdélavani pracovnikd, ptala jsem se, zda maji moznost

vzdélavacich programi k tomuto tématu. Pracovnici odpovidali nasledovné:

., To zalezi podle aktualni nabidky dalsiho vzdélavani pro pracovniky

«

V primé péci.

,»Mame néjaké vzdeélavaci programy, které se zabyvaji demenci, ale spise
Se nds vyucujici ptaji, jak to mame a resime v praxi my. Oni nam povidaji

I3

0 demenci teoreticky, ale z praxe toho moc nevédi.

,, Vzdélavani pracovnikii se tyka predevsim lidi s mentalnim postiZenim,
jak s nimi komunikovat a véci tykajici se pobytu v zarizeni. Konkrétné

semindre nejsou zaméreny na seniory s mentalnim postizenim. “

,, Loni jsme méli skoleni ohledné demence, protoze pravé U téchto klienti
ta demence prichazi...kurzy nebo skoleni, které se vazi k temto klientiim

jsou, a my je vyuzivame. “

Z odpovédi vyplyva, Ze socidlni sluzby nemaji moznost se konkrétn¢ 0 tématu starnuti osob
s mentalnim postizenim dozvidat a hledat zpisoby feSeni, jelikoZ se v této oblasti nenabizi

vzdélavaci programy.

Z dal$ich odpovédi ale také vyplyva, ze pokud je to mozné a je zajem, snazi se ptizpiisobovat

vzdélavaci programy pro své zaméstnance, tak jak potiebuji.

., Mame také néjaké vzdelavaci programy, 0 které si rekneme, aby nam

byly ,,sité na miru*. ,,
.My se snazime $it na miru vzdélavaci programy. *

Pii otazce, jaké typy nebo jaké oblasti ve vzdélavacich programech by pro né byly

v souvislosti s touto problematikou ptinosné, odpovédi bylo nejcasté&ji takovéto:
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., ...sexualita, alternativni komunikace, psychohygiena pracovnika,
vyhoreni, stres apod. Mdame dotazniky, kde si sami pracovnici mohou

napsat, jake vzdelavani by chtéli apod. “

,, Urcité, co se tyka zdravotnictvi, oSetrovatelské péce. Do budoucna, jak
budou starnout uzivatelé | semindare na polohovani a dalsi takové oblasti

“«

spise do zdravotnictvi.

., Vzdélavaci kurzy v ramci akreditovanych vzdeélavacich programaii,

odborné staze, skolici akce, konference.

Z odpovédi socialnich pracovnikli vyplyva, ze zajem 0 tato témata jsou také 0 vzdélavani
Vv téchto oblastech, ale nejsou pfili§ dostupné. Pokud jsou, nejsou z praxe, ale jen velmi
teoretické. Vyplyva z toho proto otdzka, zda bychom se nad témito tématy neméli vice

zamyslet.
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7. Diskuze

V diskuzi porovndm informace obsazené v literatufe s rozhovory realizovanymi v ramci

vyzkumu.

Hlavni vyzkumna otazka zni: ,,Jak sluzby domovii pro osoby se zdravotnim postizenim
a chranéného bydleni fesi dosazeni vékové hranice cilové skupiny? “ Podobné se pta i Cerna
ve své publikaci: Pokud socidIni sluzby maji stanovenou vékovou hranici, miizeme si polozit
otazku z jakého ditvodu, a co se tedy d&je s klienty, kteii prekroéili tuto hranici. (Cerna, 2015:

205)

Z vySe uvedenych dat vyzkumu se dozvidame, Ze socidlni sluzby tuto problematiku ptilis
nef'esi. Své klienty ve své sluzbé nechavaji i kdyz pfesahnou hranici véku, ktera je podle nich
pouze orientacni. Toto uvadéji ve svych odpovédich vSechny dotazované socialni sluzby.
Ovsem pokud dojde k vaZznému zhorSeni zdravotniho stavu, je nutné, aby klienti zménili
socialni sluzbu, kde by jim byla poskytnuta kvalitn¢j$i zdravotnickd pomoc. Toto uvedly dvé
z DOZP, pticemz v dalSich odpovédich vyplynulo, Ze je malo navaznych sluzeb a jsou v nich
dlouhé pofadniky. Jenom v jednom DOZP pracovnice uvedly, ze pro né neni problém, kdyz
klient ve sluzb¢é zustane, ikdyz se jeho zdravotni stav zhor$i ajsou na to pfipraveni.
Dotazované pracovnice z chranéného bydleni odpovédély, ze pokud jejich klienti nejsou
schopni samostatného zivota a zvétsi se mira podpory klienta, pirechdzi do DOZP, kter¢ je
hned vedle CHB, ¢imZ se pro n¢j méni jen budova, ale prostiedi zistava klientovi stejné

a dobfe znamé.

Socialni sluzby tuto situaci nemaji az tak dobie promysSlenou a nezabyvaji se ptili§ touto
problematikou z toho divodu, Ze jejich Kklienti se teprve blizi hranici cilové skupiny a téch
co ji piekrogili, je malo. Dle Cerné v nasi zemi nenachazime mnoho specializovanych sluzeb,
které by se vénovaly problematice starnoucich osob s mentalnim postizenim. (Cerna, 2015:
206) Z odpovedi respondentt vyplyva, ze opravdu neni mnoho sluzeb, na které by se mohli
obratit, pokud by doslo k tomu, Ze by vznikla jejich klientovi potieba zmény socialni sluzby.
Odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku tedy mize byt, Ze tuto problematiku sluzby netesi,

ale zarovent musime dodat slovo prozatim.
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Z vyzkumu také vyplyva, Ze socialni sluzby budou muset v budoucnu tuto situaci fesit z toho
divodu, Ze jim klienti starnou a pomalu se blizi seniorskému véku. Jak vime z literatury
0soby s mentalnim postizenim starnou rychleji, a to také potvrdil vyzkum. Kiizkovska pise:
Proces a pocatek starnuti je u kazdého tohoto jedince individualni a podminuji jej rozli¢né
aspekty. Z téchto diivodii mohou spadat do kategorie osoby, které jsou starsi 65 let, ale stejné
tak osoby mladsi, napiiklad ve v€ku od 45-50 let, u kterych dochazi ke zietelnym znakiim
starnuti. Naptiklad zména kize, zpomaleni reakci, nastup demence apod. (Ktizkovska a kol.,
2012: 21) Dale je v odborné literatuie uvadéno také to, ze na rozdil od nepostizené populace
se U 0sob s postizenim dostavuje pokles fyzického a psychického potencialu o pét az deset
let diive nez u ostatni populace. Je vyzadovana vétSi oSetfovatelskd péce a celkova péce
o0 tyto osoby. Odpovédi respondentti naprosto piesné odpovidaji této teorii. Kazdy ze
socialnich pracovniki potvrdil, ze klienti s mentalnim postizenim starnou mnohem rychleji,

zacinaji vidét seniorské ptiznaky jiz ve 40. roku Zivota klienta.

V oblasti vnimani rozdil u klientl starSich a mladSich je literatura mnohem rozmanitéjsi nez
odpovédi respondentli. Shoda byla pouze v nékterych zménach, jako jsou naptiklad rozdily
piedevSsim v oblastech zapomindni, ztraty orientace, prace s motivaci vétSiho
a srozumitelnéjsiho vysvétlovani. Nebyla zde zddna zminka 0 tom, ze by klienti ztraceli
kontakty v souvislosti se starnutim. Jejich identita nebyla zadnym zptsobem narusena, pravé
naopak bych fekla, ze individualnim piistupem socidlnich sluzeb k jejich klientim zlstava
jejich identita zachovavana a potvrzovana. V této oblasti se velmi liSi chranéné bydleni od
domova pro osoby se zdravotnim postizenim, jelikoZ v chranéném bydleni je mnohem vétsi
duraz na samostatnost klienta, naproti tomu v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim

je mira podpory mnohem vétsi.

Literatura s praxi se také shoduje na tom, Ze pro osoby s mentalnim postizenim, obzvlasté
pro seniory, je t€zké ménit prostiedi. Jane¢kova pise o tom, jak jsou socialni zmény v Zivoté
seniora tézké. Zminuje, ze velké zmeény piinadsi zptetrhani socidlnich vztaht jako je naptiklad
zména bydlisté, odchod do ustavni péce nebo smrt blizkého cloveka. Seniorim se hife
adaptuje na nové prostiedi a na novou socialni sit’. (in Matousek eds, 2010: 164) Vsechny
socidlni sluzby odpovidaly tak, Ze necht&ji, aby jejich klienti museli ménit jejich pfirozené

prostiedi, nechté&ji je vytrhovat z jejich domova, kterym se pro klienty sluzba stala, a také

40



z diivodu horsi adaptace na nové prostiedi. Proto se vzdy snazi 0 to, aby klienti zistavali

Vv téchto sluzbach a nemuseli se na stafi st€hovat do jiné sluzby.

Toto ovSem plati jen do té doby, dokud se zdravotni stav jejich klientd nezhorsi natolik, ze
nejsou schopni jim nadale sluzbu poskytovat. V tomto piipadé prichazi problém umisténi
téchto klientii do jiné sluzby. Sluzby, které prichdzeji v uvahu jako dal$i moznost ubytovani
pro tyto klienty, jsou dle zédkona 0 socidlnich sluzbach dvé¢, ato sluzby nasledné péce
a domovy se zvlaStnim rezimem. ,,Otdazka, ktera se tu nabizi, zni, nakolik je spolecnost
pFipravena se postarat o tyto své spoluobcany. Patri stari obcané s mentalnim postizenim
mezi cilové skupiny poskytovatelii sluzeb? A co vitbec vime o procesu starnuti u 0S0b
s mentdlnim postizenim? (Cerna 2015: 205). Pozitivni zpravou je, Ze dvé z dotazovanych
sluzeb maji tuto situaci vyfeSenou a maji moznosti, jak se 0 tyto klienty postarat. Tteti sluzba
bude transformovana tak, aby zde tito klienti mohli zdstat. Pouze jedna z dotazovanych
sluzeb uvedla, Ze v budoucnu nema plany na tpravu sluzby tak, aby zde tito klienti mohli

zustat.

Kitizkovska ve své publikaci poukazuje na problematiku v komunikaci s 1ékafi. Rika, ze
u dospélych osob s mentalnim postizenim se mize stat, ze k uréeni diagndz dochazi mnohem
pozdéji v jejich pokrocilém stadiu nez u osob, které tyto problémy nemaji, jelikoz Casto
narazi na problémy v komunikacnich schopnostech. Podle Kiizkovské by byla idealni
situace, kdyby tato vySetieni probihala Iékafem, ktery je zvykly vySetfovat a komunikovat
S dosp€lymi lidmi s mentalnim postizenim, to je ale v Ceskych podminkach témér
nesplnitelné ptrani. O této problematice také mluvila socialni pracovnice z chrdnéného
bydleni, ostatni sluzby se sice k tomuto tématu nijak nevyjadrily, ale myslim si, Ze by bylo

vhodné zaméfit se v budoucnu i na toto téma.
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Zavér

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jak sluzby domovi pro osoby se zdravotnim
postizenim a chranéného bydleni fesi dosazeni vékové hranice cilové skupiny. Patrala jsem
potom, jak sluzby domovi pro osoby se zdravotnim postizenim a chranéného bydleni fesi
tuto situaci. Také jsem zjistovala, jaka jsou specifika klientl, ktefi dosahli nebo brzy
dosahnou hranici tohoto véku. Jakym zptisobem sluzby poskytuji své sluzby klientim, ktefi
dosahli hranici véku a zmény ve sluzbach z téchto divoda. V teoretické ¢asti jsem Cerpala
z odbornych zdroji a v empirické Casti jsem pracovala se ziskanymi daty, ale i zde jsem se

neobesla bez poznatk literatury.

V ramci vyzkumu jsem realizovala celkem 4 rozhovory. Doufala jsem ve vétsi vzorek, véfim,
7e by data byla mnohem kvalitnéj$i, bohuzel z nedostatku z4jmu a komunika¢nich problémi
jsem se musela spokojit jen se 4 sluzbami, které byly ochotny rozhovor poskytnout.
V piipad¢ dalSiho vyzkumu bych se také zamétila bud’'to pouze na domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim nebo pouze na chranéna bydleni z diivodu rozdilnosti v ptistupu ke

klientim a jejich potteb.

Na otazku jak sluzby DOZP a CHB fesi dosazeni vékové hranice cilové skupiny mizeme
odpovedét, Ze oba typy sluzeb reaguji aktivné na situaci, béhem které jejich klienti dosahnou
veékové hranice cilové skupiny. Hledaji zptisoby fesSeni, které umozni klientu s mentalnim
postizenim v zafizeni zustat ipo dosazeni vékové hranice. Zpusob, jakym se sluzby
prizpisobuji, je v kazdé sluzbé odlisny. Ve vétsiné piipadii, reaguji socialni sluzby az
v moment¢, kdy tato situace vznikne, ale nemaji preventivni plan, ktery srozumitelné
definuje, jak v takovych situacich postupovat. Tato feSeni jsou ovSem na zakladé

individualnich situaci a Klientt, ale neni metodicky zavedena a praktikovana.

Z vyzkumu vyplynula riznorodost v pohledu na problematiku starnoucich klient @ samotny
prubéh starnuti. Charakteristika starnoucich osob s mentalnim postizenim je také v kazdé
sluzbé velmi individudlni. Vékova hranice sluzeb se ukazala u vétSiny dotazovanych sluzeb
spiSe jako hrani¢ni pro pfijeti klientii nez jako signal pro ukonceni sluzby. Naopak socialni
sluzby se snazi 0to, aby jejich klienti zGstavali v jejich sluzbach, které jsou pro né

pfirozenym prostfedim, ackoli maji stanoveny hrani¢ni veék. Také je zajimavé zminit, ze
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zatimco jedna sluzba planuje transformaci k tomu, aby mohla byt témto klienttim oteviené;si,
druha stouto problematikou dopfedu vibec nepocitd anema zajem cokoliv ménit.
Pozitivnim vystupem je, ze dvé dalsi sluzby maji tuto situaci zvladnutou velmi dobie a ze ve
vSech socidlnich sluzbach jsou socialni pracovnici otevieni ke vzd€lavani v této oblasti

a k premysleni nad timto tématem.

Z vyzkumu i z odborné literatury vyplynulo, Ze toto téma bude v budoucnu velmi aktualni,
ale zatim se pftili§ nefesi. Socialni sluzby by mély mit metodicky definovany, jak fesit situaci,
ve které klient dosahne hrani¢niho véku, aby na pfipadnou zménu mohli klienty i sluzbu
ptipravit. Dale bych doporuéila mnohem vice $ifit povédomi 0 této problematice v odborné
literatuie, v socialnich sluzbach, a otevfit toto téma ve vzdélavacich programech pro socialni

pracovniky.
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