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Kvalita zivota. Pojem, ktery je relativn€ novy, ale zaroven odbornou i laickou populaci
bézné uzivany; pojem neuchopitelny bez jedné zastieSujici definice; souslovi ¢i spojeni,
které ma fadu synonymné uzivanych ekvivalenti jako pohoda, Zivotni spokojenost, well-
being, blahobyt aj.; pojem interdisciplindrni, kdy kazdy obor mé izolovan¢ vytvoieno
vlastni vymezeni a jeho celkové pojeti, a nakonec tedy pojem multidimenzionalni

podminény celym spektrem faktort a v nejobecnéjsim slova smyslu koncepcné roztiistény.

Vyzkumy kvality Zivota se dostaly do povédomi $irsi odborné vetejnosti jako relativné
nové téma kolem 60. let 20. stol. (Poticek in Kortusova, 2007), nicméné zajem
o kvalitu zivota mizeme sledovat jiz mnohem dfive. Stézejnim podnétem K vyzkumim
bylo materialni bohatstvi vyspélych zemi (zejm. USA) a s nimi pfichazejici vina zmény
hodnotového systému ve spole€nosti a rozsifeni konzumu. Postupné tento pojem pronika
do mnoha védnich obort, ale zmény se projevuji i v obsahlosti definiéniho vymezeni, kdy
je kladen diraz na subjektivni pojeti tedy spiSe nematerialni dimenzi zivota (Veenhoven,
2000). Vyzkumy vénujici se a zkoumajici kvalitu zivota nejriiznéjSich skupin osob jsou
V dnesni dob¢ relativné velmi frekventované, pti¢emz zakladni snahou zpravidla zlstava
optimalizace a individualizace interven¢nich postupli a dalSich opatfeni smétujicich

k subjektivnimu zvyseni kvality Zivota.

Kvalita Zivota je multidimenzionalnim konceptem, ktery se stava klicovym na poli
hodnoceni individualniho a kolektivniho lidského zivota (Ktizova in Payne, 2005).
Navzdory jeho S§ifi se jednd o nejednoznacné definovatelny pojem. Velka ¢ast vyzkumu
napii¢ rliznymi obory se snazi tento konstrukt vysvétlit. Je vyuzivan piedevsim
k hodnoceni osobni spokojenosti, jako ukazatel kvality sluzeb a tspéchu. Tento koncept
vyuzivaji mnohé védni obory jako psychologie, medicina, socidlni prace atd. Socidlni
zaClenéni osob s mentalnim postizenim je dualezitym preventivnim Cinitelem v rdmci
ochrany duSevniho zdravi této skupiny osob a taktéz moznym pfispévatelem vedoucim
ke zlepSeni kvality Zivota. V tomto kontextu byla koncipovana tato prace s dirazem na
psychosocialni dimenzi kvality Zivota a souvisejici otazky Zivotni spokojenosti u cilové
skupiny 0sob s mentalnim postizenim.

Kvalita Zivota jako pfistup k osobni spokojenosti svou ptlisobnosti, resp. svym

referenénim rdmcem zasahuje do vSech oblasti lidského Zivota a je ovliviiovana mnoha

Ciniteli. V oblasti socialni interakce, etablovani a udrzovani socialnich vztahti ma vSak



zasadni psychologicky dopad odrazejici se na duSevni pohodé¢ jedince. Specifika osobnosti
jedince s mentalnim postizenim jsou ovSem primarni pfi¢inou, jez zpusobuje, Ze samotna
fyzickd piitomnost ve vétSinové spolecnosti jest€ sama o sobé nepiispiva k dosazeni
integrace — ¢i chceme-li inkluze, nybrz naopak tyto osoby Casto zlstavaji z téchto duvodu
na jejim okraji (Emerson, McWilly, 2004). Vzhledem k témto skute¢nostem bylo téma
disertatni prace voleno se zaméfenim na osoby s mentalnim postizenim zijicimi
v chranéném bydleni. Identifikace spektra determinant Zzivotni spokojenosti, jejich
dalezitost, mira naplinovani a vztah mezi nimi a kvalitou Zivota nam umozni Iépe
porozumét jejich potfebam a poukézat na oblasti, které mohou byt pro osoby S mentalnim
postizenim ohrozujici aj. Aplika¢ni ramec zkoumané problematiky nachazime nejen
Vv oblasti specidlnépedagogické praxe, ale i teorie ve smyslu rozsifeni informacni platformy
o kvalitu Zivota s akcentem na charakteristiky zna¢né€ specifické skupiny osob s mentalnim

postizenim.

Koncipovana disertacni prace je Clenéna na Cast teoretickou a c¢ast empirickou.
Teoreticka ¢ast je slozena z n€kolika kapitol a podkapitol. Prvni kapitola disertacni prace je
vénovana problematice kvality zivota a klicovym charakteristikdm celého konceptu.
V Gvodni ¢asti provedeme exkurz do historie samotného konceptu kvality zivota, jeho
vyvoje a pristupti k nému. Nasledné se pokusime o objasnéni terminologickych nuanci
a popis zkoumanych dimenzi. Ty se podili velkou mérou na specifi¢nosti jednotlivych
konstrukti a jsou zde prezentovany formou vybranych modelt kvality Zivota i se svymi
vlivanymi ¢initeli. Druha ¢ast kapitoly je vénovana jiz samotnému pojeti well-being, jenz
povazujeme za stézejni nejen z hlediska tematického zaméteni prace, ale 1 jako klicovy
prvek hodnoceni Zivotni spokojenosti cilové skupiny osob s mentalnim postizenim.
Smérem k praktické evaluaci kvality zivota sméfuje dal$i Cast kapitoly k meéfeni
a relevantnim méficim nastrojiim. Zavér kapitoly je pak pfimo soustfedén k tematickému
zamefeni prace, piicemz akcentuje otazky kvality zivota osob se specifickymi potiebami,

jedince s mentalnim postizenim nevyjimaje.

Druhé kapitola je specificky orientovana na aktualni vyvoj v oblasti socidlnich sluzeb
sdopady na kvalitu Zivota osob s mentalnim postizenim, tedy pifedev§im socidlni
determinanty (faktory) zivotni spokojenosti, pfi¢emz je akcentovano pojeti jedince jako
bio-psycho-socio-spiritudlni entity. Kapitola je zaméfena na proces humanizace
a deinstitucionalizace; transformacni zaméry a platformu chranénych bydleni

¢1 modernizaci velkokapacitnich zafizeni, pfi¢emz pracuje s pojmy jako samostatnost,



podpora, uspésny proces transformace, jehoz zamérem je integrace osob se zdravotnim

postiZzenim.

Navazujici oddil textu zasazuje problematiku kvality Zivota do kontextu mentalniho
postizeni. Pocinaje terminologickymi aspekty pfes klasifikaci a charakteristiku
jednotlivych stupnid mentalni retardace az po specifické oblasti socializace a popis
klicovych aspekti osobnosti jedince s mentalnim postizenim v kontextu psychosocialnich
charakteristik. Kapitola fesi otazky dospé€losti osob s mentalnim postizenim a souvisejici
aspekty.

7o~

Teoreticka Cast disertacni prace tvoii zékladnu pro ¢ast empirickou. Cilem vyzkumu
se smiSenym designem, jenz v sobé misi prvky kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu,
je hloubkova analyza a deskripce psychosocidlnich determinant kvality Zivota a Zivotni
spokojenosti u 0sob s mentalnim postizenim z chranéného bydleni a domovt pro osoby
se zdravotnim postizenim. Zameérem je rozsifit teoretickou platformu o specifické otazky
zivotni spokojenosti osob s mentalnim postizenim s akcentem na aktualni procesy
transformace, deinstitucionalizace a zejména pak v celospoleCenském kontextu
inkluzivnich tendenci. Aplikacni moznosti vysledki vyzkumu je mozné spatfovat jak
v oblasti  specidlnépedagogické teorie, ve smyslu rozSifeni teoretické baze
specidlnépedagogické dimenze kvality Zivota, tak rovnéZ v oblasti specidlnépedagogické
praxe sodrazem v optimalizaci intervence a zvySeni subjektivni kvality Zivota osob

S mentalnim postiZenim.



I TEORETICKA CAST

V teoretické Casti disertani prace vymezujeme témata a pojmy spjaté s kvalitou
zivota, transformaci socialnich sluzeb a dosp€lymi osobami s mentalnim postizenim v tzké

provazanosti na ¢ast empirickou.

1 KVALITA ZIVOTA
., Zivot je Sance - vyuzij ji
Zivot je krdsa - obdivuj ji
Zivot je blazenost - uzivej ji
Zivot je sen - uskutecni ho
Zivot je vyzva - prijmi ji
Zivot je povinnost - napln ji
Zivot je hra - hrej ji
Zivot je bohatstvi - ochraiiuj ho
Zivot je ldska - potés se s ni
Zivot je zdhada - pronikni ji
Zivot je slib - split ho
Zivot je smutek - piekonej ho
Zivot je hymna - zpivej ji
Zivot je boj - prijmi ho
Zivot je Stésti - zasluz si ho
Zivot je Zivot - Zij ho.
Matka Tereza (online, 2017)
Soudoby fenomén nazyvajici se kvalitou Zivota je povazovan v soucasnosti za
multidimenzionalni koncept a stdva se kliCovym na poli hodnoceni individualniho
i kolektivniho lidského zivota, jeho smyslu a existence (K¥izova in Payne, 2005). Zahrnuje
hledani klicovych faktor byti a sebepochopeni. Zkoumd materialni, psychologické,
socialni, duchovni a dalsi podminky pro zdravy a $t'astny zivot ¢lovéka. Tato problematika
je Siroce pojimana a intenzivné diskutovana v fad€ védnich obora (filozofii, sociologii,
psychologii, mediciné, ekonomii, pedagogice, socialni praci, antropologii aj.). Riznorodost
a specifi¢nost jednotlivych oblasti pfindsi jiné uhly pohledu, které jsou disledkem mnoha

rozli¢nych teoretickych vychodisek.



Zajem o kvalitu zivota je znac¢ny a ve svém pojeti se historickym exkurzem dostadvame
K pivodnim feckym a fimskym kofentiim. Ameriéti autofi datuji prvotni vyskyt tohoto
pojmu do 20. let 20. stoleti, kde se objevil v prvnich pracich dvou americkych ekonomu
Ordwaye a Osborna (Snoek, 2000 in Michalik 2013). Jedna se o zaznam z oblasti
ekonomie, kdy se poprvé nespojuje prozivani spokojenosti s mnozstvim spotiebovaného
zbozi, ale s osobnim nahledem a pocity. Ve 30. letech 20. stoleti byl tento pojem zaveden
do psychologie (Miihlpacher, Vad’urova, 2005) a o néco pozdéji vstupuje, puvodné
ekonomicky a politicky koncept, do obecného povédomi a pronikd do dalSich sfér, zejména

do véd medicinskych, spolecenskych, a také pedagogickych.

V soudobé spolecnosti je pojem kvality zivota jiz béznou soucasti laického,
politického i védeckého slovniku. Mizeme k nému pfistupovat jako k pojmu ¢&i souslovi,
na  n&z  nahlizime z mnoha hledisek, zejména  z interdisciplinarniho
a multidimenzionalniho pohledu, stejn¢ tak jako na pojem idealizovany, nedosazitelny,
tézce uchopitelny a svym zpisobem sporny. Veskeré tyto skutecnosti je tfeba vnimat
v celospolecenském kontextu s ohledem na kulturu a prostfedi, v némz se jedinec pohybuje
a existuje. Interdisciplinarita svéd¢i o tom, ze se samotnym pojmem kvality Zivota zabyvaji
rizné védni discipliny, nejen ty zékladni - ekonomie, politologie, medicina, psychologie,
sociologie, etika, ale s rozvojem informacnich a komunikacnich disciplin také napiiklad
védy technické. Uskali, které viak pfi interdisciplinarité respektive pii jejim vyzkumu
v oblasti kvality Zivota vyvstava, je skute¢nost, Ze mezi t€émito védami chybi provazanost.
Vzdy se jim zabyvaji pouze ze svého pohledu a v rdmci svého oboru. Jak uvadi Spilker
(1990), na kvalitu Zivota musi byt nahlizeno z mnoha whli pohledu a variabilnich Grovni.
Nutnost meziresortni a mezioborové spoluprace je dilezitd uz z divodu roztfiSténosti
pojmu, kdy kvalita mize byt pojimdna z hlediska objektivniho, subjektivniho,

¢i kombinaci obou zminénych hledisek.

Objektivni hledisko chapeme jako souhrn objektivnich indikatord napf. Zivotnich
podminek dané zem¢, materidlniho zabezpeceni, socidlniho statutu (Petraj, 2008; Murgas,
2008). Subjektivni hledisko je pojimano zejména z psychologického pohledu, akcent je
kladen na prozivani, mysleni a pfani jedince, tedy souhrn vyjadfujici subjektivni indikatory
(napft. seberealizace jedince, prozivané krize). Je popisovan mnoha ekvivalentnimi pojmy
jako ,,well-being*, , osobni pohoda*, , Zivotni spokojenost”, coz jsou emocni stavy,
Vv nichz se projevuje spokojenost jedince se svym zZivotem, v komplexnim pohledu

charakterizovéana jako hodnoceni kvality Zivota jako celku (Rodny, Rodna, 2001; Solcova,
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Kebza, 2004; Hnilica, 2006 srov. Jesensky 2000; Novosad, 2000; Sirgy, 2001; Ruggeri
in Miihlpachr, Vad'urova, 2006; Koot, Wallander in Mare$ a kol., 2006). Jedna se tedy
o individualitu samotného jedince a jeho postaveni ve spolecnosti, v jeji kultuie a systému
hodnot (Cummins, 2000; Vymétal, 2003; Schalock, 2004; Hnilicova in Payne, 2005;
Vad'urova, Miihlpachr, 2006; Mare§ a kol., 2006). Jak uvadi Mare§ (2006) pii zadani
klicovych slov ,,quality of life” do jednotlivych databazi, obsahovala jim zvefejnéna

reSerse desetitisice az statisice odkazl na prace k tomuto tématu.

Schalock (2004) vnima kvalitu zivota ve tfech dimenzich: jako sjednocujici téma pro
dany koncept; jako stezejniho ukazatele jedince v interakci s prostfedim a jako socidlni
konstrukt, ktery slouzi ke zvySeni zivotni pohody v soucinnosti se spoleCenskymi
zménami. Felce, Perry (1995) vnimaji tento koncept v mnohem Sir§im zabéru, jenz
vymezuje vnimani od urovné spolecenského blaha celé spolecnosti az po kvalitu Zivota
jednotlived. Jak je uvedeno, cela neuchopitelnost tématu spocivd v nejednoznacném
konceptu (Vadurova, Miihlpachr, 2005; Mares, 2006). Gomez, Arias, Verdugo,
Navas et al. (2012) tvrdi, Zze je nutné koncept aplikovat zejména v oblasti socialni,
pedagogické a medicinské. Kvalita zivota je vSak pojmem komplexnim zarovenn jako
slozitost lidského zivota, ktery je multifaktorialné ovlivnén fyzickym zdravim jedince,
psychickym stavem, socidlnimi vztahy, osobnim vyznanim a vztahem ke klicovym
oblastem zivota (Vad'urova, Miihlpachr, 2005). Mares a kol. (2006) vymezuje dalsi faktory
neboli determinanty ovliviiujici kvalitu Zivota napf. rodinu, pohlavi, vek, kulturni zdzemi
profesni a socidlni seberealizace. Vysledkem je soulad nekone¢ného mnozstvi vnitinich
a vngjSich vztaht, interakci a ndhod. Z uvedenych skutecnosti vyplyva zna¢ny odborny
zajem o kvalitu Zivota a jeji dimenze, cemuZ odpovida i spektrum odbornych védeckych
publikaci, jakoz i fada vyzkumd, a jak Mare$ a kol. (2006) podotyka, v soucasné dob¢ je
velmi problematické obsdhnout veskerou literaturu vénujici se tomuto tématu. Z té€chto
divodl bude tato problematika blize rozpracovana v dil¢ich podkapitolach disertacni

prace.

Vyzkum kvality Zivota a zivotni spokojenosti u osob s mentadlnim postizenim nam
muze pfinést zajimavé poznatky pro specialnépedagogickou teorii, Cerpajici podklady
z oblasti specidlnépedagogické praxe na pozadi problematiky transformace,
deinstitucionalizace a humanizace velkokapacitnich zafizeni s odrazem v optimalizaci

intervence u této cilové skupiny. Ballone (2000 in Albuquerquea et al., 2015) podotyka,
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ze vyzkumné zdméry spocivaji v bliz§im poznédni cilové skupiny, které mohou piispét
ke zlepSeni péce a sluzeb jim poskytovanych, nebot ne kazdy jedinec s mentalnim
postizenim je omezen ve svych adaptacnich schopnostech, ne kazdy pottebuje stejnou
podporu Vv danych oblastech, a proto nemizeme piedpokladat, Ze vSechny osoby
s mentalnim postizenim se o sebe nedokdzi postarat, ale naopak piipustit myslenku, zZe se
tyto osoby mohou stit castecné ¢i zcela nezavislymi na institucich, coz pfispiva

ke zna¢nému zlepsSeni jejich kvality zivota.

U dané cilové skupiny se potykame s mnoha specifiky, jez se projevuji zejména
Vv socialni a psycho-emociondlni urovni osobnosti jedince, ktera se stala pfedmétem naseho
zkoumani na urovni subjektivniho well-being. BliZze se budeme dané problematice vénovat
v podkapitole 1.4. V souvislosti s roztfisténosti pojmu kvality Zivota a danymi specifiky
osobnosti jedincii s mentdlnim postizenim se ztotozilujeme s nazory odbornikl
(napt. Spilker, 1990; Felce, Perry, 1995; Cummins, 2000; Schalock, 2004; Mares, 2006;
Vad'urova, Miihlpachr, 2005; Michalik, 2011; Goméz, Arias, Verdugo, Navas et al., 2012;
Ballone 2000 in Albuquerquea et al., 2015), ktefi upozoriiuji na skute¢nost,
ze problematika jednotlivych skupin osob se zdravotnim postizenim neni stale komplexné
zpracovana, pricemz je intenzivné feSena na Urovni narodnich planti podpory rovnych
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim (problematika zaméstnanosti, zmény
v obCanském zakoniku aj.), a proto je smérodatné se ji intenzivné vénovat (vlada, online,
2015). Cilem nasledujiciho textu neni Sirokospektralni obsahlost poznatkl kvality Zivota,
ale nastinéni obecného teoretického ramce a prezentace komplexnich informaci vzhledem

k tematickému zaméfeni této prace.

1.1 Koncept kvality Zivota

Koncept kvality Zivota je velmi abstraktnim pojmem, ovlivhénym mnoha faktory,
ktery ma jistou historii. Je zaloZzen na Sirokém multidimenziondlnim pojeti kvality Zivota
jako celkové tirovné pohody neboli well-being jednotlivcl v dané spolecnosti. Povazujeme
za dilezité nastinit historii, pfestoze ani zde neexistuje jednotnd shoda, vztahujici
se ksamotnym pocatkim vyzkuma kvality zivota. I proto lze tvrdit, Ze zajem
o kvalitu Zivota je znacny, cemuz odpovidaji 1 pocatky sahajici az do dob fecké a fimské
mytologie. Zde byla poprvé zaznamenina zminka o koncepci kvality Zivota zejména
ve spojitosti s autory Asclepia, Aesculapa (Vadurova, Miihlpacher, 2005). Konkrétni
otazku kvality zivota feSila dle Aristotela ,,Etika Nikomachova® (Kftivohlavy, 2001).

Za prvotni vyskyt jsou povazovana 20. 1éta 20. stol. a ekonomické pojeti autori Ordwaye
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a Osborna (in Mare§ a kol., 2006), které neni poprvé spojovdno se spokojenosti
v souvislosti s mnozstvim spotfebovaného zbozi, nybrz s osobnim prozivanim. 1 dalsi
autofi spojuji toto obdobi s kvalitou zivota v ekonomické oblasti a vlivu statu jako
podptrného Cinitele pro nizsi socialni vrstvy, kdy se pfedmétem zkoumani stava vliv
statnich dotaci a jejich nasledny dopad na statni rozpocet (Hnilicova in Payne, 2005;

Vad’urova, Miihlpachr 2005; Vad'urova, 2006).

Ve 30. letech 20. stoleti byl pojem kvality zivota zaveden Thorndikem do oblasti
psychologie (Thorndike, 1935; Vadurova, Miihlpacher, 2005). V 50. letech se pak stava
kvalita Zivota pfedmétem zajmu medicinské oblasti (Dragomirecka, Skoda, 1997). World
Health Organization (WHO) v r. 1946 definovalo pojem zdravi, jenz byl v nasledujicich
letech rozsiten. Dusledky tohoto rozsifeni se projevily v novém pojeti bio-psycho-

socidlniho modelu nemoci a zdravi.

S vyvojem historickych a politickych udalosti se pojem kvality zivota zacal rozvijet
teprve po druhé svétové valce, kdy jej Svétova zdravotnickd organizace (WHO) novée
formulovala a rozsitila o definici zdravi, coz nasledné rozpoutalo diskusi o méfitelnosti
daného vymezeni. Kvalita zivota, well-being a dal§i terminy spojované s danou
problematikou se staly cilem socidlnich programti. Tato aktivita je spojovana predevsim
s 60. lety 20. stol. a jejim hlavnim iniciatorem byl americky prezident Johnson, ktery
v socialnich programech (,, The Great Society”, , The Beautiful America‘) propagoval
zlepSovani kvality zivota svych obcani. V tomto obdobi se opét piipominaji autofi
Ordwaye a Osborn, ktefi upozornuji na ekologické dopady vzristajiciho ekonomického
rustu ovliviluyjiciho kvalitu Zivota obCanil. Postupné se za¢iné uplatiiovat Sirsi pojeti tohoto
pojmu, ktery je stale castéji pojiman piedevsim jako nemateridlni dimenze Zivota (Dufkova
1986; Veenhoven, 2000). V roce 1961 rozsituje OSN Forresteriv koncept, vymezujici
4 dimenze (finance, stav znecCisténi Zivotniho prostiedi, potravinové zabezpeceni, rust
poctu obyvatel) o dal§i indikatory nazyvané podminky zZivota (ochranu zdravi,
zamestnanost, pracovni podminky, zivotni prostfedky, uspokojovani potieb, obleceni,
dopravu a komunikaci, vystavba bytl, odpoCinek a zabavu, socidlni jistoty, osobni

svobodu) (Vad'urova, 2006).

V obdobi 70. let 20. stoleti zac¢inaji intenzivni tendence k vystizeni a pfesné definici
pojmu kvality Zivota pro oblast védeckou (Linhart, 1996). Problematickou sférou se stavaji
snahy vystihnout hlavni a relevantni indikatory kvality Zivota, které vedly Alexe Michalose

vroce 1974 k zalozeni Casopisu ,,Social Indicators Research” (,,Zkoumani socidlnich
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indikatorii*), vychazejiciho ve Spojenych statech americkych a Nizozemi. Odborny
Casopis dal moznost mnoha védnim oborim se v oteviené diskusi k dané problematice
vyjadiit (Vad'urova, 2006; Galloway, 2006). Stejné¢ vyznamny podplrny vliv na pocet
odbornych ¢lankt o kvalité zivota m¢l i druhy klicovy Casopis ,, The Journal of Happiness
Studies ”, pticemz vysledkem vlivu téchto publikacnich ¢innosti bylo prvni vyzkumné
Setfeni kvality zivota amerického obyvatelstva, jehoz cilem byla identifikace subjektivnich
indikatorti, vychazejicich primarné z potieby a hodnoceni samotného obyvatelstva, které
by podpofilo a doplnilo objektivni vyzkumy kvality zivota. V roce 1974 jsou Evropskou
komisi OSN zafazeny do osmi kategorii tzv. socidlni indikatory, mezi néz patii: kvalita
pracovniho prosttedi, dostupnost zbozi a sluzeb, zdravi, volny cas, socidlni jistoty,
seberozvoj, kvalita Zivotniho prostfedi a ucast na spoleCenském zivot¢ (Halecka

in Vad’'urova, Miihlpachr, 2005).

Logickym vyusténim rozsifené oblasti indikatorti se stala operacionalizace pojmu,
chceme-li urc¢itd defragmentace na validni a vyznamem odpovidajici charakteristiky
daného pojmu. Pojem se postupné transformuje, ale principem zlstavéa zdkladni mySlenka,
a to ,,Zit jinak”. Cilem bylo tedy hledat a definovat i jiné ukazatele orientované na socialni
kontext, které by umoznily zohlednit a hodnotit nejen objektivni, ale i subjektivni vnimani
vlastni kvality Zivota jedincem (Gullone, Cummins, 2002). Nartsta a rozSifuje
se tzv. konzumni zplisob Zivota jako tendence spojena s ,, pFeceiiovanim vyznamu spotieby

hmotnych statki, vyustujici az ve spotiebu pro spotiebu ““ (Linhart, 1996, s. 532).

S ptichodem 80. let 20. stoleti se kvalitou Zivota zacala po sociologii intenzivnéji
zabyvat 1 socidlni psychiatrie, kterd tento pojem chéape jako kritérium pro hodnoceni
Zivotni Grovné obyvatelstva, zejména v oblasti individualni spokojenosti; pro porovnavani
potieb jednotlivych skupin a hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb (Dragomirecka,
Skoda, 1997). Ve vyzkumné oblasti pretrvava pojeti kvality Zivota ze subjektivniho
pohledu, je vice kladen diraz na psychologicky pfistup, ktery umoziuje studium
kognitivniho hodnoceni a emoc¢niho proZivani vlastniho Zivota z pohledu jedince

(Hamplova, 2006).

Ptechod a vyrazny ,boom” ve vyzkumech kvality Zivota, Zivotniho stylu
1 hodnotovych orientaci pfinesla druha polovina 90. let 20. stoleti. Obsahovost pojmu
i samotného tématu kvality Zivota se rozvijela v souvislosti s pribéhem ¢asovych zmén,
rozvojem spoleCnosti a jejimi proménami (zvySovanim zivotniho standardu, zménami

ve struktufe zaméstnanosti, zrychlenim Zivotniho tempa, moznosti pfizplsobit
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si individualn¢ traveny volny €as aj.). Jsou zachyceny snahy o sjednoceni a dikladné
vymezeni teoretickych zékladii a vytvoreni odpovidajicich zpisobli méteni kvality Zivota.
Kvalita zivota je prostfedkem cCetnych obori tykajicich se Clov€éka. Zmény jsou spjaty
zejména s oborem zdravotnickym, kdy se kvalita Zzivota v prabehu historického vyvoje
stava pro tuto oblast zcela samostatnym pojmem (hodnoceni zdravotniho stavu, zdravotni
péce, vystupi 1écby aj.) Medicina disponuje modernimi psychometrickymi postupy, které
dokazala vyvazit kvantitativnimi i kvalitativnimi pfistupy, na zakladé nichz Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) vytvofila standardizovanou definici pojmu kvalita Zivota,
ktera je schopna adaptace a ma kdispozici validizované instrumenty pro oblast

konkrétniho vyzkumu (Dragomirecka, Bartoniova a kol., 2006).

V souCasné dob€ se pozornost pii zkoumani kvality Zivota obraci prevazné
na subjektivni aspekty, zejména takové, jez by zmeéfily pocit Stésti a miru Zivotni
spokojenosti. Pretrvava terminologicka roztiisténost jednotlivych pojmu ekvivalentnich
ke kvalité zivota, tj. socialni pohoda (social well-being), socialni blahobyt (social welfare),
zivotni spokojenost aj., kterou Hnilicova (in Payne, 2005) dopliluje terminy spokojenost
se zivotem, pocit zivotniho $tésti. V Ceském prostiedi je s touto problematikou spojeno
Psychiatrické centrum v Praze, a to konkrétn¢ s osobnostmi Dragomireckou, Kiivohlavym
(ten se zabyva kvalitou zivota jiz od 80. let 20. stoleti), vybranymi pracovisti
na tuzemskych univerzitich a s dalSimi odborniky jako Vadurovou, Miihlpachrem,
Kebzou, Hnilicovou, Vymétalem a dal§imi (Vad'urova, Miihlpachr, 2005). Celosvétove je
problematika kvality Zivota v centru pozornosti fady odbornikli, organizaci a institutd,

o nichz se budeme v dal$ich ¢astech prace zminovat.

Samotny koncept kvality Zivota se v poslednich tfech desetiletich prolina do mnoha
oblasti, v nichZ aplikuje svilij vyzkum, mj. pronikd do oblasti vzdélavani, zejm. specidlniho,
socialni sféry a zdravotni péce. V soucasnosti pievazuji v naSich podminkach vyzkumy
vénované subjektivni kvalité Zivota, které se zaméiuji zpravidla na tfi tematické oblasti:
celkovou spokojenost se zivotem; spokojenost s dil¢imi oblastmi zivota (napf. rodinou,
zam&stnanim a bydlenim) a hleddnim nejvyznamnéjSich faktorti, podminujicich vznik
subjektivniho pocitu smysluplného zivota a souvztaznostmi mezi nimi. S ohledem
na cilovou skupinu se v poslednich dvou desetiletich aplikuje koncept kvality Zivota
I U 0sob s mentalnim postizenim. Pivodné ekonomicky model se béhem 90. let ustalil
a zacal se zabyvat potiebami téchto osob, tedy lidskym bytim a smyslem zivota (Schalock,

2004). Multifaktorialni pojeti zaméfené zejména na jednani mélo za dusledek v oblasti
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rozvoje jednotlivych modelt kvality zivota a konceptli, empiricky podlozenych,
implementaci strategii pro zvySovani kvality zivota. Méfeni kvality Zivota se zaméfilo
na aroven spokojenosti, kterou ¢loveék pocituje, pokud jde 0 jednotlivé domény a dimenze
kvality Zzivota (subjektivni ukazatele nebo objektivni ukazatele) v kontextu okolnosti
a vliva (Schalock, 2008). Na koncept kvality zivota je tedy nazirdno z mnoha hli pohledu
a operacionalizace dané¢ho pojmu je pojimana dle védniho zaméteni, kdy si jednotlivé

obory vybiraji své ukazatele a zptisoby hodnoceni.

Pivodni pojeti, tedy ekonomické, vychazelo z hodnoceni objektivnich ukazateli.
Ekonomie se zabyva zejména produktivitou prace, hrubym domécim produktem,
pramérnymi vydélky obyvatel apod. Tato zcela jednoznacna data vnasi do problematiky
potfebnou objektivnost, ovSem v ptipadé pojeti chudoby a socialniho znevyhodnéni
jednotlivych vrstev obyvatel to znamena jediné, a to ztratu jistoty. Bylo nutné zapojit dalsi
védni obory vénujici se praveé skutecnému dopadu téchto kritickych skute¢nosti na kvalitu
zivota jednotlivce v celospoleCenském kontextu. Presto i dnes stale zaujimé ekonomické
pojeti dulezitou roli pii celkovém hodnoceni kvality zivota (Veenhoven, 2000;
Novosad, 2000; Mares a kol., 2006).

Na subjektivni dopady se naopak zaméfuje obor psychologie, a to zejména
na subjektivni pohodu jednotlived, jiz se pomoci riznych metod snazi méfit. Objektem
zajmu tohoto pfistupu je individualita jedince, jeho vnitini prozivani, mysleni, potfeby
a prani, sebehodnoceni, seberealizace, ale také negativni emocni dopady jako Kkrize,
deprese, poruchy nalad aj. Psychologie se tedy zajima o celkové subjektivni hodnoceni
zivota jako takového s ohledem naindividualni pojeti jednotlivce, ale i toho, co Cini

¢loveka spokojeného, vliv faktorl a zptisob jakym jej ovliviuji (Hnilica, 2006).

Individualni  pojeti hodnotového systému tedy nemusi byt v souladu
s celospolecenskym nastavenim téchto hodnot (Maslow, 1943). Zakladni soubor hodnot
zustava od pocatku stejny, ovSem hodnoty vyssiho rdzu se mohou u kazdého jedince tadit
jinak (napf. vyznam hodnoty vlastniho Zivota). Maslowlv (1943) hodnotovy systém
zastdvd vyznamnou roli na poli kvality Zivota, na zdkladé né&hoz vytvofil obraz
tzv. ,, psychologicky zdravého a spokojeného ¢lovéka “. Jak podotykd Calman (in Kebza,
2005) — v momenté, kdy jsou naSe ofekavani v souladu se subjektivné prozivanou realitou,
povazujeme svlj zivot za kvalitni. Vymeétal (2003) doddva nutnost citové odezvy
V pozitivnim smyslu zejména od osob blizkych, a také nutnost spolecenského uplatnéni,

diky némuz roste sebetcta daného jedince.
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Psychologické pojeti tedy pracuje se subjektivnim vnimanim a prozitky cloveka
s cilem pomoci vybudovat jedinci lepsi Zivot. V souvislosti se zdravotnim stavem a vlivem
na kvalitu zivota mj. u pacientd s chronickym ¢i nevylé¢itelnym onemocnénim se aplikuje
psychoterapeuticky piistup za dopomoci psychologickych prostiedkli, zejména
komunikacnich a vztahovych. Cilem je dosazeni co nejvys$si mozné kvality Zivota

prostfednictvim rehabilitace (Vymétal, 2003).

Pfesah nad ramec vice nez jednoho védniho oboru ukoncujeme problematikou
zasahujici do celospolecenského konceptu, kdy se kvalita zivota bezprostiedné dotyka
i ekologického, Siroce systémoveé obsihlého environmentalniho pfistupu, orientovaného
nejen na stav zivotniho prostiedi, ale taktéz na celkovy stav spolecnosti a spoleCenské
klima, napf. miru poruSovani prav, norem aj. Pojeti kvality Zivota v této oblasti vychazi
z predpokladu, ze kazdy jedinec ma pravo na Zzivot Vv ptiznivém prostiedi (Halecka

in Vad’'urova, Miihlpachr, 2005).

Predchozi cast ilustruje pluralitu pohledi na Siroce pojaty koncept kvality zivota,
ktery je multifaktoridlné podminén jednotlivymi aspekty, tj. fyzickym zdravim,
psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahem k Zivotnimu
prostiedi, v némz se jedinec nachdzi (Vadurova, 2006). Pro koncept kvality Zivota je
stézejni kliCovy pocit osobni pohody (well-beingu), jenz prameni z dusevni, télesné
a socialni vyrovnanosti kazdého jedince. Z tohoto pojeti vyplyva, Ze kvalita Zivota je dana
subjektivnim vnimanim individualné prozivané Zivotni reality. Veenhoven (2000) se snazi
ptistupy danych obord shrnout do tzv. ¢tyf kvalit zivota, jez na zakladé vzijemné
kombinace umoznuji klasifikaci riznych pfistupti dle aspektl, na néz se kazdy z nich

orientuje.

Obrazek 1 Klasifikace ¢tyi kvalit Zivota (Veenhoven, 2000)

Cty#i kvality Vnéjsi kvality Vnitini kvality
Zivota (charakteristiky prosti‘edi) (charakteristiky individua)
Zivotni $ance DOBRE PROSTREDI ZIVOTASCHOPNOST JEDINCE
neboli zivotni prostiedi, prosperita, zivotni Groven, socialni fyzické zdravi, dusevni zdravi, schopnost
¥ Kla : pqdmin_ky : _ adaptace, uméni zit, znalosti, schopnosti
predpoklady (ekologie, sociologie, politologie) (lékarstvi, psychologie, pedagogika)
Zivotni UZITECNOST ZIVOTA VLASTNI HODNOCENI ZIVOTA
vysledky uzite¢nost jedince pro jeho okoli, spole¢nost Stésti, subjektivni pohoda, spokojenost,
a lidstvo, moralni predpoklad a zasady smysluplnost
(filozofie)

Koncept kvality Zivota v celkovém pohledu tedy zahrnuje zkuSenosti a poznatky

cetnych oborti. Multidimenziondlni pojeti je vysledkem interakce téchto obort,
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ovlivitujicich  faktort a podminek (ekonomickych, psychologickych, socialnich,
zdravotnich a environmentalnich) (Payne, 2005). Jak zddraziiuji Dragomirecka a Skoda
(in Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 11) kvalita zivota ,, lezi na priiseciku mnoha soudobych
tendenci a smeéru, coz ma za nasledek velkou rozmanitost snah ji definicné vymezit“.
Benacek a Reichlova (in Kortusova, 2007, s. 7) dodavaji, ze ,, koncept kvality Zivota je
pokusem zachytit fakt, zZe lidsky Zivot se odehrava na mnoha urovnich a vSechny tyto

dimenze lidského Zivota ovliviiuji to, zda je clovek stastny a spokojeny se svym Zivotem”.

1.1.1 Terminologické vymezeni

Stejné jako pojeti celého multidimenzionalniho konceptu je samotné terminologické
vymezeni velmi problematické. Jiz v ivodu jsme nastinili terminologickou nejednotnost,
z ¢cehoz plyne, Zze vymezeni kvality Zivota je vysoce variabilni a mlze byt vymezeno
od obecného pojeti kvality zivota napt. dle Campbella (in Salajka, 2006, s. 11), ktery
Ji vymezuje jako ,,rozdil mezi chténymi a uskutecnenymi zivotnimi cili — ¢im vétsi tento
rozdil je, tim niZsi je kvalita Zivota®, €1 podle Slamy (in Payne, 2005, s. 288) jako

¢

., subjektivni globadlni hodnoceni vlastniho Zivota“ az po definice specificky zaméfené
na konkrétni aspekty. Calman (in Kebza, 2005, s. 59) definuje individudlni kvalitu Zivota
jako ,, rozpor mezi sny, nadéjemi a ambicemi kazdého cloveka a jeho soucasnymi redlnymi
zkuSenostmi, pricemz lidé jsou obecné motivovani, aby tento rozpor byl eliminovan,
resp. odstranovan. “ Vymezeni nam ukazuje, Ze ¢im je rozpor mezi ambicemi a stavajicim
zivotem niZ$i, tim vice povazujeme zivot za kvalitni. Kirby (Vad'urova, Miihlpachr, 2005,
s. 12) konstatuje, Zze kvalita Zivota je ,,stupen, v némz proZivani Zivota uspokojuje
individualni psychologicka i fyzicka prani a potreby.” Vysledkem je Zivotni styl, skrze
néjZ se jedinec realizuje a napliiuje své vnitini hodnoty. Na nejednotnost terminologického
zastfeSeni upozorfiuje Mare§ a kol. (2006), ktery uvadi nckolik pfi¢in. StéZejnim
a jiz zminovanym problémem je oborova riznost, kterd by umoznila §irsi a praktickou
aplikovatelnost, stejné tak jako problematické zachyceni skutecnosti a nutnost diferenciace
na jednotlivé determinanty kvality zivota, jejichZ oznaceni, pocet ani pfistupnost neni jasné

vymezen.

Pojem kvalita Zivota mé& svou historii a jeho vyklad je touto historii podminén
(Kfizova in Payne a kol., 2005). Obsah tohoto pojmu je utvaren spole¢enskymi normami
a hodnotami, neni vSak omezen pouze na materidlni vyhody, ale upozoriuje

1 na skuteCnost, Ze dostatek nemusi znamenat konformitu s vétSinovou spolecnosti.
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Proménlivost pojmu je tedy podminéna mistem, ¢asem, kulturou, ¢i politickou situaci, coz
potvrzuje i Mares a kol. (2006). Pojem ,, kvalita“ je odvozen od latinského ,,qualis“ (jaky).
Terminologické vymezeni ,, Zivota “ mize byt obecné pojimano jako Zivot vSech nebo zivot
specifického druhu (K¥ivohlavy, 2001). Pro nas viak predstavuje Zivot lidsky. Cast slov
je dale odvozena od koiene ,,qui“ (kdo). Mlzeme si tedy polozit otazku ,,kdo to je*.
V ceském pojmoslovi nas koten slova ,,kdo “ zavadi k tzv. zddoucimu stavu (Ktivohlavy,
2004).

Uvadi se, ze slovni spojeni , kvalita Zivota“ bylo podle mnohych zdroji poprvé
pouzito v praci ,, Ekonomie blahobytu”. Do sociologického pojmoslovi se termin dostal
az kolem 70. let 20. stol. V tomtéz obdobi probihalo pravé na uzemi USA i prvni Setfeni
kvality zivota lidi, kdy bylo dulezité vymezit a definovat subjektivni indikatory kvality
zivota (Payne, 2005). V prub¢hu 20. stol. se objevuje jiz komplexné&jsi pohled na nemoc
a zdravi, ktery rozSifuje puvodni fyziologicky vymezeny pojem o dal§i aspekty
zohlednujici vliv psychického stavu jedince, socialniho i Sir§iho spolecenského prostiedi.
Zpocatku model tzv. bio-psycho-socialni se stava modelem bio-eko-psycho-socialnim.
V nasledujicich intencich je definice zdravi dle WHO (2007) v kvalité Zivota chdpéana jako
individualni vztah clovéka kjeho vlastnim Zzivotnim cilim, ocekavanym hodnotam

a zajmim v daném kulturnim, socialnim a environmentalnim kontextu.

Kaplan a Bush (1982 in Maly, 2001) zavedli pojem kvality Zivota ve vztahu ke zdravi
a nazvali jej Health Related Quality of Life (dale jen HRQoL), ve snaze vymezit tu ¢ast
kvality zZivota, jez je primarné urovana zdravim jedince a zdravotni péci a muZe byt
ovlivnéna klinickymi intervencemi. HRQoL vychazi pfedev§im z oblasti socidlni, télesné
a psychologické funkce jedince, tirovné chorob, schopnosti postarat se o sebe a z celkové
citové pohody. Patrick a Erickson (in Vadurova, 2006, s. 26) definuji HRQoL jako
,hodnotu pripisovanou Zivotu, modifikovanému postizeni, funkénimu stavu, vnimadni

a socialnim prilezitostem, které jsou ovlivnény nemoci, zranénim nebo lécbou .

Vedle pojmu ,,quality of life” (kvalita Zivota - QOL) existuje tedy cela fada
souvisejicich nebo soufadnych pojmi, které jsou Casto uzivany jako synonyma, s nimiz
se muzeme setkat zejména v anglosaské literatuie, napft. ,,social well-being* (socialni
pohoda), ,, well-being *“ (pocit pohody), ,, subjective well-being *“ (individualni stav pohody),
,social welfare” (socialni blahobyt), , standard of living” (zivotni uroven),
popt. , happines® (Sté€sti), , health” (zdravi), , wealth® (bohatstvi), ,, satisfaction*

(spokojenost) aj. Pro ilustraci uvadime defini¢ni vymezeni pojmu kvality Zivota, jehoZz
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cilem je podat zakladni a stézejni spektrum definic daného pojmu s ohledem
na specifi¢nost empirické ¢asti.

Zannotti (in Vad’urova, Miihlpachar, 2005, s. 12) pojima kvalitu Zivota komplexné&jsi
formou jako , veskeré vmimdni  spokojenosti ¢ nespokojenosti  jedince
v celém jeho zivote, pricemz spokojenost s riznymi aspekty md Svou diilezitost”,
coz predikuje predpoklad, Ze méfenim predem definovanych oblasti a jejich dilezitosti
pro jedince se kvalita zivota da kvantifikovat. M¢fitelnym objektivnim indikatortim
jednotlivce ¢i skupiny stavu socialni pohody se vénoval Johnston et al. (1994).
O vlivu exogennich i endogennich faktort a jejich vniméani a hodnoceni ze strany jedince
odrazejici se v kvalité Zivota se zminovali jiz Szalai a Andrews (1980), jejichz definice
vychazi z jisté vyjimecnosti na podkladé¢ sebereflexe, spokojenosti a pohody.

-----

interakce mnoha rozlicnych faktori — socialnich, zdravotnich, ekonomickych
a environmentalnich, které vzajemnym pisobenim ovliviiji lidsky rozvoj jednotlivce
1 celé spolecnosti (Bluden in Vadurova, Miihlpachar, 2005). Nagpal a Dragomirecka
(in Vad’'urova, Miihlpachr, 2005) vymezuji kvalitu Zivota jako komplex méfeni vnimany
jedincem ¢i skupinou ve specifickych aspektech, tj. ve Stésti, spokojenosti, psychickych,
socialnich a fyzickych potfebach. K multidimenzionalnimu pojeti se pfiklani 1 skupina
odbornikd pfi Svétové zdravotnické organizaci (dale jen WHOQOL, 1995), a pojmy
jako ,,stav zdravi”, , zZivotni spokojenost”, , psychicky stav” nebo , pohoda” navzajem

neztotoziuje.

Spektrum definic ve vztahu kvality zivota ke zdravi je mnohem Sir§i a diskuse zatim
nedospély k obecné piijimanému uzu. Tyto definice vSak nejsou univerzalni, nebot
ptechod od ,, kvality Zivota* ke ,stésti* a ,,Zivotni spokojenosti*“ (viz 1.2) zpusobil opét
nejednoznacnost V piesné definici pojmil a jsou zaznamenany rozporuplné nazory, jaky
je tedy rozdil mezi témito pojmy. Hornquist (in Vadurova, Miihlpachr, 2005) uvadi
podstatu kvality zivota v uspokojovani psychickych, fyzickych, socidlnich a materidlnich
potieb. Z téchto diivoda i dalsi autofi napt. Spilker (1990) uvadi, Ze by bylo nespravné
omezovat se jednou definici, nebot Sife pojmu kvality Zivota je diverzifikovana
a proménliva v ase. Mares a kol. (2006) klade diraz na skute¢nost, aby byly vzaty v potaz
jednotlivé determinanty kvality Zivota a bylo dosazeno ukotvitelnosti pojmu pro dany obor
s ohledem na aplika¢ni kontext. Jak podotykd Hnilicova (in Payne a kol., 2005) podstatou

je spokojenost jedince s zivotem v danych podminkach a dané spolecnosti. Hlavnim
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ukazatelem je tedy skutecnost, jak se lidem z dané spole¢nosti za urcitych podminek Zzije,
zdali jsou spokojeni a Stastni, pokud se tak citi, nebo pokud o sobé tikaji, Ze se tak citi

(Gallagher, Waite, 2000).

1.1.2 Dimenze a determinanty kvality Zivota

Z predchoziho textu je zfejmé, ze byla vytvofena fada definic kvality Zivota, které
se razné prolinaji a vyzdvihuji jeji jednotlivé aspekty. V soucasné dob¢ ovSsem neexistuje
jedna zastfeSujici definice, tudiz stale existuje i Siroké spektrum ruznych piistupt
a pojeti této problematiky. Jednotlivé dimenze se podili na specificnosti jednotlivych
konstruktii i méficich nastrojii pro hodnoceni kvality zivota. Za dimenze jsou v obecném
pojeti povazovany vlastnosti udavajici velikost ¢i miru, pfi€emZ jsou nezbytnym
parametrem k tomu, aby mohly byt tyto prvky v daném systému vymezeny. Dimenze jsou

nejéastéji podfazenymi slozkami tzv. domén (Svobodova, 2009).

Dalsi ¢lenéni, jez se od jednotlivych dimenzi odviji, je ur€eni tzv. determinant neboli
Ciniteltl — subjektivnich, objektivnich (Novosad, 2000), pfiCemZ se pojmoslovné mizeme
setkat i s indikatory (Schalock, 2004) ¢i faktory (model dle WHO), ovSem jejich vyznam
zUstava stejny, plni funkci proménlivého parametru, jenz je rozhodujici pro vysledny efekt
prozivané kvality Zivota daného jedince. Kiizova (in Payne, 2005, s. 351) ke konceptu
podotyka, Ze ,,i kdyz trvaji vvhrady pro jeho slozZitost, komplexnost, multidimenzionalitu
a z toho vyplyvajici vagnost, existuje shoda, ze zahrnuje tii hlavni domény “, tj. psychickou
pohodu (zaméfeni se na pozitivni aspekty, vitalitu, potlateni negativnich emoci); fyzické
prozivani (zdravotni stav, nutnost 1éCby, zdravotni obtiZze apod.); socialni postaveni
(vzdélani, ekonomicka situace, rodinny stav aj.) a vztahy jedince k druhym lidem

(celospolecenské klima, uroven socialnich sluzeb aj.).

Mezi nejznaméjsi a nejcitovanéj$i model hodnotici subjektivni kvalitu Zivota patii
holistické pojeti vytvofené¢ Centrem pro podporu zdravi Univerzity v Torontu.
Ten je konstruovan na zdkladé tii domén (byt, patiit nékam, realizovat se). V ném jsou
zachyceny dal§i podoblasti (dimenze), které jsou ve vzajemné interakci — jedinec
a prostiedi (proménlivé determinanty). Kvalita zivota je tedy dana subjektivné, podminéna
socialnim, hodnotovym a Kulturnim vyznamem jednotlivé vymezenych oblasti, mirou
zapojeni se a participaci jedince v téchto oblastech, které subjektivné hodnoti (Svobodova,
2009; Adamek, Némec, 2009).
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Obdobny model (Schalock, 1993) lisici se v nazvoslovi jednotlivych kategorii, pfi
nichz je kvalita zivota posuzovéana na zaklad¢ tfech oblasti a osmi domén, jez byly
empiricky ovéfeny, uplatiuji autofi Bonham, Basehart, Schalock et al. (2004),
Jenaro et al. (2005), Schalock (in Verdugo et al., 2005), Wang et al. (2010):

Nezavislost

e (Osobni rozvoj (napf. stav vzdélani, osobni dovednosti)

e Sebeurceni (napi. autonomie, sebeovladani, osobni cile)
Socialni participace

e Mezilidské vztahy (napt. pratelstvi, spolecenské aktivity)

e Socialni zaclenovani (napt. G€ast ve spole¢nosti, role v komunit¢)

e Pravo (napf. ucta, distojnost v roving lidské; spravedlnost v roviné pravni)
Blahobyt

e Emocionalni pohoda (napi. bezpecnost, zkuSenosti, eliminace stresu)

e Fyzicka pohoda (napft. zdravotni stav, odpocinek, fyzicka ndmaha)

e Materialni pohoda (napf. finanéni stav, postaveni v zaméstnani, bydleni)

Pojem kvality Zivota umoziiuje pochopeni fungovani jedince v kontextu vyuziti jeho

potencialu v kazdé zminované oblasti.

Dle Vad'urové, Miihlpachra (2006) nahlizime na kvalitu Zivota v celkovém hodnoceni
ze dvou dimenzi — objektivni a subjektivni. Pacione (2003) vychazi ze stejného principu,
ovSem pojmenovava je zcela jinak, a to dimenzi psychologickou, tedy jak lidé prozivaji
sviyj Zivot a druhou objektivni, (environmentalni a prostorovou), tedy v jakych podminkach
lidé Ziji. Na stejné Grovni se danou problematikou zabyvaji i Jesensky (2000) a Novosad
(2000), kteti vymezuji ovliviujici €initele kvality Zivota u osob se zdravotnim postiZzenim,
jez maji presah a je mozno je generalizovat na Uroven celé spolecnosti. Jesensky (2000)
vymezuje cinitele vnitrni, Novosad (2000) subjektivni determinanty. Naplni u obou
je somatické a psychické vybaveni jedince ovlivnéné postizenim ¢i onemocnénim
(tj. zdravotni limity, osobnostni specifika jedince, vlastni sebehodnoceni, dopingové
strategie), zahrnujici aspekty, které ovliviiuji rozvoj a integritu jedince (tj. vné&jsi vlivy jako
je rodina, komunita aj.). Druhou skupinou jsou cinitelé vnéjsi (Jesensky, 2000)
¢1 objektivni determinanty (Novosad, 2010), jez jsou prezentovany podminkami
existence 7zivota, tj. spoleCensko-kulturnimi, vychovné-vzdélavacimi, pracovnimi,

environmentalnimi, ekonomickymi a materialné-technickymi faktory.
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Bluden (in Vadurova, Miihlpachr, 2005) zvySuje pocet a vymezuje Ctyfi dimenze
spokojenosti, tj. fyzickou, materialni, kognitivni (pocit spokojenosti) a socidlni pohodu
(sounalezitost ke spole¢nosti). Obecné vztazené vymezeni kvality zivota na podklad¢ Sesti
dimenzi uvadi Cummins (1996 in Buchtova 2004). Dané pojeti neni aplikovano pouze na
kvalitu zivota pacienttl, ale je obecné platné. Autor fadi do téchto oblasti socialni vztahy
srodinou a pfateli, well-being, zdravi, praci a aktivity, komunitni participaci a osobni
bezpecnost. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi tentyz pocet dimenzi kvality
zivota, které vyplyvaji z dotazniku WHOQOL-BREF (1996 in Dzuka, 2004) a svou

povahou nejvice ptiblizuji ndmi dané specifikaci uplatiiované v disertacni praci.

Obrazek 2 Model Svétové zdravotnicka organizace (WHO)

Dimenze Faktory

Fyzicka dimenze proZivani bolesti, subjektivni hodnocend energie a vytrvalost, schoprnost uvolnit
se, pohyblivost, pracovni zphsobilost a zavislost na lécich

Psychicka dimenze proZivani pozitivnicha negativanich emoci, sebehodnoceni, vztahk viastninm télu,
schopnostkoncentrace, schopnost udit se a dale spintualita a jejf prozivani

Nezavislost azpekty omezeni télesné nezavislosti a nutnost pougivat ponmicky nebo léky

Socialni dimenze subjektivni hodnoceni ozobnich vztahi, sexudniho Fvota a adekvatmost socialn
opory

Environmentilni dimenze | socidlnia fyzikalni aspekty prostiedi, jako jenapf. bydleni, kvalita okoli bydlen,
finanéni situace, dostupnost zdravotnich sluzeb apod.

NaboZenstvi, spiritualita | naboZenské pfesvédéeni nebo pohled clovéka nasvét

Gajdos (2002, s. 349) tuto celkovou multidimenzionalitu vnima jako ,,komplex
dimenzi lidského Zivota a podminek jejich dosahovani.” Tutéz mySlenku s nim sdili
Svobodova (2006), dle niz je podstata kvality zivota v odrazu interakce jedince
S prostfedim a skutecnd kvalita je odrazem naplnéni jednotlivych dimenzi v redlném
zivote, pfi¢emz jsou zohlednéna i jednotliva omezeni a pfilezitosti, jez se nam v zivoté

naskytnou.

Objektivni dimenze je povazovana za souhrn socialnich, ekonomickych, zdravotnich
a environmentalnich podminek, které ovliviwji zivot ¢lovéka. Tento Zivot ovSem neni
mozné popsat pouze pomoci objektivnich ukazatelii ¢ili toho, co je z vnéjSiho prostiedi
pozorovatelné, hodnotitelné a néasledné porovnatelné s ostatnimi. Pivodni zadmér se stal
nedostacujicim, nebot’ nedokazal vysvétlit rizné pocity za stejnych podminek pii pouZiti
objektivnich deskriptort. Z téchto diivodi je nutné zkoumat vSechny faktory, tedy
i ty subjektivni, které ukazuji, jak lidé sami hodnoti sviij Zivot, a doplnuji charakteristiky

obecnych zivotnich podminek (Timoracky in Gal, Meseznikov, Kollar, 2002).
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Pfed nékolika lety predstavoval koncept Kkvality zivota materidlni uroven
ve spolecnosti, dnes je zalezitosti spiSe nemateridlniho charakteru (Rapley, 2003), ktera
uzce souvisi s zivotni spokojenosti. Dle Spilkera (1996) jsou tyto modely nejcastéji
tiiaroviové, napt. Schalock (2004) uvadi strucny model: mikrosystém — subjektivni QOL
akcentovan osobnim hodnocenim; mezosystém — objektivni QOL akcentovan funk¢énim
hodnocenim; makrosystéem — vnéjsi podminky zastoupené socialnimi ukazateli. Dutkova
(1986) uvadi taktéz 3 zakladni typy pojeti: makrostrukturalni pojeti — nejméné presné,
charakterizuje kvalitu Zivota jako jedno z kritérii spoleCenského pokroku; mezostrukturdlni
pojeti — méné obecné, snazi se o podchyceni kvality zivota menSich socidlnich celkd,
ovSem analyza nedospiva az k trovni jednotlived a mikrostrukturalni pojeti — pouziva
subjektivni pfistup, pracuje s pojmy spokojenost, Stésti i sebereflexe, uspokojovani potieb
apod. Ctyfstupiiovy hierarchicky model objektivniho charakteru prezentovali Bergsman
a Engel (in Vad’urové, 2006) nebo Ktivohlavy (2002 in Ludikova a kol., 2012). Jednotlivé
sféry jsou Clenény na makro, mezo, persondlni rovinu (mikro rovinu) a rovinu fyzické
existence. Hiearchické modely maji jistou podobnost s Maslowovou pyramidou potieb.
Jednotlivé prvky kvality Zivota jsou v uspotfddané struktuie niz$i a vyss§i urovné a mezi
nimi jsou jisté provazby. (Svatos, Svarcova in Mare§ a kol., 2006) Tento piistup vzesel
od Kovace (2001), ktery vytvoril tzv. Kovactv hierarchicky model. Prvni uroven
je tvofena bazalni, existen¢ni trovni kvality zivota, druhd Uroven je civiliza¢ni a treti klade

daraz na kulturné-duchovni pojeti. VSe je zastfeSeno proménnou tzv. smyslem zivota.

Subjektivni dimenze ma v soucasné dob¢€ zasadni a urcujici vliv. Tyka se jiz samotného
vnimani jedincova postaveni ve spole¢nosti, kdy se vysledna spokojenost odviji
od osobnich cili, o¢ekavani a zajmi (Mihlpachr, Vad'urova, 2006). Diraz je kladen
zejména na emocni stranku, tedy na prozivani a vnimani postaveni sebe sama, je odrazem
prozitych zkuSenosti, nastaveni zebticku hodnot a ptedstav o Zivoté. Subjektivni dimenze
piina8i odpovédi na jednotlivé zivotni domény (viz vySe), které jsou ovliviiovany
kulturnimi, socialnimi a také osobnostnimi rysy (Hnilica 2006). Tyto klicové
domény/oblasti jsou pro vSechny osoby totozné, ovSem individudlné se 1iSi na zaklade
jejich relativni hodnoty a dulezitosti, které jim dany jedinec ptiklada (Schalock, 2004).
Kvalitu zivota propojenou se zdravim inklinujici k psychologickému pfistupu vymezuje
Hnilica (2006), kdy pfi propojeni pozitivnich a negativnich emoci dochazi k dosaZeni Stésti
a spokojenosti (subjective well-being), do niz patii spokojenost se Zivotem, sam se sebou

apod. a s kvalitou Zivota spojenou se zdravim, tedy tim, jak se citime (Unava, bezmoc,
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spanek...). Treti oblasti pfipojujici se k témto dvéma je tzv. subjektivni zdravi neboli
subjective health. Subjektivni kvalitu Zivota naopak v §irSich souvislostech vymezuje
Health Related Quality of Life (HRQoL). Zaméfuje na determinanty jako pocit pohody,
spokojenosti, fungovani v kazdodennim zivoté, schopnost o sebe pecovat a zastivat
konkrétni socidlni role ve spole¢nosti. Dal§i rozmér je tvofen vnitinimi zdroji, socidlni

oporou a materialnim zabezpedenim (Rehulka, Rehulkova, 2006).

Ob¢ dimenze vychéazi zrozdilnych konstrukt, a prestoze poskytuji rozdilna data,
a jejich ptisobeni se projevuje v rozlicnych aspektech zivota podminénymi socio-kulturnim
prostiedim a vsouladu spravy dané spoleCnosti, jsou taktéZ soucasti jednotného
a komplexniho pohledu na kvalitu zivota (Ruggeri in Miihlpachr, Vad’urova, 2006; Koot,
Wallander, in Mare§ a kol., 2006). Preferovanou dimenzi je tedy dimenze subjektivni.
Zcela ziejma je tzv. dualita problematiky kvality zivota, nebot’ druhou oblast, o niz
se kvalita Zivota zajima, je analyza podminek, v nichz dany jedinec Zije. Jedna se o rovinu
socialni, zejména socialni oporu a kvalitu vztahii s okolim. Tyto slozky nefunguji
oddélené, nybrz jsou Uizce propojeny. Mares, MareSova (2004) zdlraznuji, ze kvalita Zivota
neni ztotoznitelnd se stavem zdravi, Zivotni spokojenosti nebo pohodou,
ale je komplexnéjsi kategorii, jelikoz obsahuje také dalsi slozky. Galloway a kol. (2006,
s. 33-34) zminuje, ze ,,subjektivni well-being presvedcive demonstruje dulezité asociace
mezi tim, jak jedinci popisuji svoji troven uspokojeni a pozorovatelnymi charakteristikami

e

jejich osoby a spolecnosti, ve které Ziji.”

Jak bylo dolozeno terminologicka nejednotnost a neujasnénost pojmu kvality zivota
muze vyvolavat rozdilné postoje. Odbornici tento pojem charakterizuji s jeho pozitivnimi
1 negativnimi vlastnostmi, pficemz ze strany spolecnosti je pfijiman veskrze jako pozitivni
¢initel. Nejednoznacnost pfetrvdva 1 ve vymezeni obsahu pojmu. Kvalita Zivota
je pojimana nejcastéji jako holisticky model s vlastnim vyznamem nebo jako souhrn
dil¢ich oblasti (dimenzi) v jednotlivych doménach Zivota. OvSem mnohdy je prolinana
S pojmy zivotni spokojenost, zivotni uroven, well-being aj. Stézejni tedy je, Ze pro
pozitivni dopad na Zivotni spokojenost ma vliv subjektivni a emoc¢ni prozivani jedince.
Jiz zminovany well-being neboli Zivotni spokojenost je jako jeden z faktort kvality zivota
soucasti definice kvality Zivota Evropské nadace pro rozvoj Zivotnich a pracovnich
podminek, dle niz je kvalita Zivota multidimenziondlni kategorii nejcastéji
konceptualizovana na zakladé well-beingu, Stésti a spokojenosti se Zivotem (Frankovsky,

Kento$ in Buchtova, 2004). Vztah vsech tfi jmenovanych slozek, a to kvality zivota,
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osobni pohody i zivotni spokojenosti, kdy posledni dvé jsou autory ve vétSin€ piipada
povazovany za totozné€, jsou dle naSeho zdméru nejlépe vystizeny kvalitou Zivota, jez je
v uzkém vztahu s Zivotni spokojenosti, a Casto je charakterizovana jako pojem vystihujici
kvalitu Zivota jako celek (Kebza, Solcova, 2004). Vzhledem k povaze disertaéni prace
povazujeme za podstatné s ohledem na empirii vyzkumu vénovat se tomuto tématu

samostatné v nasledujici podkapitole.

1.2 Zivotni spokojenost jako piistup ke kvalité Zivota

Koncepci zivotni spokojenosti, kterou Blatny a kol. (2005) vymezuje jako jeden
z klicovych pojmi osobni pohody neboli well-being, povazujeme za dulezitou. Cilem
podkapitoly je vstupni informacni ramec pro koncepci empirického vyzkumu,

jehoz soucasti tento multidimenzionalné pojaty koncept bude.

Zivotni spokojenost hodnoti celkovy pohled na vlastni Zivot, ktery vychazi
ze subjektivné hodnocenych oblasti, nejcasteji socidlné ¢i ekonomicky zamétenych (Blatny
a kol., 2005). Hnilica (2004) charakterizuje celkovou zivotni spokojenost jako linearni
a aditivni funkci spokojenosti v jednotlivych oblastech, k nimz patfi rodina, pratelé,
sousedé, prace, zdravi apod. Blatny a kol. (2005) nepfistupuje k hodnoceni celkovému,
nybrz vnima danou spokojenost v souladu s globalni zivotni spokojenosti, ktera tvoii dalsi
kognitivni slozku osobni pohody, kterou Uppal (2006) definuje jako spokojenost
se zivotem nebo také Zivotni Stésti. O tendencich vymezeni stavu nazyvaného ,,stésti“,
ve kterém pievazuji pozitivni emoce nad negativnimi, a ,Zivotni spokojenost”,
v niz se odrazi rozumové hodnoceni vlastniho zivota, hovoii i Diener a Lucas (in Lewis,
2000), ¢1 Kim a Hatfield (2004). Waita a Gallaghera (2000) definuji pojmy ,.Stésti“
a ,,spokojenost” jako pozitivné a subjektivné vnimané blaho/pohodu, které jsou
charakterizovany optimismem, pocity §tésti, védomim vlastni hodnoty, dostatkem energie
a aktivni uc€asti na spolecenském Zivoté. Naopak Jombikova a Kovac (2007) jednotlivé
pojmy Cleni a povazuji ,,zivotni spokojenost” za kognitivni slozku, ,,0sobni pohodu *
za slozku emocionalni, pficemz ,stésti” je celkovym stavem existence kvality Zivota
jedince. Van der Steen (in Kebza, 2005, s. 58) dodava ,,v kvalité Zivota se promita vyrazné
uroven osobni pohody (well-being), uroven schopnosti postarat se o sebe (sebeobsluhy),

I3

uroven mobility a schopnosti ovliviiovat vyvoj vilastniho Zivota “.

Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD, 2016, online)

se nezaméiuje pouze na aktudlni pocity osob, ale Zivotni spokojenost méti jako celek
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zivota kazdého jedince. Na stupnici od 1-10 je primérna hodnota vSech statt OECD
v koeficientu 6,6. Zivotni spokojenost jednotlivych stati OECD je rozdilna. Mezi staty,
jez maji pomérné nizkou uroven Zivotni spokojenosti, se fadi napt. Estonsko, Recko,
Madarsko, Portugalsko a Turecko. Kvalitativné nejhtife pod pramérem se hodnoti Polsko
(6,0 stupn¢) a Slovensko (6,2 stupn¢). Naopak mezi staty s vysokou urovni Zzivotni
spokojenosti patii napt. Dansko, Island a Svycarsko. Urovei Zivotni spokojenosti v Ceské
republice se pohybuje v souladu s koeficientem priméru 6,6 a je tedy kvalitativné o néco
vyse nezli Velka Britanie s koeficientem 6,5. Pfesto v porovnani s Nizozemim (7,3 stupné)
¢i Danském (7,5 stupn€) jsou rozdily v Zivotni spokojenosti obyvatel znatelné (OECD,

2016, online).

Psychologicky orientovany koncept byl navrZzen jednim z autord, a to Dienerem
(in Kebza, 2005, Diener, Suh in Uppal, 2006), jako ,, subjective well-being “, tedy obecné
pfijimanym indikdtorem duSevniho zdravi, jenz je slozen z kognitivnich (Zivotni
spokojenost, moralka) a emoénich (pozitivni a negativni emoce) aspektil. Kebza, Solcova
(2005) se ktomuto konceptu piiklani a vymezuji well-being jako soucast Zzivotni
spokojenosti a jeden z indikatora kvality Zivota, jenZ plni funkci vlivné determinanty na
bazi subjektivni dimenze. Zkonceptu Adlerovy humanistické psychologie vychazi
pii posouzeni well-beingu Hattie, Myers, Sweeney (2004), na jejimz podkladé vytvorili
tzv. ,,self wellness model”, kdy , wellness* je aplikovano ve smyslu stavu fyzického
1 dusevniho zdravi. Pozd¢ji byl model modifikovan v duchu holistického pojeti s diirazem
na individualizaci s péti specifickymi faktory. Well-being tak povazujeme za pojem
spojujici koncepci kvality zivota a koncepci zdravi, kdy je autory (Fuchs, 2004; Gardner,
Oswald, 2004 in Binder, Coad, 2013) povaZovan za Siroky aspekt psychického zdravi.
Je-li jedinec zdravy, tihne k vétSimu pocitu $tésti a zvySuje se tim i prozivani well-beingu

(Graham, Lora, Veenhoven in Binder, Coad, 2013).

Blatny a kol. (2001, 2005) za kognitivni aspekt well-beingu povazuje védomé
hodnoceni vlastniho Zivota, zahrnujici zivotni spokojenost, spokojenost v dilezitych
oblastech zivota a sebehodnoceni. Emo¢ni slozka je ddna souhrnem nalad, emoci, afektt,
které mohou byt ptijemné i nepiijemné. Well-being je v pojeti Tamira a Biswas-Dienera
(2004) povazovan za dlouhodoby stav pozitivniho naladéni nez za jednordzovy aktudlni
pocit. Casovému trvani well-beingu se vénovali Lucas, Clark, Georgillis, Diener (2004),
kteti potvrzuji jeho ¢asovou stabilitu, ménici se v zavislosti na zivotnich udalostech, jejichz

vliv ma trvani asi tfi mésicl, a nésledn¢ se po ném jedinec vraci do svého ptvodniho
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naladéni tzv. ,,set point™“ hladiny. Koncept well-being jako jeden z ptistupti ke kvalité
zivota povazujeme za dllezity, nebot se v ném stietavaji sociologické, psychologické
i specialnépedagogické tendence. Terminologicky je vztah mezi well-beingem a kvalitou
zivota vykladan ruzné (viz 1.1.1), nej¢astéj$im vyjadienim jsou Ceské ekvivalentni pojmy
,,osobni pohoda*, ,, Zivotni pohoda*, , pohoda‘ (Kebza, 2005). Nékdy se mizeme setkat
I S pojmy jako ,,pocit blaha*, ,, subjektivni komfort*, ,, prozitek osobni pohody** aj. Termin
duSevni ¢i osobni pohoda byl zaveden na zakladé nedostateéného vymezeni well-beingu
(Kebza, 2005). Grob (1995 in Lasek, 2004), Bastecka, Goldmann (2001) a Vad'urova,
Miihlpachr (2005) zivotni pohodu €leni na habitudlni (zamétenou na uspokojovani potieb
Clovéka) a aktualni (stav spjaty s pozitivnimi zazitky a eliminaci téch nepfiznivych).
Mezi autory tedy pfevladd nejednotny terminologicky nazor, ovSem jak dodava Hamplova

(2006), vétsina piistupt se shoduje v subjektivnim hodnoceni Zivotni spokojenosti.

1.2.1 Faktory ovliviiujici Zivotni spokojenost

Snazime-li vystihnout a specifikovat faktory neboli determinanty ovliviiujici zivotni
spokojenost, opét se navracime ke specifikaci jednotlivych dimenzi kvality zivota a na ni
vlivaych Ciniteld. Vzhledem ke skutecnosti zivotni spokojenosti a well-beingu, ktery
pojima jedince v bio-psycho-socialné-spiritualni roving, jiz Wilson (1967 in Uppal, 2006)
konstatoval, Ze clov€k mlady, zdravy, sebevédomy, vzdélany, s dobfe placenym
zaméstnanim, spiritudlné zalozeny a se skromnymi ambicemi ma veskeré predpoklady
dosdhnout Zivotniho Stésti. V poslednich letech na tento fenomén vznikly prevazné
sociologicky a psychologicky orientované studie zaméfené na duleZitost socialniho
kontaktu a socialni podpory. Tyto koncepce byly orientovany na jednotlivé aspekty u osob
se zdravotnim postizenim (Nada Raja, McGee, Stanton, 1992; Huurre, 1999 in Kef,
Dekovi¢, 2004). Piesto Mehnert, Krauss, Nadler a Boyd (in Uppal, 2006) podotykaji,
ze z4ajem o dopad zdravotniho postizeni na well-being se v literatuie vyskytuje pouze
ziidka (Binder, Coad, 2013) a zZe vétSina vyzkumnych tendenci je orientovanych
na intaktni populaci (Uppal, 2006). Z tohoto diivodu bylo i voleno psychosocialni pojeti
disertacni prace. Jednotlivé dimenze a determinanty (faktory) byly prezentovany v casti
1.1.2, do niz spadd napt. problematika psychického zdravi, vniméni, sebeucty, piatel,

rodiny, socialnich siti, vztahd, spirituality, sexuality, integrace a socialni opory.

Vyzkumy poukazuji, Ze vyuziti socidlnich siti a obzvlast¢ kontaktl s prateli u osob

se zdravotnim postizenim je funk¢ni a u¢innou strategii pro zvladani spolecenského Zivota.
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Ovsem stejné tak se ale ve vy$s$i mife objevuje jistd socialni uzkostnost (Pontari, 2001
in Kef, Dekovi¢, 2004; Adamek, Némec, 2009). Specifické stresory souvisejici
se zdravotnim omezenim (napf. socidlni stigma) pak vytvaii znacné limity schopnosti
udrZet a restrukturalizovat vztahy (Lyons, Sullivan, Ritvo, 1995). Tim jsou mySleny dle
Costy a McCrae (1980, in Blatny, 2001) negativni vlivy projevujici se
napt. neuroticismem. To mize byt jednim z divodi, pro¢ lidé s mentalnim postizenim
Casto navazuji pratelstvi s lidmi se stejnym typem zdravotniho postizeni (Emerson,

McWilly, 2004).

Kennedy (1989) ovsem jiz dfive upozornil, Ze navozeni pratelstvi osob s mentalnim
postizenim a osob intaktnich je skute¢nym klicovym faktorem integrace. JaneCkova
(in Payne, 2005) zminuje i vliv Zivotnich udalosti, k CemuZz jist¢ zména bydleni
napf. z instituciondlni péce do chranéné formy patii. Dochézi k celkové zméné v Zivoté
jedince. K témto zivotnim zménam mohou pomoci jiné formy socidlnich sluzeb, at’ jiz
terénnich & pobytovych. Svarcova (2011) podotyka, e koncept chranéného bydleni, a tedy
1 uspésny proces socializace jedince méa vyznam pouze za predpokladu, kdy jeho uZzivatelé
pracuji, navstévuji riizna centra a instituce pro zaméstnavani a volny ¢as. Samotnd fyzicka
piitomnost ve vétSinové spoleCnosti tedy jeSté sama o sob& nepiispiva k dosaZeni
integrace, nybrz 0soby s mentalnim postizenim Casto zistavaji na jejim okraji (Emerson,
McWilly, 2004). Dolan (in Binder, Coad, 2013) zjistil, Ze mentalni postizeni ma silné&;si
dopad na well-being nez problémy fyzického razu, a to i ptes obecnou tendenci hodnotit

spiSe zdravi fyzické nez psychické.

Vyse uvedené skuteCnosti nam predestiraji specifikaci jednotlivych faktord
ovliviiyjicich well-being. Stejné jako u kvality Zivota vymezujeme dvé zakladni kategorie,
objektivni a subjektivni. Objektivni Zivotni udalosti plisobi jako prediktory osobni pohody.
Zkouma se napt. vliv v€ku, pohlavi, zdravotniho stavu, manzelstvi a vzdélani na uroven
osobni pohody (Gullone, Cummins, 2002; Schusterova) s vlivem materialnich
(ekonomickych) faktori (pfijem, zaméstnani, status) a z nich plynouci spokojenosti jedince
(Biswas-Diener, Diener, Tamir, 2004; Adamek, Némec, 2009). U osobni pohody hovotime
o dvou pfistupech tzv. ,, top-down* a ,, bottom-up “ (Schusterova, 2007, Gullone, Cummins,
2002). Top-down vychazi z hodnoceni a interpretace pozitivnich/negativnich zkuSenosti
a zazitkli (osobnostni rysy, adaptace, copingové strategie, potieby, hodnoty a cile).
Bottom-up vychazi z pohody v jednotlivych Zivotnich oblastech (zdravi, prace, manzelstvi

aj.). Za mén¢ vyznamné faktory objektivniho razu jsou naopak povazovany v piipadé

29



Hamplové (2004) vzdelani a v ptipadé Blatného (2001) objektivni zivotni udalosti.
Vzhledem k celkové povaze prace se primarné zaméfime na faktory subjektivni ¢ili faktory
psychosocialni. Ne¢kteii autofi (napi. Campbell, Converse, Rodgers, 1976; Herzog,
Rodgers, 1981 in Diener, Ryan, 2006) fadili mezi ukazatele subjektivniho well-beingu vek
a zjistili, ze tato komponenta nemé vliv na zivotni spokojenost. OvSem v disledku
nejednotnosti se objevuji 1 doklady o tom, ze jini autofi (napf. Robinson, Shave, 1973;
Candace, Gatz, 1991) dosli ke zcela opaénému nazoru. Obecné vchazi v platnost, Ze ¢im

Vyssi vek, tim vetsi spokojenost (Rodny, Rodna, 2001).

Hamplova (2006) K subjektivnim  faktorim pfifazuje rodinu a  praci,
o niz Blanchflower a Oswald (in Uppal, 2006) podotykaji, ze konkrétné z oblasti prace
v kontextu nezaméstnanosti je prokdzan zcela zdsadni negativni vliv na subjektivni well-
being. Rozdilim mezi subjektivnim vnimanim kvality Zzivota nezaméstnanych osob
a metodach pozitivniho pfistupu pisobiciho na tento proces ve srovnani se skupinou osob
zam&stnanych se vénovala Buchtova (2004). Banfalvy (in Goode, 1994) upozornil,
ze nalezeni odpovidajictho zaméstnani Vv piipadé¢ osob s mentdlnim postizenim je velmi
problematické. Zdravotni postizeni znamena i V této oblasti znevyhodnéni, které se vaze
jiz k dob¢ ukonceni skolskych studii, po nichz je velmi tézké praci ziskat. Z dlouhodobého
hlediska ma ovSem pfiprava na pracovni proces svij vyznam spocivajici v spésném
zaClenéni na trh prace (Kasackova, Kozakova in Finkova, Langer, 2014). Naopak Kirby
(in Dragomireckd, Bartoniova, 2006) v této souvislosti nepovazuje vzdélavani, bezpecnost
ani stabilitu za vyznamné faktory sehravajici stézejni roli v dopadu na jedince. Celkova
spokojenost je vysledkem osobnich hodnot a Zivotniho stylu, jehoz prostfednictvim

se snazi ¢lovek o naplnéni.

V souvislosti subjektivniho well-beingu se zminovanou Maslowovou pyramidou
potieb byla zkoumdna i1 dileZitost finanéniho zdzemi. Z provedenych vyzkumil nebyl
signifikantné potvrzen vztah mezi finanénimi piijmy a well-beingem (Clark, Oswald
in Uppal, 2006). Blatny (2001) k vyctu dopliuje dilezitost dosahovani cildi, napliovani
pténi, pozitivni hodnoceni vlastni osoby, temperamentové charakteristiky osobnosti,
jez jsou povazovany za jeden z nejlepSich prediktort Zivotni spokojenosti, soulad mezi
subjektivné vnimanou realitou a idealni piedstavou svéta, pozitivni interpersonalni vztahy,
vyhledavani pozitivnich aspektli stresujicich situaci a zameéfeni se na problém

orientovanych strategii.
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Ve vymezeni konceptu zivotni spokojenosti a well-beingu ve vztahu ke kvalité zivota
se setkdvame opét s nejednotnosti mnohych definic, jez povazuji za stézejni vzdy urcitou
¢ast jimi vymezovanych determinantii. Pro samotného jedince je vSak klicové subjektivni
prozivani reality a celkovy pocit pohody, ktery prameni z fyzické, dusevni a socialni
vyrovnanosti, na ¢emz se vétSina autori shodne. Pro nas§ ucel vyzkumu jsou stézejni
psychosocialni  determinanty, které povazujeme za rozhodujici, nebot utvari
sebehodnoceni a ovliviiuji postoje, hodnoty ¢i chovani jedince s vlivem na celkovou

zivotni spokojenost V kontextu kvality zivota.

1.3 Hodnoceni a méreni kvality Zivota

Vzhledem k charakteru empirické ¢asti povazujeme za zadouci osvétlit a struéné
nastinit souCasné snahy o evaluaci kvality Zivota a charakter jejtho hodnoceni. Prvotni
snahy o méfeni kvality zivota miizeme zaznamenat Vv priabéhu 20. stoleti. Jejich tendence
smefovaly zejména ke skupin€ osob s chronickym ¢i nevyléitelnym onemocnénim,
k osobam seniorského v€ku atp. Prvotni snahy jsou tedy spiSe spjaty se sledovanim
a hodnoceni stavu pacienta. Postupné tento trend prechazi k hledani cest, jehoz cilem
je kvalitativni zachyceni Stavu pacienta a jeho subjektivni prozivani (dopad na ucinky
1écby, terapie). Tento pfistup samoziejme¢ zménil celkovy pohled na kvalitu Zivota, do
té doby métfenou pouze objektivnimi indikatory, a ptinesl zcela nové informace. V tomto
moment¢ tedy vyvstava otdzka, zdali je kvalita Zivota, ¢i subjektivné prozivana Zivotni
spokojenost méfitelnd, pfipadné jakymi metodami, a které indikatory jsou pro ni stéZejni

(Dragomirecka in Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

Odbornici na toto téma polemizovali jiz po¢. 80. let, kdy vzrostl i pocet dotazniki
zabyvajicich se jednotlivymi aspekty kvality Zivota, kterych mame v soucasné dobé vice
nez 500. S méfitelnosti kvality Zivota operuje 1ékatsky slovnik, jenZ konstatuje, Ze kvalita
Zivota jedince souvisi s jeho individudlnim Zivotnim stylem, ale 1 pfes existenci ndstroju
k hodnoceni fyzické a socidlni dimenze zlstava kvalitou subjektivni, a je proto obtizné
ji hodnotit (The Free Dictionary, 2015, online). K podobnému nazoru se ptiklani Centrum
pro kontrolu a prevenci chorob, které upozoriiuje na multidimenzionalitu pojmu, a tedy
1 obtiznost jeho méfitelnosti, nebot’ pro kazdého jedince mize tento pojem byt vysoce
subjektivni, coz jej €ini obtizné méfitelnym. Termin v sobé zahrnuje nejen oblast zdravi,
ale 1 bydleni, zamé&stnanost, vzdélani, prostfedi a kulturu (Centers for Disease Control
and Prevention, 2015, online). Taktéz Verdugo, Schalock, Keith, Stancliffe (2005)
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charakterizuji soucasny piistup k meéfeni kvality Zivota jako vicerozmérovy koncept
(zahrnuje zakladni domény a ukazatele), vyuzivajici metodologicky pluralismus, tedy uziti
objektivnich a subjektivnich opatieni. Systém zaclenéni zachycuje vliv prostiedi na osoby
na urovni mikro-, mezo- a makrosystému, navrhuje a implementuje postupy pro vyssi ucast

0sob s mentalnim postizenim ve vyzkumnych procesech.

Rozporuplné nézory obou stran poukazuji na skutec¢nost, Ze se stale ani pfevazna cast
odborného pléna neustdlila nejen na jedné zastfeSujici definici kvality zivota, ale ani
na jejim uceleném meéfeni. Stézejni problém predstavuje dvouslozkovy charakter,
ve smyslu objektivniho a subjektivniho vymezeni. Jak podotyka Kirby (in Dragomirecka,
Bartoniova, 2006) kvalita zivota byva méfena ze tiech rGznych uwhli pohledu jako
objektivni (socidlni ukazatele), subjektivni (celkova spokojenost se Zivotem) a subjektivni
spokojenost s jednotlivymi slozkami méfitelné kvality Zivota. Adamek a Némec (2009)
pripousti,
ze z hlediska méfeni mizeme tyto slozky délit, nebot existuji akceptovatelné metody
na méteni kvality Zivota ve smyslu well-beingu (jako osobni pohody) a dalSich. Setkdvame
se tak slimitni oblasti, kdy ve snaze ziskat co nejvice tdaji o méfenych veli¢inach
vystupy, pouze ty obecné. Svoboda (1999) upozorituje na dilezitost zachyceni potiebné
validity s reliabilitou a stanoveni si, k ¢emu je dany test uren, co ma prokazat
a zdali odpovida realité, ktera je ¢ ma byt hodnocena. Dragomirecka a Skoda (1997)
kladou daraz na standardizaci, kterou je tfeba zohlednit, v ptipadé Ze byl test vytvoren
na ur€ity vzorek populace za urcitych okolnosti, pficemzZ pii volbé je potieba zvazovat
moznosti mezikulturniho pfenosu, zplsob formulace otdzek dotazniku, pozitivni nahled

na zdravi, pozitivni vyznéni otdzek a také srovnatelnost jednotlivych testi.

Standardnimi nastroji pro zjistovani kvality zivota je nejcastéji volena dotaznikova
metoda ¢i strukturované interview (Dragomireckd, Bartoiiova, 2006). Dotazniky jsou dale
diferencovany do nékolika kategorii, a to dotazniky kvality Zivota urené pro intaktni
populaci a specidlni dotazniky urCené napi. pro osoby se zdravotnim postizenim,
onemocnénim aj. Slovacek, Jebavy (2007) ¢i Guyatta (in Salajka, 2006) v tomto kontextu
diferencuji dotazniky na generické (obecné) a specifické (pro dané onemocnéni nebo
specificky aspekt kvality zivota). N&kteii autofi (Blazek, Kacerovsky, 2004; Slovacek,
Jebavy, 2007; Slovacek, Slovackové, Jebavy, 2004) uvadi jesté tieti typ dotazniki,

tzv. standardizované behaviour testy, hodnotici fyzické a kognitivni funkce.
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Prvni typ zminovanych dotaznikl - generické, jsou aplikovatelné na jakykoli soubor
pacientt, ale i zdravé populace (bez ohledu na pohlavi ¢i vék). Jejich vyhodou je moznost
porovnani riznych skupin 0sob, v rozli¢nych Zivotnich podminkach apod. Druhym typem
jsou dotazniky specifické. Jejich hlavni vyhodou je uzka specifikace, ktera v sobé
implikuje citlivost hodnoceni pro danou oblast. Tyto nastroje urené¢ k méfeni kvality
zivota zdravim diferencujeme do tii kategorii dle jejich zaméfeni: nastroje zameétené
na onemocnéni (symptomy, prabeh a 1écba); projevy nemoci (bolest, inava, deprese aj.)
a 1éCbu s jejim dopadem na jedince. Vad'urova (2006) ovSem upozorfiuje na nevyhodu
dotaznikii, kterou je neschopnost zachytit veskeré aspekty funkéniho zdravi a osobni
pohody (well-beingu). I Dragomirecka s Bartonovou (2006) potvrzuji, ze vysledky z téchto
méfeni jsou obtizné srovnatelné a zobecnitelné. Casto jsou tedy soudasti specifickych
dotaznikil 1 dotazniky generické — napt. u Kidney Disease Quality of Life Instrument

(KDQOL) je nedilnou soucasti genericky dotaznik SF 36 apod. (Slovacek, Jebavy, 2007).

Zakladni déleni shodujici se s objektivnim a subjektivnim hodnocenim pfinasi
Ktivohlavy (2002), ktery méfici nastroje déli na tii zakladni skupiny, tj. objektivni (metody
méfeni kvality Zivota jsou hodnoceny druhou osobou), subjektivni (metody méfeni,
kde hodnotitelem je ptimo dana osoba) a metody smisené (kombinace metod prvni a druhé
skupiny). Mezi objektivni metody jsou fazeny napt. ILF — Index kvality zivota (hodnoceni
stavu pacienta hodnotitelem a dalsim tymem (lékaf, psycholog aj.) na zaklad¢ identifikace
jednotlivych dimenzi, naptf. financni situace, dyskomfortu, sebeosluznosti, socidlni
komunikace aj.), dale VAS — Visual Analogous Scale (kvalita pacientova zZivota vyjadiena
na vizualni Skale), APACHE II — Acute Physiological and Chronic Health Evaluation
System  (podchyceni celkového stavu pacienta na zdkladé¢ fyziologickych
a patofyziologickych kritérii). Mezi nejznamé;jsi patii Karnofsky Performance Status Scale
(zaméfeny na télesnou dimenzi, kdy hodnotu indexu stanovuje 1ékat a vyjadiuje
se k celkovému stavu pacienta), World Health Organization Quality of Life Assessment.

aj. (Kfivohlavy, 2002; Vad'urova, Miihlpachar, 2005).

Aktualni vyzkumné tendence se priklani k méteni subjektivnimu. Tyto metody kladou
dilezitost na kvalitu Zivota, tedy na dimenze spokojenosti s dosahovanim cill, nadéji,
smyslem zivota apod. Stézejni je zohlednéni subjektivity jedince a také skutecnost,
Ze se toto vnimani mize v pribéhu ¢asu a uskutecnénych udéalosti ménit (Ktivohlavy 2002,
2004). Na tomto zakladé vznikla koncepce SEIQoL — Schedule for the Evaluation

of Individual Quality of Life), kterd probihd formou strukturovaného rozhovoru, béhem
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n¢hoz se vyzkumnik snazi zjistit diilezité aspekty (Zivotni cile a miru uspokojeni) Zivota
respondenta. Tato metoda stavi na vypovédich jedince. Toto pojeti kvality Zivota
je individualni a zavisi na vlastnim systému hodnot dané osoby, tato osoba si sama urcuje
dalezitost aspekti Zzivota, které se mohou V prubéhu zivota ménit (Ktivohlavy, 2004).
Celkova spokojenost muze byt urCena objektivni metodou tzv. VAS skélou (Visual
Analogous Scale), tedy stanovenim hodnoty celkové spokojenosti se svym Zzivotem
hodnocenou na skale 0 — 100 % (Ktivohlavy, 2001). Mezi dalsi koncepce patii SQUALA —
Subjective Quality of Life Analysis (vychazejici z Maslowovy teorie potieb, kdy jedinec
hodnoti faktory jako svobodu, pravdu, spravedlnost aj.). Tato koncepce je pln€ vyuzivana
v medicing, psychologii, pedagogice a socidlni sféfe za ucelem zkvalitnéni péce a sluzeb.
Hodnoceni ve 4 doménach se vénuje QWS — Quality of Well-being Scale (pohybové
aktivity, spoleCenské aktivity, mobilita a komplexni problémy); HRQoL — Health Related
Quality of Life se zamétuje se na sebehodnoceni z hlediska zdravi, tzn. na rizikové faktory
jako kouteni. Méfenim muzeme ptedejit rizikovym faktorim, pomahd monitorovat pokrok
Vv dosahovani cili na celorepublikové urovni. Posuzovaci Skala stresu a neschopnosti
DDRS - Distress and Disability Rating Scale posuzuje hodnoty zdravych i nemocnych lidi
V riznych ¢astech svéta, jez jsou povazovany za podstatné, otazkou vSak zlstava reliabilita

pii srovnani téchto zemi (Ktivohlavy, 2002, Vad’'urova, Miihlpachr, 2005).

Pro sledovani vlivu riznych psychologickych intervenénich zasaht a zjisténi aktualni
zivotni spokojenosti je doporudovan Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS) od autort
Fahrenberga, Myrteka, Schumachera a Brihlera (2001), ktery byl publikovan v ¢eské edici
Rodného, Rodné (2001). Dotaznik slouzi k posouzeni celkové zivotni spokojenosti
v 10 oblastech (zdravi; prace a zaméstnani; financni situace; volny cas; manZzelstvi
a partnerstvi; vztah k vlastnim détem; vlastni osoba; sexualita; pfatel¢, znami, piibuzni;
bydleni). Kazda oblast je posuzovdna na 7 bodové Skdle a je sycena 7 polozkami.
Do vypoctu celkové Zivotni spokojenosti nemusi byt zapocCitdny oblasti: prace
a zaméstnani; manzelstvi a partnerstvi; vztah k vlastnim détem. Pouziva se pro individuélni
diagnostiku 1 pro posuzovani kvality Zivota u vybranych skupin populace. Uvedené normy
z puvodniho vydani (némecka populace) jsou pouze orientacni. Administrace dotazniku
je individualni i skupinova, bez ¢asového limitu (prumérné uvadéna doba je 5-10 minut).
Dals8im nastrojem pro sledovani kvality Zivota je Dotaznik kvality zivota QoL.Q (Shalock,
Keith, 1993) zjistujici kvalitu zivota v jednotlivych psychosocidlnich dimenzich:

spokojenost; schopnost/produktivitu; moznost rozhodovat se/nezavislost; socialni
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sounalezitost/zapojeni do komunity. Tento dotaznik je urCen piimo pro cilovou skupinu

0sob s mentalnim postizenim.

V soucasné dobé tedy existuje nepieberné mnozstvi metod pro méfeni kvality Zivota
a subjektivniho well-beingu. Cilem podkapitoly neni popis v§ech metod, ale vhled do dané
problematiky s provazanosti na empirickou ¢ast prace. Jak uvadi Adamek, Némec (2005)
vyzkumy v oblasti kvality Zzivota jsou provadény scilem porozumét situaci,
V niz se aktudlné nachdzime a z divodu srovnani miry spokojenosti v riznych vrstvach
spole¢nosti. P ovéfovani uvedenych konceptd se v praxi mizeme setkat s limity cilové
skupiny osob s mentalnim postizenim, jez plynou ze specifik osobnosti téchto jedincu.
To je jeden z hlavnich divodi, jimiz operuje odborna veiejnost v diskusi, pro¢ nebyly
vytvafeny zadné specifické nastroje pro 0soby S mentalnim postizenim, nebot’ dle
nékterych autort (Willimas, Heslop, 2005; Yen, Lin, Loh, 2009) je tato skupina osob
problematicka  vzhledem kslozitosti  kongnitivnich, emocionalnich, fyzickych
i psychickych procest. Adamek, Némec (2005) ovSem upozoriiuji na skutecnost,
ze jednotlivé tdaje a dotazniky jsou obtizn¢ srovnatelné, nebot’ kvalita Zivota se mulze
ve spolecnosti liSit jiZz jen Uzemné a ve srovnani s jinymi stity nelze stanovit vzdjemny

»index spokojenosti“ z divodu rozdiln¢ ptisobicich aspektii (rodina, potieby, historie).

1.4 Specifika kvality Zivota u osob s postiZzenim

Tento oddil textu jiz ptimo konkretizuje problematiku hodnoceni kvality Zivota u osob
se zdravotnim postiZenim, osoby S mentalnim postizenim nevyjimaje. Dostadvame se tak
stale blize k samotnému jadru tematického zaméteni této prace. Historicky vyvoj ukazuje
zmény v pristupu k osobam se zdravotnim, mj. 1 s mentalnim postizenim, ktery
se v prubéhu let vyznamné ménil. Jak uvadi Michalik (2013), dosud se vyzkumy ke kvalité
Zivota osob se zdravotnim postiZenim objevovaly ojedinéle a teprve Vv poslednich letech
se vyskytuji koncepéné, ovSem s pievahou ve spojitosti kvality Zivota se zdravim.
Mezinarodni klasifikace fungovani, postizeni a zdravi dle WHO ale naopak akcentuje
socialni dimenzi zdravotniho postiZzeni a omezeni z néj vyplyvajici (Vad’urova, Miihlpachr,
2005). Potieba hodnoceni kvality Zzivota specifickych skupin sméfuje ke zkvalitnéni
a optimalizaci komplexné pojaté individualizované intervence, kterd ma za cil dosaZeni
maximalni mozné miry socializace, integrace jedince se zdravotnim postiZenim do intaktni
spolecnosti a soucasn¢é smétuje ke zlepSeni subjektivné prozivané kvality zivota ve smyslu

Stésti a subjektivni pohody.
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Zakladnim vychodiskem pro osvojovani si socidlni zkuSenosti je socidlni interakce.
Pokud socialni interakce probiha ve skupin€, uci se Clovék socidlnimu chovéani vici
¢lenim skupiny a uci se své roli ve spolecnosti (Tokdrova, 2007). Z psychologického
hlediska je proces posilovani kompetenci definovan jako ,, osvojovdni si zpiisobii chovani
a seznamovani se s kulturnim prostredim, osvojeni si spolecenskych norem, plné
prizpiisobeni se spolecenskému Zivotu* (Sollarova in Komarkova a kol., 2001, s. 49).
Pro vyvoj jedince a jeho dusevni pohodu jsou nesmirné dilezit¢ vztahy, které
se odrazi na celkovém prozitku. Specifika osobnosti osob s mentdlnim postizenim jsou
ovSem primarni pfi¢inou, jez zpusobuje, Ze samotna fyzickd pfitomnost ve vétSinové
spolecnosti jesté sama o sob¢ nepfispiva k dosazeni integrace (Emerson, McWilly, 2004).
K dospélému clovéku s mentdlnim postizenim bychom proto méli pfistupovat jako
ke kazd¢ jiné dospé€lé osobé, nikoli jako k ditéti ¢i k nemocnému. Valenta a Miiller (2013,
s. 99) povazuji socializaci za nejdulezitéjsi prostfedek integrace jedince se zdravotnim
postizenim a uvadi, ze v souc¢asné dob¢ je chapana , nejen jako objektivni zacleneni do
spolecnosti (pracovni, edukacni, spolecenské...), ale i subjektivni souvisejici s naplnénim

‘

Jjeho potreb seberealizace a sebeuspokojent “.

Inkluze, tedy vyssi stupenn integrace, dle Pozara (in Lechta 2010) vyzaduje jistou
pripravu, resp. zménu mysleni vétSinové spolecnosti, jeji posun ve vnimani, jejiz soucasti
osoby se zdravotnim postizenim jsou a budou. Inkluze tedy znamend, ze se kazdy clovek
rodi do spolecnosti, kterd akceptuje jakékoli odliSnosti svého Clena, a ,,jiny* znamend byt
normalni. Specifickou zivotni situaci jedincli se zdravotnim postizenim vytvari tedy
vétSinova spolecnost, nikoli sama cilova skupina, a proto jsou aktudlné podporovany
tendence, kdy mohou samy tyto osoby identifikovat aspekty znevyhodnujiciho prostiedi.
Intenzivné se danou problematikou kvality Zivota zabyva socidlni oblast ve svych

Nérodnich planech podpory rovnych ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim.

V roce 2004 se staly pfedmétem zkoumani ,, klicové oblasti Zivota osob se zdravotnim
postizenim, jako je napr. zadkaz diskriminace, vzdélavani, socialni zabezpeceni,
zaméstnavani, zdravotnictvi, pristupnost prostredi. Kazda z téchto casti byla strukturovana
na popis soucasné situace, cile, ukoly a opatreni na roky 2004 az 2009 “ (vlada, 2015,
online, s. 9). Nasledné byly stanoveny podklady pro ¢tvrty plan, v némz byla pfijata
opatfeni k t€émto cilim, pfedev§im zmény v zakoné €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
ktery nové definoval zakladni druhy a formy socidlnich sluzeb vcetné prav a kompetenci

uzivatelil socidlnich sluzeb. Soucasti bylo mj. i zavedeni systému nezavislého dohledu nad
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kvalitou socialnich sluzeb zalozeného na zdkonem stanovenych standardech kvality
socidlnich sluzeb aj. V patém planu na obdobi 2010-2014 méla zasadni vliv Umluva
0 pravech osob se zdravotnim postizenim (ratifikovana v 09/2009). Byl piijat novy
obc¢ansky zakonik, diky némuz doSlo ke zruseni institutu zbaveni zplsobilosti k pravnim
ukonlim, ktery byl nahrazen institutem omezeni svépravnosti. Tento pldn mél v dil¢ich
ukonech stanovenu i ,, vyzkumnou cinnost v oblasti sociologie handicapu a kvality Zivota
obcanu se zdravotnim postizenim, nezbytnou pro pripravu koncepcnich dokumentu
a legislativnich uprav (Michalik, 2013, s. 50). Soucasny plan na rok 2015-2020
konstatuje, ze prokazatelné doslo ,, ke zlepseni pristupu statu k osobam se zdravotnim
postizenim, K pokrokim a zajisteni kvalitnéjsiho a distojnéjsiho Zivota této skupiny osob *.
(...) ,,Vdusledku naplitovani teéchto planii a usili organizaci zastupujicich osoby
se zdravotnim postizenim a statnich instituci doslo k celkovému a zdasadnimu pozitivnimu
obratu ve vnimani osob se zdravotnim postizenim a jejich potreb v celé spolecnosti*
(vlada, 2015, online). Taktéz ale neopomind podotknout, ze stile je spousta otazek
nedofeSenych a nezodpovézenych vztahujici se prave ke kvalité Zivota jednotlivych skupin
osob se zdravotnim postiZzenim, napi. v oblasti zaméstnanosti apod. (vlada, online, 2015)
Plany ukazuji pohled vétSinové spolecnosti na opatieni, jez piijimame v ramci vétSinové
spolecnosti; jak tuto situaci ale vnimaji samotni koncovi uzivatelé, na néZ jsou tato

opatfeni mifena, to ndm mé pomoci rozkryt nami aplikovany empiricky vyzkum.

S ohledem na dané skutecnosti spatfujeme zasadni vyznam v psychosocialnim pojeti
dané problematiky, na uUrovnisocidlni a psycho-emociondlni, determinujici
se v jednotlivych aspektech kvality zivota jedince v kontextu subjektivniho well-being.
Otevienym piistupem ke konkrétnim specifikim kvality Zivota osob s mentalnim
postizenim bychom chtéli rozsifit specidlnépedagogickou teoretickou zakladu na podkladé
praktickych vystupi feSené problematiky meénicitho se stavu deinstitucionalizace —
integrace — transformace, jenz by mél mj. reflektovat psychologické a socialné-vztahové
potifeby dospélych osob s mentalnim postizenim. Tyto vSak v tuzemskych odbornych
studiich absentuji. Utvrzuje nds v tom skutecnost, ze v soucasné dob& u nds neexistuji
rozsahlejsi odborné vystupy, které by na psychosocialni dimenzi a determinanty kvality
zivota nahlizely prizmatem konkrétni cilové skupiny. Zamérem diserta¢ni prace, ktera je
na pomezi disciplin specialné-pedagogickych, psychologickych a socialnich, je zaméfeni
se na marginalni téma tzce spjaté s danou tematikou kvality zivota a jejich determinant pfi

identifikaci psychickych a socidlnich potfeb u individualn€é socializovanych jedinct
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s mentalnim postizenim v prostiedi chranénych bydleni v komparaci s domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim. Tyto vzajemné propojené oblasti lidskych potieb jsou totiz
prediktorem uspésné realizace transformacnich zamért, ale 1 odrazem kvalitn€ prozivaného

zivota a celkové zivotni spokojenosti.
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2 TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB A KVALITA ZIVOTA
Socidlni sluzby prosly a prochazim vyvojem, jenz je v poslednich letech zachycen
procesem deinstitucionalizace a transformace, tedy fenomént sméfujicich ke zvyseni
kvality Zzivota a zivotni spokojenosti uzivatell sluzeb, jichz se tato problematika
bezprostfedné dotyka. Z téchto ditvodl se i tato prace zaméiuje na specifické prostiedi,
a to na institucionalni péci (domovy pro osoby se zdravotnim postizenim) a prostiedi

chranéného bydleni.

Kratkym exkurzem do historie nastinime umysl a vyvoj socidlnich sluzeb, jejichz
cilem bylo vzdy pomahat lidem socialné¢ znevyhodnénym (Matousek, 2012). Orientaci
smérem k chudobnym lidem zaznamenavame jiz od starovéku, kdy k témto osobam bylo
pfistupovano zcela represivn€é (dochédzelo k socidlnimu vylouceni), coz pietrvalo az
do novovéku. Ve stiedoveéku jsou zaznamenané jisté tendence, které dle Matouska (2007)
muizeme s nadsdzkou oznacit za ,,socidlni instituce® poskytujici pomoc chudym. O prvnich
socialnich sluzbach vSak hovofime teprve ve spojitosti se zaklddanim klasterd,
kde na zaklad¢ planovani a organizace byla chudym lidem poskytovana dlouhodoba
pomoc, tzv. chudinska péce. Cilova skupina se postupné rozsifovala na osoby s duSevnim
onemocnénim, tuldky, nemocné nakaZzlivymi chorobami aj. (Krej¢ifova, Treznerova,
2011). Na prelomul8. a 19. stoleti je vymezovana ,,doba koncentrace znevyhodnénych
ve specializovanych ustavnich zarizenich* (Matousek, 2012, s. 22). Zamér takto
vznikajicich zafizeni byl myslen pozitivné, nebot’ dané instituce mély byt pfizpiisobeny
potiebam osob se zdravotnim ¢i jinym znevyhodnénim, kterym budou pomahat specialisté
v oboru. Postupem ¢asu vsak tato ustavni zafizeni zacala vykazovat jist¢ nevyhody dané
péce (Sestdkova, Francové a kol., 2012). V 19. stoleti dochéazi taktéz ke vzniku riznych
organizaci napf. téch, co pracovaly s mladezi (YMCA, SKAUT), které ptetrvaly dodnes.
Vramci péfe je podporovana role rodiny, ptipadné spolkli ¢i jinych subjektii

a institucionalni péce je volena jako krajni feSeni (Matousek, 2012).

Po roce 1948 dochazi ke zmén¢ a starost o osoby znevyhodnéné ptechazi na stat, ktery
systém socialniho zabezpeceni kodifikuje v zadkoné €. 55/1956 Sb. Tento zdkon postupné
prosel nékolika zménami: Zakon €. 101/1964 Sb., 0 socidlnim zabezpeceni zavadi pojem
,obcané, kteri potrebuji zvlastni pomoc”, kdy cilovou skupinou jsou staii lidé, osoby
se zménénou pracovni schopnosti a s téZzce poskozenym zdravim. Nasledné
Zakon €. 121/1975 Sb., o socialnim zabezpeceni rozsifuje cilovou skupinu o ,, spolecensky

neprizpusobivé obcany . Zakon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, v § 73 definuje
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podstatu socidlni péce, kdy ,,socidlni péci zajistuje stat pomoc obcaniim, jejichz Zivotni
potieby nejsou dostatecné zabezpeceny prijmy z pracovni ¢innosti, davkami diichodového
nebo nemocenského zabezpeceni, popripadé jinymi prijmy, a obcantim, kteri ji potrebuji
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo véku, anebo kteri bez pomoci spolecnosti
nemohou prekonat obtiznou zivotni situaci nebo nepriznivé Zivotni pomery.“ Zmény
koncepce nastavaji vroce 1989, kdy dochazi k reformé celého systému socidlni péce.
Je zaznamenan prudky nartst poctu nestatnich neziskovych organizaci, které
uptfednostnovaly formu neutstavni péCe (nartst komunitnich a terénnich sluzeb), cirkevni
organizace naopak preferovaly formu tustavni. Nastaveni legislativnich opatieni bylo
zdlouhavé, nejasné a zména nastala teprve s pfichodem s rokem 2006, coz zputsobilo
v modernim prostiedi fadu problémil, nebot’ organizace musely vychdzet z nastaveni pred
rokem 1989. Disledky se projevily ve financovani sluzeb, a tudiz i na péci o uzivatele
téchto zafizeni. Nestatni poskytovatelé byli zavisli na finan¢nich zdrojich od statu ve forme
ro¢nich dotaci, zatimco cirkevni organizace byly podporovany svymi externimi,
¢i internimi dondtory. V pfipadé, Ze se o osobu zdravotné €i jinak znevyhodnénou starala
rodina tak ani u ni az do zmény zdkona nebyla poskytovana zadna socidlni podpora, rodice
si mohli pouze zvolit institucionalizaci (Matousek, 2012; Krej¢ifova, Treznerova, 2011;
Valenta, Michalik, Lec¢bych a kol., 2012).

Pojeti tstavni péce jako ochrana svych uzivateli prfed okolnim svétem vedlo
k establishmentu svéta uzamceného pifed vné&jSim prostfedim s vlastnimi pravidly
a hodnotami. Pokusy o zménu byly zaznamenany jiz v roce 1981, kdy byla MPSV CSR
vyddna Metodika vychovné prace v ustavech socidlni péce, v niZ se nedoporucuje, aby
se ustavni vychova odklanéla od normality. Tento manual vSak vySel pouze interné,
a tudiZ nemél potiebny dopad na zménu v téchto institucich. Pfevladal a doposud trva
zdravotnicky model, coz znamend, Ze je upfednostiiovana péce pted podporou. Tim ovSem
dochazi k neuspokojeni lidskych potieb a k potlaceni prav uzivateld promitajici
se Vv segregaci ze spole¢nosti (MatouSek, 1999; Matousek, 2012). Dané skutecnosti
vyzadovaly zménu, a jak dodava Picman (2004 in Sinecka, 2013, s. 42) ,tato situace
zacala byt zminovadna jiz po deseti letech a kritizovana po dvaceti letech temi, kteri se o ni
zajimali. Sirokd verejnost si ji uvédomila az po ctyriceti letech. Odsuzovali vistavy jako
takové, namisto kritiky téch, kteri z nich ty zrudy udélali. Touto nelogicnosti bohuzel trpi
ve vztahu k ustaviim stdle. A tak za dalsich deset patndct let zacaly vyristat ustavy nove,

nastesti jiz zase ty dobré, vedené odborniky“. Soucasny trend doby vyZaduje aplikaci
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socialniho modelu, kdy je kladen dtiraz na socialni zaclenéni 0sob s mentalnim postizenim.
Z n¢j vychazi i nové pojeti ¢i Ucel socidlnich sluzeb. Zaméfujeme se tedy na fenomén
deinstitucionalizace a transformace velkokapacitnich zafizeni, tj. domovli pro osoby
se zdravotnim postizenim. Cela problematika je prezentovana v kontextu psychosocialnich
dimenzi a knim nélezicim determinantim protknutych faktory zivotni spokojenosti

dokreslujicimi celkovy obraz Zivotni Spokojenosti 0sob s mentalnim postizenim.

2.1 Transformace a deinstitucionalizace jako soudobé fenomény

Mezi soudobé fenomény socialnich sluzeb patii procesy transformace
a deinstitucionalizace, které jsou Uzce spjaty pravé se vznikem chranénych bydleni.
Zmény, jak jiz bylo zminéno vySe, zaznamendvame jiz po roce 1989, kdy nastava rozvoj
obcanskych a cirkevnich organizaci. Hovofime tedy o poskytovateli, v soucasné dobé
se jedna o né&kolikero pravnich forem, a to cirkevni pravnické osoby, zapsany spolek
(do ledna 2014 obcanska sdruzeni) a obecné prospésné spolecnosti (do dubna 2013
obcanského sdruzeni). Ve stiedu vSeho déni stoji uzivatel/klient/zadkaznik, coz je subjekt,
jenz vyuziva danou socialni sluzbu, ktera je uzaviena na zaklad¢é pisemné smluvni dohody
mezi nim a poskytovatelem a jejiz nalezitosti jsou uvedeny v zakoné (Krejcifova,
Treznerova, 2011; Matousek, 2012). Na cely proces dohliZi ztizovatel, ktery nese veskerou
zodpovédnost (tj. organy statni spravy, izemni samospravni celky, obce, kraje, MPSV).

Sluzby socialni péfe mohou poskytovat i nestitni neziskové organizace (Krejcifova,

Treznerova, 2011).

Statisticky piehled MPSV ~ zroku 2014 nam ukazuje, Ze z celkového poctu
210 domovill pro osoby se zdravotnim postizenim byl v 73 % ztizovatelem kraj, pouze

V 6 % z nich spadala samospréava pod cirkevni organizaci (ISPV, 2017).

Obrazek 3 Statisticky piehled poskytovateli z r. 2014 (ISPV, 2017)

I ] 1 S
Domovy pro osoby se zdravotnim 13% 5% 100%
postizenim

Domovy pro seniory 0% 37% 34% 14% 14% 100%
Domovy se zvldstnim reZimem 0% 41% 24% 8% 27% 100%
Celkem 1% 46% 27% 11% 16% 100%
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To potvrzuje i Matousek (2012), ktery hovoii o kraji jako o zfizovateli ustavni péce
s celorepublikovou puisobnosti. Ovsem jak podotykaji Johnova, Strnad (2013, s. 5) ,, péce
ve velkokapacitnich zarizenich, casto izolovanych od bézného Zivota a ve své podstaté
omezenych v moznostech poskytovani péce dle potieb a cilu klienta, je rozpoznana jako
jednoznacne  diskriminujici.  Jedinou cestou, jak tuto diskriminaci odstranit,
je deinstitucionalizace: transformace ustavnich zarizeni v péci poskytovanou v béznych

‘

Zivotnich podminkach, tedy v péci komunitni.”. Domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim (diivéjs$i terminologii ,,ustavy socidlni péce”) proto nejsou schopny svym
uzivateliim zarucit naplnéni jejich ob¢anskych a lidskych prav, véetné prava na sebeurcent,
tedy rozhodovani o sobé samém a ani je v tomto ohledu podporovat (Narodni centrum

podpory transformace, 2013).

Tato diskuse o otazce lidskych prav rozpoutala potiebné zmény, které
se bezprosttedné dotkly pravé pobytovych sluzeb tustavniho typu, a to vzniku sluzeb
komunitnich. Byla taktéz sestavena nova koncepce zdkona o socidlnich sluzbach, jejiz
soucasti byly 1 standardy kvality socidlnich sluzeb - pfijeti zakona ¢. 108/2006 Sb.
a vyhlasky ¢. 505/2006Sb. (Matousek, 2012). ,, Socidlni sluzby musi byt poskytoviny
Vzdjmu osob a v ndlezité kvalite takovymi zpiisoby, aby bylo vzdy dusledné zajisténo
dodrzovani lidskych prav a zakladnich lidskych svobod* (Zékon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach). Potfebna zména se vSak tykd nejen samotného pojeti koncepce
zdkona o socialnich sluzbach, ale i zmény postojii pracovnikid, ktefi k tomu musi byt
vedeni, nikoli zdmérné fizeni, nebot’ praveé oni poté v rdmci procesu deinstitucionalizace
odchazi do komunitnich sluzeb (Hamlin, Oakes, 2008). Jak podotykaji nékteti autofi
(Musil a kol., 2007; Havrdova, Prochazkova, 2011; Furmanikova, Havrdova, Tollarova,
Vrzacek, 2013) zména musi pfijit s reorganizaci celé struktury daného zafizeni a jeho
vedeni. Uvedenou zménu nazyvame jako deinstitucionalizaci, tzn. pferod Ustavné
poskytovanych socidlnich sluzeb na individualizované sluzby komunitniho typu (Bigby,
Fyfte, 2006). Udrzitelnost obou typi sluzeb je z dlouhodobého hlediska neefektivni,
coz dokladaji i nize uvedené statistické udaje datované k 31. 12. 2015, které zachycuji
cetnost vybranych zafizeni prezentovanych v empirické ¢asti v danych krajich v porovnani
s celorepublikovou Cetnosti. Z celkového poctu bylo po prvni etapé transformace v roce
2015 jiz 196 chranénych bydleni a 212 DOZP v porovnani s rokem 2007, kdy bylo
CHB pouze 68 a DOZP 206 (viz obr. 4.) Zde spatiujeme vzrustajici trend komunitnich

sluzeb. Komunitni pldnovéani je jednim z néstroji deinstitucionalizace socidlnich sluzeb,
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ktera reflektuje podobu pobytovych a komunitnich sluzeb (pfi niz dochéazi k informacni
a finanéni podpofe) sohledem na pozadavky wuzivateld a moznosti zadavateli

a poskytovatell téchto sluzeb.

Obrizek 4 Cetnost vybranych sluZzeb ve vybranych krajich 2007-2015 (CSU, 2015)

Kraj Typ sluzby 2007( 2008| 2009| 2010 2011| 2012| 2013| 2014 2015
Domovy pro osoby
L se zdravotnim
Zlinsky postizenim 20 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18| 18
Chranéné bydleni 13 8 8 7 4 4 3 5/ 10
Domovy pro osoby
. . |se zdravotnim
Jihomoravsky - fo5ctizanim 19| 17| 18| 18] 18] 18] 18] 19| 19
Chranéné bydleni 7 5 5/ 11} 10| 12| 12| 13| 19
Domovy pro osoby
, se zdravotnim
Olomoucky |,ostisenim o 1| u| 1 v v vl 4l u
Chranéné bydleni 9 11| 10| 10 8| 10| 11| 12 12
Domovy pro osoby
. |se zdravotnim
Moravskoslezsky | ogizenim 24| 271 271 26| 25| 26| 28| 27| 29
Chranéné bydleni 8| 10| 13| 19| 20 22 29| 32| 34
Domovy pro osoby
L x se zdravotnim
CeldCR  |nostizenim 206| 225 218| 219] 211] 212] 212] 210] 212
Chranéné bydleni 68| 111 116| 129 131 148 161] 178| 196

V roce 2013 byla také dolozena analyza ustavnich a neustavnich socidlnich sluzeb,
coz znamend, ze za neustavni typ je takovy, ktery se nenachazi v objektu dané instituce.
Analyza z roku 2012 doklada, Ze ze 148 chranénych bydleni (dle nami preferovanych krajii
- Zlinsky (4), Jihomoravsky (12), Olomoucky (10), Moravskoslezsky (22)) je 78 CHB
ustavniho typu a 70 CHB netstavniho. Ve 13 krajich vyuzivalo druhy sluzeb oznacené
jako sluzby ustavni celkem 20 275 uzivateli, pti¢emz 1045 z nich bylo ve véku do 18 let
(nejvétsi podet uzivateli byl v Usteckém a Moravskoslezském kraji). Podil ustavnich

a neustavnich sluzeb se mezi kraji vyrazné lisil (Bares, 2013; CSU, 2015; ISP, 2017).

V souvislosti s Gistavnimi sluzbami je spojovan pojem humanizace, coZz muzeme
pokladat za prvni stupen transformace. K odstranéni systému, kde jsou uZivatelé pouze
pasivnimi piijemci sluzeb slouzi pravé zmeéna postoje k osobam se zdravotnim postizenim
s cilem zajiSténi péce v pfirozeném prostiedi formou zlepSovani podminek v poskytované
pobytové socialni sluzbé (MPSV, 2016). Svarcova (2006, s. 142) uvadi, Ze , humanizace
v ustavech socialni péce spociva v zasadnich zméndach postoje ke klientovi, v respektovani
jeho dustojnosti, nedirektivnim pristupu, v nahrazeni paternalistického pristupu
partnerskym.. Kazdé zatizeni poskytujici socialni sluzbu by se tak mélo snazit o zménu

kvality Zivota svych uzivateld, v souvislosti s ¢imz hovofime o tzv. normalizaci,
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kdy i osoby se zdravotnim postizenim maji pravo na normalni Zivot jako vétSinova
spole¢nost. To se pfitom dé&je skrze napliovani jejich individualnich potieb, rozvoj
schopnosti s ohledem na individudlni moznosti. Cilem je modernizace bydleni, snizovani
poctu uzivatelli na pokojich, moznost vybavit si je osobnimi vécmi. Dulezitou soucasti
humanizace je i neomezovani styku s rodinnymi pfislusniky, ptateli a blizkymi, moznost
samostatnych vychazek, zajisténi vzdélavani a pomoc s pracovnim uplatnénim a zejména
snaha o integraci jedince do spole¢nosti (Svarcova 2006). Pipekova (2006) doplituje,

ze k témto osobam uplatiiujeme rovnocenny partnersky pristup.

Tendence zalozené na deinstitucionalizaci reflektuje fada zemi (Velké Britanie, Irsko,
Kanada, Rakousko, USA). Cilem je zruSeni Ustavii a rozvinuti co nejrozsahlejsi sité
komunitnich sluzeb, tedy prosazeni nelstavni péce, v nejzazSich piipadech pobyt
v humanizovaném a restrukturalizovaném prostfedi zatizeni, které se co nejvice piiblizuje
prostiedi pfirozenému (tzn. mensi pocet 0S0b na pokoji, nabidka aktivit, z nichz si mize
jedinec vybrat) a poskytuje sluzby dle individualnich potieb jejich uzivatelt. Cilem je také
pfedchézeni a prevence, aby co nejmensi pocet uzivateli odchézel do takto upravenych
zafizeni a naopak byly upfednostnény sluzby komunitniho typu (OECD, 2005; MPSV,
2007; MPSV, 2013; Matousek, 2012; Pipekova, Vitkova a kol., 2014).

V angloamerickych a skandinavskych zemich doslo k upfesnéni pojmu instituce,
kdy v piipadé, ze zfizené domaci bydleni v obci napliiuje podstatu vysokého stupné
autonomie uZivatele a podporu jeho sobéstacnosti, nejednd se o instituci. Zaroven vak jsou
doloZeny studie, ze takto vytvofend bytova zafizeni nesmi vykazovat vice nez 6 mist,
aby méla potfebny dopad na Zivot svych uZivateld. Ve Svédsku bylo toto omezeni
vztaZzeno na maximum 5 mist a v USA vychazeli taktéz ze tii forem bydleni, pfi¢emz
maximum byly byty se 4-6 misty (Theunissen, Schwalb, 2012 in Pipekova, Vitkova,
2014). V nékterych zemich napf. Mad’arsku institucionalni péce pietrvava, piestoze doslo
k financovani potiebnych zmén v letech 1998-2006 jako bylo vylepseni, rozsifeni sluzeb
aj. Ztéchto duvodd byl implementovan Madarsky narodni implementani program
pfechodu od umisténi v ustavech k bydleni v malych skupindch, ktery je nastaven

na obdobi 2011-2041 (Sabolova, 2013).

StéZejnim dokumentem, kde je pojem deisntitucionalizace specifikovan, je Koncepce
podpory transformace pobytovych socialnich sluzeb (2007, s. 15) ,,deinstitucionalizace
ustavni péce do prirozené site sluzeb v komunité spociva v podpore rozvoje sluzeb,

které umozni svym uzivatelum nejvyssi moznou miru variabilniho Zivota, srovnatelného
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s vrstevniky®, tzn. poskytovani sluzeb v pfirozené prostiedi uzivatele s cilem
jeho socializace (MPSV, 2007). Ptirozené socialni prostiedi je S uzkymi vazbami na rodinu
a Vv provazanosti na vazby k blizkym osobam, at’ uz se nachazeji v domacnosti osoby s MP,
na jeho pracovisti ¢i jinych mistech, kde tento ¢lovék vykonava své obvyklé socialni
aktivity. Jedna se o prostor, ke kterému ma cloveék jisty citovy vztah (Véavrova, 2009).
Deinstitucionalizace tedy nespociva jen ve zmén¢ umisténi v objektu a v komunité, nybrz
I v pfijeti nové filozofie sluzby, jejiho fadu a pravidel. Struktura a provoz je orientovan

na potieby uzivatell, nikoli na potfeby instituce (Johnova, Strnad, 2013).

Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb (2007, online) si za cil
nedava jen  transformaci samotnou, jelikoz pifechod k  humanizovanym
a individualizovanym sluzbam poskytovanych v pfirozeném prostiedi uzivateli je véci
pfirozeného vyvoje, kterd vychazi z pozadavku uzivateld, jejich rodin, odbornikil
i poskytovateli samotnych. Cilem je podpora téch poskytovatel, ktefi maji v zajmu
poskytnout vysoce kvalitni sluzby na odborné urovni. Ukonéeny proces transformace
a jeho pojeti miizeme sledovat napf. u Svédska, které natolik neovlivnil politicky rezim.
Prelomovym meznikem v této zemi se stal rok 1958, kdy bylo rozhodnuto, Ze zbylé
rezidencni ustavy budou zavieny a nebudou pfijimat nové klienty. Dnes Zije
60 % dospélych osob s mentalnim postizenim ve skupinovych domech, 20 % je schopno
bydlet samostatné a 20 % Zije s rodi¢i (Grunewald, 2003 in Sestakova, Francova, 2012;
Sabolova, 2013).

Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb byla schvalena vladou
CR v roce 2007 a méla za cil poskytovani sluzeb v pfirozené komunité uzivatele smérem
K jeho uspésnému zaclenéni do spolecnosti. Ke vzniku koncepce vedlo pfijeti mezinarodni
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim Valnym shromazdénim OSN v roce
2006. ECCL (2006, online) uvadi, ze ustav je misto, kde lidé bydlici v ném, nemaji
moznost kontrolovat svilj zivot a Cinit béZna kazdodenni rozhodnuti. Tuto skutecnost méla
aste¢nd napravit Umluva o pravech osob s postizenim, kterou bychom mohli nazvat
uréitym kompromisem. V Ceské republice nabyla platnosti tato Umluva 28. fijna
2009 a c¢lanek 19 uklada statu povinnost pfijmout odpovidajici opatieni, ktera zajisti, aby
,,0s0by se zdravotnim postizenim meély mozZnost si zvolit, na rovnopravném zaklade s
ostatnimi misto pobytu, kde a s kym budou Zit a nebyly nuceny Zit ve specifickém prostiedi *
(Umluva, 2009, online, s. 108). Clanek 19 je vychodiskem transformace ustavni péce

a méfitkem UspéSnosti transformacnich projekth (Sestékové, Francova, 2012;
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Sbirka mezinarodnich smluv ¢. 10/2010). V roce 2009 byla tato imluva podpoiena
projektem s nazvem Podpora transformace socialnich sluzeb (2009 - 2013), jez mél ovéfit
proces transformace za podpory metodické, vzdélavaci a supervizni Cinnosti (MPSV,
2013). Cilem jednotlivych poskytovatelii bylo vytvofeni ambulantnich ¢i terénnich sluzeb
chranéného ¢i podporovaného bydleni. TEzist€¢ je postaveno na propojenosti vyuzivani
vefejnych sluzeb, podpora samostatného bydleni uzivatelii a jejich nizky pocet v bytech
bézné zéastavby. Sluzby jsou poskytovany uzivatelim dle jejich individualnich potieb.
S ohledem na typ zdravotniho postizeni napt. mentalntho ma kazdy uzivatel mit pravo
rozhodnout se ve vécech, jez se ho bezprostiedné tykaji, stejné jako volit si za podpory
takové aktivity, které mu dopomohou k socializaci (MPSV, 2007; MPSV, 2009;
Halaskova, 2013). Na prvotni projekt uspé$né navazal jiz druhy projekt Transformace
socialnich sluzeb podporujici podobnym zplsobem dalSich 40 organizaci s cilem
informovat vétSinovou spole¢nost o probihajici transformaci formou analyz, osvétovych

¢innosti apod. (Socialni prace, 2013; MPSV, 2015).

Pojem transformace je nadfazeny pojmu deinstitucionalizace, kdy se jedna o souhrn
procesi zmény v fizeni, financovdni, mistu a formé¢ poskytované sluzby tak,
aby vyslednym stavem byla podpora jedince v b&znych podminkach (Camsky, Sembdner,
Krutilova, 2011). Jak podotyka Molek (2007), naklady na poskytovani komunitnich sluzeb
podporovaného ¢i chranéného bydleni by mély byt srovnatelné, v piipadé zachovani
kontinuity, ze poskytovana péfe ziistane srovnatelnd. Koncepce podpory transformace
pobytovych socidlnich sluzeb (2007, s. 13) shrnuje cil ,, transformace ustavni socialni péce
pro osoby se zdravotnim postizenim, predevsim mentdlnim, je vytvorit koordinovanou sit
sluzeb pro uzivatele umozZnujicich Zivot v prirozené komunité a minimalizovat dosud
preferovany zpiisob poskytovani socialni sluzby prostrednictvim ustavni socidlni péce.
V souladu s pravem kazdého clovéka na kvalitni Zivot je nutné umoznit lidem se zdravotnim
postizenim Zit v prirozené komunité a s podporou vychazejici podle individuadlni miry

a rozsahu jejich potreb.

2.1.1 Vybrané rizikové aspekty deinstitucionalizace a transformace

Rizikové aspekty se vyskytuji nejen ve spojitosti s humanizaci pobytovych sluzeb,
jako je nedostatecna financ¢ni podpora, ale zejména s v souvislosti negativnim pfistupem
k jakékoli zméng, tlakem na pracovniky aj. (MPSV, 2007; Brathova, Mach, 2012). Stézejni

je vsak proces deinstitucionalizace, pfi némz vyvstavaji rizika, kterd pii tomto procesu
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mohou mit negativni dopady na obé strany. Vzhledem ke skutecnosti, ze se jedna
o komplexni proces, tato rizika mohou odradit nejen samotné poskytovatele, ale zaroven
1 uzivatele, ktefi jsou jeho soucasti. Mnozi autofi (Havrdova, Prochazkova, 2011;
Brathova, Mach, 2012; Furmanikova, Havrdova, Tollarovda, Vrzacek, 2013), zminuji,
ze hlavnim nedostatkem je finan¢ni dotace komunitnich sluzeb, nepravidelnost plateb,
kultura dané organizace, ptistup pracovniki, celkovy nedostatek informaci o komunitnich
sluzbach, nevédomost v oblasti miry zodpovédnosti pracovnikli za uzivatele, riziko
mozného zneuziti uzivatele (uzavirani smluv, zneuziti dat apod.). Mad’arsko zminuje
vysoké investice do soucasnych institucionalnich zatizeni ¢i pretrvavani paralelnich sluzeb
(Verdes in Sabolova, 2013). Preventivnim opatfenim se jevi minimalizace téchto rizik
formou osvétovych cinnosti, vzdéldvanim a metodickym vedenim pracovnikii téchto
zatizeni, kvalitou managementu a fizenim celého procesu, v némz mohou dopomoci sluzby
komunitniho planovani na vys$si Grovni a pies piislusny politicky aparat upravu legislativy

(MPSV, 2007).

Rizika popsana vySe nazorn¢ ukazuje studie, vychazejici z projektu uskute¢néného
v letech 2009-2011 ve spolupraci se dvéma institucionalnimi zafizenimi, pfi¢emz jeden
znich prochazel transformaci a druhy nechtél byt soucasti transformace. Vyzkumu
se zacastnili respondenti z téchto dvou zafizeni a vybérove i z dalsich tfech instituci, které
byly pfipraveny podpofit zménu a své uzivatele sméfovat do komunitnich sluZeb.
Respondenti byli rozfazeni do 3 skupin dle toho zdali jsou rozhodnuti odejit; zatim nejsou
zcela rozhodnuti odejit, ale uvazuji o odchodu; ¢i nechtéji odejit nebo spiSe nechtéji.
U kazdé osoby bylo zaznamenano s kym/za kym ptipadné chce odejit. 47 % uzivatelt
sluzeb bylo pevné rozhodnuto odejit, 16 % wuzivateld odchod zvazovalo, ale nebyli
definitivné rozhodnuti a 29 % nechtélo odejit, u 8 % uzivatelii se nazor nepodafilo zjistit.
Vysledky nepfinesly pozitivni zpravy, nebot’ 2/3 uzivatell, ktefi chtéli odejit, i nadale
V instituci ziastavaji (z 95 osob se to podafilo pouze 31 lidem). Déle vyvstaly dalsi
skute€nosti: cilovou lokalitu ur€ovaly sluzby, tzn., nebyl bran ohled na ptani uzivatele,
museli jit tam, kde jsou dal$i pobytové sluzby (chranéna bydleni nebo DOZP); ptednost
dali uzivatelé chranénému bydleni bez ohledu na ptivodni pfani kam a za kym chtéli odejit;
pracovnici ovliviiovali zivoty uzivatell tim, ze sami hodnotili, kdo mize a nemuze
zvladnout Zivot v komunité; jako kli¢ovou piekaZzkou se jevi kompromis ze strany
uzivatelll na misto, kam chtéli pivodné odejit; v ptipadé, Ze by uzZivatelé museli vyckat,

az bude postaveno v dostupné vzdalenosti nové zafizeni, jejich reakei byl odchod kamkoli,
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jen aby nemuseli svilj pobyt v instituci prodluzovat. Ze strany sluzeb mezi nejcastéjsi
namitky patfilo napf. to, ze v daném mésté jiz transformace jiného zafizeni probihd ¢i,
ze se neplanuje vznik dalS$i pobytové sluzby, nebot’ je toto misto piedimenzované
socidlnimi sluzbami. Nékteti uzivatelé odesli zpét do rodin, pokud jim byla schopna zajistit
potitebnou péci, v piipade, Ze se nerozhodli mezi t€émito dvéma stranami, museli vyckat na

vznik nové¢ sluzby (Johnova, Strnad, 2013).

Stejné jako u procesu deinstitucionalizace vyvstavaji u transformace rizikové oblasti,
¢i prekazky. Kromé vySe uvedeného, kdy se jednd predevS§im o obavy z finanéniho
nedostatku, jisty odpor ¢i negativni postoj k transformaéni zméné a otazka dalSiho vyuziti
stavajicich ,,ustavnich® zafizeni, mizeme identifikovat i dal$i mozné bariéry. MPSV
(2007) ptipousti vyssi nakladovost nové vytvarenych sluzeb, ktera nastdvd v momenté
budovani a zaroven pii piesunu uzivateld do nové sluzby, pficemz ,,istavni* zafizeni neni
prozatim prodano, ¢i neni jasn¢ stanoveno jeho dalSi vyuziti (Casto jsou tato zafizeni
modernizovana, ptrestavovana ¢i nové budovana; je mozno je prodat, zménit Gcel uziti;
pronajmout, ¢i v krajnim piipad¢é zbourat). Dalsi piekazkou je negativni postoj k jakékoli
zméné, zejmeéna té transformacni. Jak jiz bylo v ivodu podotknuto, uzivatelé, jejich blizci,
opatrovnici a predevs§im pak pracovnici daného zafizeni nemusi tuto zménu vnimat
pozitivné, ale naopak jako ztratu zivotnich jistot, na néz byli zvykli. Vyvstavaji obavy
S mistem nového pobytu, se zmeénou pracovnikli, se zaclenénim do komunity.
Preventivnim plisobenim je posilovani kompetenci uzivatelli, metodické a informacni
pravodcovstvi danou problematikou jak samotnych uzivatell, tak jejich blizkého okoli.
Uvedena studie naznacila i1 problematiku spjatou se samotnymi pracovniky, konkrétné
nutnost jejich vzdélavani a pfijeti myslenky transformace, nebot’ kvalitni pracovnici jsou
pracovni pozice, prestoze mist je dostatek, jestli cely proces zvladnou, anebo zdali

se zvladnout prizplisobit novému prostiedi.

2.2 Chranéné bydleni a domov pro osoby se zdravotnim postiZenim jako
moZznosti samostatného Zivota

Socialni sluzby jsou uréeny lidem, ktefi jsou urcitym zpisobem znevyhodnéni ¢i jsou
V neptiznivé situaci ,,a to s cilem zlepsit jejich kvalitu Zivota, pripadné je v maximalni
mozné mire do spolecnosti zaclenit, nebo spolecnost chranit pred riziky, jejichz jsou tito

lidé nositeli. Socialni sluzby proto zohlednuji jak osobu uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny,
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do nichz patri, pripadné zdjmy Sirsiho spolecenstvi.” Je tudiz zdiraziiovdna potieba
socializace jedince (Matousek, 2012, s. 9; MPSV, 2009). Soucasny systém socialnich
sluzeb v CR je definovan zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist spolecné s vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi ncktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach (MPSV, 2009). Pojem socialni sluzby je uzivan
ve dvou urovnich, tj. jako forma socialni pomoci a jako forma socidlni prace pro osoby
v socialni nouzi (Prasa, 2007; Matousek, 2012). Socialni sluzby definujeme dle zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (MPSV, 2009) a z hlediska jejich formy je ¢lenime
do 3 zakladnich skupin:

e socidlni poradenstvi (zdkladni a odborné zameétfené na potieby jednotlivych
socialnich skupin),

e sluzby socialni péfe (pomoc v psychické a fyzické sobéstacnosti, umoznéni
co nejvyssi mozné miry zapojeni od bézného Zivota spolecnosti, poskytuji se nejen
v domécnosti, ale i v zafizeni socidlnich sluzeb, kdy se sem fadi napt. podpora
samostatného bydleni, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, chranénd
bydleni, denni a tydenni stacionafe; vybrané sluzby socidlni péce jako jsou osobni
asistence Ci peCovatelska sluzba),

e sluzby socialni prevence (cilem je pfedchazet, zmirnit ¢i zabranit socialnimu
vylouceni osob, které¢ jsou takto ohroZeny, chranit spoleCnost pred vznikem
nezadoucich jevll a zaroven pomoci témto osobam fesit jejich nepiiznivou situaci
spjatou se socidlné znevyhodnujicim prostfedim (patii sem sluzby jako telefonicka
krizova intervence, domy na pul cesty, socidlni poradny, socialn¢ terapeutické dilny
¢1 terapeutické komunity)

(Zakon ¢. 108/2006 Sb.; Matousek, 2012; Kralova, Razova, 2012; Valenta, Michalik,
Lecbych a kol., 2012; Pipekova, Vitkova a kol., 2014).

Socialni sluzby se déli z hlediska mista poskytovani na:

e ambulantni - V rdmci této formy uzivatel za sluzbou dochazi, je doprovazen nebo
dopravovan do zafizeni sociadlnich sluZeb, soucasti vSak neni ubytovani (napt. denni
stacionar),

e terénni - sluzba je poskytovéana uzivateli v jeho pfirozeném prostfedi (napf. osobni
asistence),

e pobytové - sluzba socidlni péce je nazyvana taktéz jako rezidencni socialni sluzba

a je spjata s pobytem v dané instituci (celoro¢ni pobyt — napt. domov pro osoby
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se zdravotnim postizenim, tydenni pobyt — napf. tydenni staciondfe, ¢i jinak
vymezeny pobyt — napt. chranéné bydleni)
(Zadkon ¢. 108/2006 Sb., Matousek, 2012; Razova, Kralova, 2012; Valenta, Michalik,
Lecbych a kol., 2012).

Principy socidlnich sluzeb vychazi ze zajisténi a vytvareni podminek, které respektuji
rovnopravny piistup k osobam s jakymkoli znevyhodnénim ¢i zdravotnim postizenim.
Od nich se odviji nejen charakteristika danych sluzeb, ale také je jimi méfena kvalita takto
poskytovanych sluzeb. Socidlni sluzby by mély byt ekonomicky i tzemné dostupné,
vyhovovat potfebam daného uzivatele, byt zajistény v potiebném rozsahu, neomezovat
prava a zajmy daného uzivatele a s ohledem na dany systém by mély byt hospodarné.
Sociadlni sluzby vSak kladou dlraz zejména na jejich kvalitu, kterd je upravovéna
Standardy kvality socidlnich sluZzeb a definuje n&kolik zasad: dodrzovani lidskych prav
a distojnosti uzivateld, nutnost vychdzet z individudlnich potieb uzivatell, zajiSténi
kvality a odbornosti pracovnikli daného zafizeni, zajiSténi distojnosti a pfirozenosti

daného prostiedi (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2012).
Chranéné bydleni

Chranéné bydleni jako socidlni sluzbu definuje zakon o socialnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb. jako ,,pobytovou sluzbu osobam, které maji sniZenou sobéstacnost
z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcetné dusevniho
onemocnéni a jejichz situace vyzaduje pomoc fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu
skupinového, popripadeé individudlniho bydleni” (Zakon ¢. 108/2006 Sb., s. 1271).
V chranéném bydleni je uzivatelim nabizena podpora pii poskytnuti stravy nebo pomoc
pfi zajiSténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pii zajiSténi chodu domadcnosti,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, socidln€ terapeutické c¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych
z4ymul, pomoc nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu (tato ¢innost byla pfidana
az pii novelizaci Zakona ¢. 313 o socidlnich sluZzbach ze dne 12. zaii 2013 s platnosti
od 1. 1. 2014). Podrobny vycet ¢innosti a jejich naplin a dalsi ustanoveni jsou uvedeny
ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji nekterd ustanoveni zadkona o socialnich

sluzbach.

Chranéné bydleni je aktudlné nejrozSifencjSi sluzbou, kterd umozZiiuje samostatné

bydleni tém lidem, ktefi ze zdravotniho nebo socialniho diivodu nemohou zit samostatné,
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ale formou podpory je jim toto umoznéno (Rada, 2006; Pipekova, 2006). V ramci
lokalizace tohoto typu bydleni jsou doporucovany obytné zdny, které jsou dostupné
Z hlediska dopravy a dalSich sluzeb (Iékaf, knihovna aj.). Tato lokalizace musi zejména
splnovat princip normality, tak aby bylo mozné zaclenéni osob S MP do komunity, pfi¢emz
je podporovan vznik sousedskych vztahl. Je doporu¢ovano vyhnout se rizikovym mistim,
tzn. oblastem, kde se sdruzuji lidé s rizikovym chovanim a kde hrozi naptiklad riziko

napadeni (Sestakova, Francova, 2012).

v

Existuje nékolik forem chranéného bydleni, pficemz nejrozsifenéjsi je tzv. domov
rodinného typu, tj. klasickd bytova zastavba (¢inzovni domy), kde se nachazi vice byti
a kazdy uzivatel v nich ma sviij vlastni pokoj (v byt¢ muize bydlet i né€kolik uzivateld).
Uzivatelé jsou podporovani asistentem/ty v kazdodennich cinnostech. Role asistenta
spofivda v pozici konzultanta a pomocnika pomdhajicitho pifi chodu domadcnosti,
tj. dle individudlnich potfeb uzivatele (napt. pii tklidu, vateni, vyfizovani soukromych
zalezitosti) (Pipekova, Vitkova a kol. 2014). Takto vymezend domdacnost by se tedy
neméla nijak odliSovat, ani od ostatnich domt ani ve vybaveni bytd, na nichz by uzivatelé
meli participovat vlastnim vybérem. BéZnou soucasti byti by mélo byt zékladni ¢lenéni
na kuchyi, koupelnu aj. Dle kritérii by mélo byt zachovano zejména nazvoslovi
jednotlivych mistnosti odpovidajici bézné domacnosti. Uzivatelé maji mit zaruku soukromi
a pracovnici by si méli uvédomit, ze uzivatelé jsou na daném misté¢ doma a respektovat tak
jejich soukromi (Socidlni prace, 2016). Dalsim typem je chranéné bydleni, které je soucasti
instituce (DOZP) — nevyhoda tohoto bydleni je spatfovana v zivoté spjatym s instituci
a jejim prostfedim (pfevlada strukturovany denni rezim, naplii ¢innosti aj.). Svym pojetim
se blizi k humanizaci prostiedi, nebot’ je zde vys§i mira soukromi a distojnéj$i podminky
pro zivot. Cilem sluzby je pomoci uzivatelim s integraci do bézné spolecnosti (Pipekova,
2006). Nejvyssi stupen zalenéni piedstavuji chranéné byty v klasické bytové zastavbe.
Rozsah asistence se odviji dle individudlnich potfeb uZivatele. Pro uzivatele, ktefi
zvladnou zdkladni ukony v domdcnosti a jsou samostatni v sebeobsluze, se nabizi

vvvvvv

(Pipekova, Vitkova, 2014).

V ptipad€ chranéného bydleni se jednd z hlediska casového tdobi o dlouhodobou
sluZbu a pfi jejim pldnovani je nutno z tohoto faktu vychazet. Pfijimani novych uZivatell
je konkrétnim procesem s urc€itymi pravidly a pfinasi osobam se zdravotnim postizenim

rozvoj v celé Sifi jejich osobnosti. K uzivatelim je pfistupovano individualné a jim
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poskytovana podpora muze byt i pouze nékolik hodin dennég, tzn., Ze se nemusi jednat
o0 péci celodenni. Sluzba se odviji od potiebné podpory jednotlivych uzivatelt (Pipekova,
2006; Matousek, Kolackova, Kodymova, 2010). V chranéném bydleni spatfuje vyhodu
1 Sobek (2009), pro n¢jz piedstavuje alternativu ke klasické tustavni péci. Uzivatelé mohou
bydlet v béZzném prostiedi v byté nebo domku, a dle svych moznosti se starat o svou
domécnost, sohledem na vlastni moZnosti zit co nejvice samostatné¢ a participovat
na Zivoté ve vétsinové spoleénosti. Oviem jak podotyka Svarcova (2011) chranéné bydleni
ma vyznam tehdy, pokud uzivatelé pracuji, navstévuji rlznad centra a instituce
pro zamé&stnavani a volny ¢as, nebot’ v piipad¢ izolace, pfi niz uZivatel travi vétsSinu svého
¢asu v chranéném bydleni a nedostava se do kontaktu s okolnim prostfedim, tato sluzba

neplni svou funkci, tj. zaclenéni jedince do spolecnosti.
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

Druhym typem pobytové sluzby, kterd je soucasti empirie, je domov pro osoby
se zdravotnim postizenim, diive nazyvany ustav socialni péce. V zékoné¢ ¢. 108/2006 Sb.,
§ 48 o socidlnich sluzbach je uvedeno, ze ,,v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim se poskytuji pobytové sluzby osobdm, které maji snizenou sobéstacnost
z duvodu zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby“. Po mnoha letech legislativniho utlumu to znamena velky pokrok, nebot’ cilem
je posilovat fyzickou a psychickou sobéstacnost jedince tak, aby bylo mozné jeho zapojeni
do béZného Zivota a v, pripadech, kdy to vylucuje jejich stav, zajistit jim dustojné
prostiedi a zachazeni“ (zakon ¢.108/2006 Sb.). Tim je posilovdna role uzivatele jako
odbératele sluzby, stejné jako jsou kladeny vysSi ndroky na poskytovatele a vytvareni
rovnocennych podminek (Matousek, 2012). Ackoliv se jedna taktéz o pobytovou sluzbu,
V porovnani s chranénym bydlenim je citelny rozdil v rozsahu poskytovanych sluzeb
(Potmeésilova a kol. 2013). Dle ECCL (2006, s. 2, online) je ,,instituce kazdé misto,
kde lidé, kteri jsou oznaceni jako osoby se zdravotnim postizenim, jsou izolovani, oddéleni,
anebo nuceni Zit spolecné. Instituce je také misto, kde lidé nemaji nebo nemaji pravo Zit
spolecne. Instituce je take kazdé misto, kde lidé nemaji nebo nesméji vykonavat kontrolu
nad svym Zivotem a kazdodennimi rozhodnutimi. Instituce neni definovana pouze
velikosti.". Cerna (2008, s. 182) obdobné vymezuje ustav jako ,,jakékoli misto, ve kterém
jsou lidé oznaceni jako mentalné retardovani izolovani, segregovani a/nebo kongregovani.
Ustav je jakékoliv misto, ve kterém lidé nemaji dovoleno rozhodnout o svych Zivotech

a jejich kazdodennich rozhodnutich.“. Toto vymezeni ndam miize evokovat jistou shodu
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jako misto pobytu odtrzené od spolecnosti, skrze vysoké zdi, vodu, les, zamcené dverte aj.
Typické pro tento typ instituce byly totozné pevné naplanované aktivity, Cinnosti
ve velkych skupindch a uritém case odehravajici se na jednom mist¢ pod dohledem
autority. Stejné¢ tak Matousek (1999) vymezuje rozdil v ocekavanich a postojich tstavni
péce z hlediska pracovnikii a uzivatelll, pficemz pracovnici uzivatele vnimaji jako objekty
své prace, kdezto uzivatelé chtéji byt individualnimi subjekty. Goffmann (1963) hovofil
o tzv. ,,svleCeni z identity* po ptichodu do instituce, kdy si nové pfichozi nemtze zcela
udrzet svou identitu a musi se zcela pfizplsobit chodu zatfizeni. Dnes uz neni situace takto
extrémni. Uzivatelé nejsou zamykani na pokojich, mohou se pohybovat ve venkovnim
prostfedi (piekdzkou v kontextu chranéného bydleni je vysSi pocet uzivatell v zafizeni
a tudiz niz81 moznost zapojit tyto uzivatele do Zivota spolecnosti), taktéz nabidka aktivit
a jejich proveditelnost se neodehravd pod jednou stfechou. Stejné jako u chranéného
bydleni je uzivatelim dle potfeb poskytovana pomoc s béznymi dennimi ¢innostmi.
Mezi dal$i cCinnosti patfi poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pii osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické
¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmii a pii obstardvani osobnich
zaleZitosti, stejné jako zajisténi zdravotni péce poskytované ambulantné skrze zdravotnické

zatizeni nebo vlastni odborny personal zafizeni (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 36).

2.2.1 Kvalita Zivota osob Zijicich v chranéném bydleni a domové pro osoby
se zdravotnim postiZenim

Kvalitou Zivota se komplexné zabyva kapitola 1. Na tomto misté¢ bychom chtéli
vymezit, jak se ptistupuje ke kvalité zivota a jejimu posouzeni V ramci dvou zminovanych
sluzeb. Chranéné bydleni stejné jako domov pro osoby se zdravotnim postizenim maji
stejny cil, kterym je socialni zaclenéni jedince se zdravotnim postizenim. Pokud je tomuto
kroku jakkoli branéno, at uz podfizovdnim se pravidlim instituce pied vlastnimi
poticbami, vede tento zptsob poskytovani sluzby k tzv. institucionalizaci Zivota dané

osoby. Clovék prestava mit kontrolu nad svym Zivotem (Sociélni prace, 2013).

Jak jiz bylo vySe zminéno, socialni sluzby vychéazi ze Standardl kvality socidlnich
sluzeb, které¢ byly vr. 2002 piipraveny jako metodicky materiall MPSV. Toto nastaveni
znamenalo velky pokrok do té doby neexistujici moZnosti objektivniho a pouzitelného
hodnoceni aspekti s poskytovanych socidlnich sluzeb. Platny rozsah poté stanovila
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samotnd vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ptilohou €. 2 (Valenta, Michalik, Lecbych a kol. 2012).
Téchto standardii je celkem 15 a kazdy znich ma stanovena urcitd kritéria (zasadni
a ostatni), nesplnéni zasadniho kritéria mize mit za duasledek odebrani registrace
poskytovateli sluzby. Socidlni sluzby se tedy snazi o nastaveni vychazejici individualnich
potieb a ptani svych uzivateld. V ramci komunitnich sluzeb je kladen diraz na ptirozené
prostfedi, podporu spoleenského zaclenéni, rozvoj schopnosti, dovednosti uZzivatele,
snizovani  zavislosti na dané sluzb€é a podpora co nejvysSi  miry

samostatnosti, individualizace, autonomie uzivatele apod. (MPSV, 2016).

Meéfitkem kvality socialnich sluzeb jsou urcité zasady (viz 2.2), které shrnuje i Payne
(1994 in Matousek, 2012) jako je kvalita prostfedi, pracovnikd, poskytované péce
a managementu. Matousek, Kola¢kova, Kodymova (2010) vymezuji jednotlivé ukazatele,
které mohou mit vypovidajici hodnotu v hodnocené kvalité sluzby. Radi mezi
n¢ napt. individudlni plany, které obsahuji cile, pfani a potfeby uzivatele. Ty jsou postupné
revidovany a mély by byt méfitelné a v souladu s cili organizace (Matousek, 2012).
Uzivatelé by se méli podilet svymi nazory, ¢i reflektujici zp&tnou vazbou na chodu
organizace, a pokud tomu tak neni, dané =zafizeni potlacuje partnersky pfistup
K uzivatelim. Dalsim méfitelnym vystupem mohou byt stiznosti na kvalitu nebo zptsob
poskytovani sluzby. Neopomenutelnym ndastrojem je také hodnoceni spokojenosti
s poskytovanou sluZzbou, kterd je nejcastéji zjiStovana skrze dotaznik ¢i rozhovor

s uzivateli (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2010).

Uvedenymi nastroji vSak neni mozno zméfit celkovou kvalitu sluzby, ktera byla
ocekdvana od Standardii kvality socialnich sluzeb tedy procesu standardizace,
jez umoznuje méfeni a srovnani kvality socidlnich sluZeb navzdjem. Aktudlni nastaveni
vSak toto neumoZiiuje a doposud nebyl zaznamenan zadny vyvoj pro zménu. Vysledkem
je tedy formalni psana podoba téchto standardt dle pfislusnych poskytovateld, coz nema
ale za duasledek pottebnou zménu kvality poskytované sluzby. Duvodut je dle Michalika
(in Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2012) né€kolik: standardy neptfedpokladaji odlisné
potieby v jednotlivych stupnich zavislosti na péci, stejné¢ jako naroky uZzivateli v riznych
druzich sluZzeb a samoziejmée i ve spojitosti s izemnimi odliSnostmi; standardy se vyhybaji
otazkdm tzv. normativl (napf. nepomér ve financovani stejné sluzby ve dvou krajich, ktery
muze Cinit az trojnasobny rozdil); chybi vymezeni minimalnich standardii v personalni
oblasti (napf. minimalni pocet pracovnikli Umérné¢ k danému =zafizeni); rezignace

na moznou unifikaci stavebné-technickych podminek poskytované sluzby aj. Ackoli zdkon
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a jeho standardy piinési s sebou jisté zmény, stale se setkdvame se skutecnosti, ze se jedna
pouze o formalni opatieni, ktera nemaji pozitivni dopad zejména v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim, at’ uz se jedna o oblast nedostatecn¢ kvalifikovaného personalu,
jeho cetnosti, negace vici jakymkoli zménam apod. (Valenta, Michalik, Lec¢bych a kol.,
2012). Z tohoto diivodu je tedy potieba podpora nejen uzivatell, ale také pracovnikli
a celkové zvySovani informovanosti v oblasti managementu jednotlivych poskytovatell
ze strany jejich zfizovateld, které bude mit dopad na celkovou kvalitu poskytovanych

sluzeb.

2.3 Socialné-inkluzivni tendence a soucasna spolecnost v kontextu
mentalniho postiZeni

V ptipadé, ze chceme vymezit problematiku socialné-inkluzivnich tendenci u osob
s mentdlnim postizenim, je nutné vymezit postupy, prostiednictvim nichz lze integrace
dosdhnout. Jednim z nich je pravé i socializace (viz 1.4, 3.3) u niz se jednad piedevsim
0 osvojeni si zpusobl chovani a jednani, dodrzovani hodnot ve vétSinové spolecnosti,
na jejichz utvareni se u osob s mentalnim postizenim podili mj. i vychovné vzdélavaci

aktivity.

Socializace je nikdy nekoncici proces celkového zespoleCenStovani Cclovéka,
ovlivnény mnoha proménnymi, které mohou dany proces zpomalit ¢i prerusit. Mezi tyto
nepfiznivé faktory se fadi 1 samotné zdravotni postizeni tj. mentalni, které se promita
ve specificich osobnosti daného jedince (viz 3.2.1). Kuspésné socializaci vede
mj. 1 vychova a vzdélavani, profesni ptiprava, uplatnéni se na trhu prace, zajmové aktivity,
poskytované sluzby aj. (Bartoniova, Vitkova 2007; Valenta, Miiller 2013; Pipekova,
Vitkova, 2014). Vychovou a vzdélavanim osob s mentdlnim postizenim muizeme
dosdhnout co nejoptimalnéjSiho rozvoje jejich osobnosti s pfihlédnutim k jejich
moznostem a ohledem na stupenn postizeni scilem dosazeni nejvyssiho stupné

spolecenského uplatnéni tj. socializace (Valenta, Miiller, 2013).

Mentalni postizeni pfinasi fadu obtizi, které je nutné na cesté¢ k integraci prekonat.
Informac¢nim piasobenim jsme schopni minimalizovat piekazky ze strany veétSinové
spolecnosti napf. stigmatizaci, nalepkovani a pilisobit tak na celkovou zménu vztahl
Vv piistupu spolecnosti k témto osobam (Valenta, Miiller 2003; Valenta, Miiller, 2013).
Zména pristupu spole¢nosti k lidem s mentalnim postizenim souvisi i s procesem

deinstitucionalizace a transformace socialnich sluzeb. Doposud byla vétSina uzivatel
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zejm. domovii pro osoby se zdravotnim postizenim separovdna od spolecnosti,
institucionalizovana, a tudiz jim byl pfitknut socidlni status osoby se zdravotnim
postizenim. Ten vSak kazdy ¢lovek ziskava béhem zivota a souvisi se socialnim chovanim,
postoji a jeho roli ve spole¢nosti (Matousek, 2012). Osoby s mentalnim postizenim vSak
stale pronasleduji ze strany spoleCnosti jisté predsudky a myty, kvali nimz je k nim
pfistupovano jako kjinym osobam (typickym piikladem je infantilizace, zkuSenosti
S ponizovanim, nerespektovani soukromi, omezeni zakladnich lidskych prav aj.) (Cadilova,
Jan, Thorova, 2007). Z téchto divodu je tieba dikladné¢ se veénovat piipravé osob
S mentalnim postiZzenim pro zivot v intaktni spolecnosti prostfednictvim rtiznych ¢innosti
a podporovat vytvafeni ptirozené socialni sit€¢ kontaktli, prostfednictvim niz se uci
navzéjem jeden od druhého, a tim ziskévaji potfebné zkuSenosti pro tispéSnou socializaci
(Bartotiova, Vitkova 2007). Hlavnim cilem integrace 0sob S mentalnim postizenim
z DOZP do bézné spolecnosti, tedy pro presun do komunitnich sluzeb by méla byt pfiprava
na zivot v samostatné domacnosti, na vykon zaméstnani, samostatny pohyb a zvladani

béznych tkonl s minimalni podporou dalSich osob.

Integrace je slozity, menici se a otevieny proces, ktery znamend sjednoceni, spojeni,
tj. hledani cest jak zapojit ¢i umoznit pfirozené¢ a nendsilné se osob¢ se zdravotnim
postizenim za¢lenit, splynout s vétsinovou spole¢nosti (Jesensky, 1995; Svarcova, 1995,
2003; Jankovsky, 2001). Cely proces souvisi s vyrovnavanim pftileZitosti, které se promitaji
do vSech oblasti vzajemného souZiti, tudiz roste oboustrannad pospolitost tj. vytvareni
rovnocennych pfileZitosti na obou stranach, kdy osoby se zdravotnim postiZzenim maji
moznost se zapojit do rtiznych socialnich aktivit (Jankovsky, 2001; Vitkova a kol., 2004,
Svarcova, 2006). Oviem jak Svarcova podotyka (2006) ne vsichni lidé s mentalnim
postizenim jsou schopni se zapojit do vétSinové spolecnosti. Pro integraci je vSak nutna
jesté jedna podminka, a to pfiprava samotné spolecnosti, kterd spociva v jeji humanizaci,
tzn. zamezeni jakychkoli diskriminacnich tendenci, schopnost komunikovat a Zit
rovnocenné s t€émito osobami. Je tedy nutné, aby lidé s mentdlnim postizenim nebyli
spole¢nosti odmitani, ale naopak aby spolecnost vytvofila podminky pro jejich uspésné
zacClenéni (Franiok, Kysucan 2002; Renotiérova, Ludikova a kol., 2006). Soucasnou situaci
VvV oblasti osob se zdravotnim postizenim hodnoti Pipekovd, Vitkovad (2014) jako
dynamicky probihajici proces, ktery piinaSi oproti minulému tdobi pfechod od integrace

k inkluzi, empowermentu a participaci.
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Jak jiz bylo predestfeno, fenomén inkluze ma své opodstatnéni (viz 1.4),
ale z historického hlediska neuplynula jesté dostatecna doba od skutecnosti, kdy byly
0soby s mentalnim postizenim separovany (socialni vylouceni, nedostate¢na podpora statu
rodinam, uzavirani osob s MP do instituci, odfiznuti od vzdélavacich, pracovnim a dalSich
moznosti, vytrzeni z pfirozenych socidlnich vazeb), a proto neni vétSinova spolecnost zcela
pfipravena osoby se zdravotnim postizenim bezvyhradné pfijmout (Vavrova, 2010).
Tato skutecnost je primarné spjata suzavirdnim osob se zdravotnim postizenim
do rezidenc¢nich sluzeb ¢ili ,,Gstavnich sluzeb” (mezi néz se fadi mj. DOZP) a pfistupem
téchto sluzeb k dané cilové skupiné (Vavrova, 2010). Jak podotykaji Pipekova (2006)
a Vagnerova (1999), cilem neni vyhybat se feSenim, ale hledat cesty a vytvaret spole¢nost,
ktera by byla pfistupna a nediskrimina¢ni vuéi osobam, jez jsou VnéCem odlisné
od intaktni populace. Z pohledu socialniho hovotime o vztahu k problematice tykajici
se vétsinové spole¢nosti vymezované tzv. socialni inkluzi. Landmeker (in Boudon et al.,
2004) ji déli na 4 druhy, a to normativni, komunikativni, funkéni a kulturni. Inkluzivni
tendence tedy zdUraziuji nutnost spoluprace, soundlezitosti, kdy si lidé sami sebe
navzdjem vazi a motivuji se (Vitkova, 2004), pficemz timto chovanim je ptfedchazeno
socialnimu vylouceni (exkluzi), tj. ,,vyclenéni osoby mimo bézny zivot spolecnosti
a nemoznost se do néj zapojit v diisledku nepriznive socidalni situace* (Zakon ¢. 108/2006
Sh.) a uplatnéni socialni inkluze, tj. ,, procesu, ktery zajistuje, Ze osoby socialné vyloucené
nebo socialnim vyloucenim ohrozené dosahnou prileZitosti a moznosti, které jim
napomahaji plné se zapojit do ekonomického, socidlniho i kulturniho Zivota spolecnosti

a Zit zpiisobem, ktery je ve spolecnosti povazovan za bézny *“ (Zékon ¢. 108/2006 Sb.).
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3 MENTALNI POSTIZENI A JEHO OBRAZ V DOSPELOSTI

Mentalni postizeni je nejbéznéjSim zdravotnim postizenim, které Se Vv populaci
vyskytuje bez ohledu na nezavisle proménné (Valenta a kol., 2013). Piesny pocet neni
znam, nebot’ neprobihd pravidelnd evidence téchto obyvatel. Jednim z davodl je prace
s citlivymi daji, zejména témi lékaiskymi. V roce 1993 bylo v Narodnim planu opatieni
ke sniZeni negativnich dasledki zdravotniho postizeni uvadéno, ze v Ceské republice Zije
300 000 osob s mentalni retardaci (3 % populace) (Cerna, 2005). V literatuie se viak
etnost udava zhruba kolem 3 — 4 %. Dle Svarcové (2011) tvoii nejpoéetnéjsi kategorii
osoby s lehkou mentalni retardaci. K vys$si Cetnosti pripiva nékolik faktord, mezi néz
fadime vy$si uroven lékatské péce, diagnostiku aj. (Svarcovd, 2011, Valenta, Miiller,
2013). Odhad v roce 2006 byl stanoven na 1 — 5 % (Svingalové, 2006). V roce 2007 se dle
idajii Néarodni rady zdravotné postizenych v Ceské republice vyskytovalo celkem
1 015 548 osob se zdravotnim postizenim, pfi¢emz druhou nejpocetnéjsi skupinou
s poctem 106 699 byli lidé s mentalnim postizenim. V roce 2013 to bylo jiz 1 077 673 osob
se zdravotnim postizenim, jejichZ podil na celkové populaci CR je 10,2 % (muzi 9,9 %
a zeny 10,6 %). Podil podtu zdravotné postizenych osob na celkové populaci CR se oproti
pfedchozimu Setfeni zvysil, vyznamnéji u zen (o 0,6 procentniho bodu) nez u muzi
(o 0,1 procentniho bodu). U 0sob s mentalnim postizenim byly prokazany nejCastéjsi
problémy spjaté s poruchou komunikacnich schopnosti, pfijmu informaci a dalSich

vyznamnych omezeni, ktera se odviji dle stupné mentalni retardace (NRZP, 2013).

3.1 Terminologické aspekty a klasifika¢ni Kkritéria

V dne$ni dobé existuje terminologickd nejednotnost v uzivani pojmii mentalni
postizeni a mentalni retardace. Jak zminuje Valenta a kol. (2012) jedna se o pojmovou
nejednotnost az jistou terminologickou ,,schizofrenii“. Nejen odbornici nemaji uceleny
systém, kdy tyto pojmy jsou vnimany jako synonyma (Cerna, Novotny, Zemkova, 1982;
Jakabéic, Pozar, 1995; Michalikova, Misova, 2003; Siska, 2005; Svarcova, 2006; Cerna,
2015), ¢i jako naprosto odlisné poymy (Vasek a kol., 1994; Kozakova, 2005), ale jejich
uziti pfi komunikaci s vefejnosti, pfi prezentaci jednotlivymi profesionaly (lékafi,

specialnimi pedagogy) byva nepiesné (Valenta a kol., 2012).

Mentalni retardace je odvozena =z latinského mens = mysl, rozum,
retardation = zdrzovat, zaostavat. (Vitkova, 2004; Pipekova, 2004; Kozakova, 2005;

Senkov4, 2005) Tento termin zavedla AAMR (American Asssociation for Mental
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Retardation) ve 30. letech 20. stol. a byl upfednostiiovan z diivodu odstranéni pejorativniho
pojeti terminologickych pojmi vytvorenych Kraepelinem roku 1910 klasifikaci oligofrenie
(debilita, imbecilita a idiocie), jez se pouzivala az do 40. let 20. stol. Tyto pojmy
vyvolavaly ve vétSinové spole¢nosti nediivéru v danou osobu a piedpokladaly ¢loveka bez
jakékoli perspektivy, zdjmu, pouze zavislého na péci. V 50. letech 20. stoleti se zejména
v USA projevila snaha revidovat terminologii tak, aby byla eliminovdna stigmatizace
jedinct, s cilem zpiesnit klasifikaci mentalni retardace (Kozakova, 2005). V tuzemskych
podminkach se pojmoslovi oligofrenie, slabomyslnost (Myslivecek, 1956; Sovak, 1958)
zménilo Skolskym zdkonem (1953, 1961) na rozumovou zaostalost ¢i vadny rozumovy
vyvoj. OvSsem s nékterymi z takto uzivanych pojmu je mozné se setkat jesté¢ v Narysu

specialni pedagogiky profesora Sovaka (1980).

Vroce 1946 vznikla Svétovd zdravotnickd organizace (WHO), kterd roku
1949 sestavila Mezinarodni klasifikaci nemoci, urazii a pficin smrti (pozdéji ozna¢ovanou
jako ICD-6). Jeji dal§i zmény prob&hly roku 1955 (oznacované jako ICD-7) (WHO, online,
2017). Samotny pojem mentdlni retardace se zacal uzivat na zakladé doporuceni Svétové
zdravotnické organizace v roce 1959, ¢imz sjednotil pojmoslovi do té doby nesjednocené
(srov. Dolejsi, 1973; Valenta a kol., 2007, 2013; Kozakova, 2005; Valenta, Michalik,
Lecbych a kol., 2012; Bazalova, 2014).

Vagnerova (2014) vymezuje mentalni retardaci jako postiZzeni rozumovych schopnosti,
které brani Clovéku porozumét svému okoli a v dostatecné mife se mu piizplsobit.
Na uréitou opozdénost ve vyvoji upozoriiuje i Svarcova (2006). Siska (2005) vnima
mentalni retardaci jako stigmatizujici, vztahujici se nejen na ty, na né€z je pojem zaméien,
nybrz i na ty, jez jej uzivaji. Plvodni pojeti znamenalo uz§i zaméfeni na dany problém,
postupné vSak dochéazelo k oproStovani se od vy¢tu omezeni a zaméfeni se na vytvareni
podminek potiebnych k podpoie téchto osob (Siska, 2005). Mnoho autorti dalo podklady
pro vyvoj sméfujici k soucasné terminologii (Dolejsi, 1973; Monatova, 1996; Pipekova,
1998; Ruisel, 2000; Kiiz, 2004; Vitkova, 2004; Svarcova, 2006; Cadilova, Jan, Thorova,
2007; Hartl, Hartlova, 2010; Valenta, 2012; Valenta, Miiller, 2013; Hanak a kol., 2015),
ti se vyjadiuji o mentalni retardaci jako o vyvojové poruse rozumovych schopnosti;
¢1 vyvojové duSevni poruSe se snizenou inteligenci; 0 neliplném vyvinu promitajicim
se v intelektové oblasti; vrozeném stavu, jenZ ma za disledek pfedevSim sniZeni/naruSeni

nebo nedostatecny vyvoj kognitivnich funkci, fecovych, pohybovych a socidlnich
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schopnosti (poruchu socialni ptizplsobivosti) s prenatalni, perinatalni i casné postnatalni

etiologii, jez oslabuje adaptacni schopnosti jedince.

Z hlediska Svétové zdravotnické organizace (WHO) probéhly dalsi drobné zmeény
(nikoli ve vztahu k MR) v letech 1965 (ICD-8) a v roce 1975, kdy byla piijata ICD-9.
Ta s sebou piindsi oznaceni s pétimistnymi kody, a také nutnost kvalitativniho hodnoceni
pfed kvantitou, diraz je kladen na hodnoceni poskytnuté péce (WHO, online, 2017).
V roce 1990 je WHO piijata ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems, tj. Mezindrodni klasifikace nemoci), kterd pfinesla nejen
narust kategorii, ale také novy format kodu tvofeny pismenem, dvéma cislicemi a délenim
za tekou. Od roku 1994 vesla v platnost v jednotlivych statech véetné Ceské republiky,
ktera téhoz roku poskytla prvni pieklad pod ozna¢enim MKN-10 (WHO, online, 2014).
Ta definuje mentalni retardaci jako ,,stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje,
ktery je charakterizovan zvldsté porusenim dovednosti, projevujicim se behem vyvojového
obdobi, postihujicim vsechny slozky inteligence...” (MKN-10, 2014, s. 242). Klasifikace
upozoriiuje taktéZ na naruSené adaptivni chovéni, jeZ se v chrdnéném socialnim prostiedi
nemusi u osob s leh¢im typem mentélni retardace projevit, zdroven vSak pfipousti moznost
vyskytu mentalni retardace v kombinaci s jinou poruchou (dusevni, télesnou, smyslovou)
(MKN-10, 2014). Sebeobhajci sami sebe definuji jako ,, lidi, kteri maji problémy v uceni,
porozumeéni, orientaci a komunikaci® (HruSkovd in Matousek a kol., 2010, s. 113).
Mentalni retardace je tedy porucha trvald, vrozend, projevujici se zfetelnymi adaptacnimi

potizemi (Fischer a kol., 2014).

V ramci WHO je vymezovéna také ICF (International Classification of Function,
Disability and Health tj. Mezindrodni klasifikace funk¢nich poruch). Dale jsou ¢lenény
ve WHO dalsi klasifikace, kdy se jedna o narodni modifikace, které umoznuji podrobné;si
¢lenéni, tzn. od ICD-10 je vymezovana ICD-10-CM (Clinical modification), ktera navazala

na ICD-9-CM (WHO, online, 2017).

Americka psychiatricka asociace (APA) vytvotrila DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders = Diagnosticky a statisticky manuél duSevnich poruch), ktery
vymezuje podminky pro diagnostiku mentdlni retardace a stanovuje jeji pocatek pied
dosazenim dospélosti, tj. pied 18. rokem Zivota projevujici se sniZzenou inteligenci (IQ pod
70) a omezenim v adaptivnich funkcich (pojmovém mysleni, socidlnich a praktickych
dovednostech) za podminky naruseni nejméné dvou slozek z nasledujiciho vyctu:

v komunikaci, ve vzd€lavani, v samostatném zvladani domacnosti, ve volném case,
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v sebeobsluze, v socidlnich dovednostech, ve funkénich schopnostech, v pracovnim
uplatnéni, zdravi a bezpecnosti (Ruisel, 2000; Sherrill, 2004, Reschly, Myers, Hartel,
2002).

V nasledujici revizi DSM-5 (Raboch, Hrdlicka, Mohr a kol., 2015) byl pojem
mental retardation (MR) nahrazen pojmem intellectual disability (ID), tj. mentalni
postizeni, kterou definuje jako ,,intelektovou (rozumovou) disabilitu (termin nahrazujici
mentdalni retardaci) charakterizovanou podstatnymi omezenimi jak v oblasti intelektovych
funkci, tak i v oblasti adaptacniho chovani, jez se demonstruji v kazdodennich socidlnich
a praktickych dovednostech, pricemz se stav objevuje do 18. roku veku* (AAIDD, 2010
in Valenta a kol., 2012, s. 33). Tato revize piinesla navrh uzivat z divodt odstranéni
pfedsudkt nikoli klasifikacni stupnici, ale rozsah obtizi ve zmifovanych socidlnich,
adaptivnich a praktickych dovednostech, ¢imz navazuje na uvadénou transformaci
z AAMR na AAIDD (American Association in Itenllectual and Developmental
Disabilities) v 90. letech 20. stol, a jeji pojeti ¢lovéka s mentalnim postizenim jako lidské
bytosti (Shalock, Bortwick — Duffy et al., 2010; Valenta a kol., 2012).

Prvni myslenky o nahledu na osobu s mentélni retardaci, kterd je na prvnim misté
povazovana predevsim za lidskou bytost a na sekundarnim je K ni pfifazovan dany typ
zdravotniho postiZeni, byly prezentovany jizZ na Mezinarodni asociaci pro védecké studium
mentalni retardace v Montellieru r. 1967 (Valenta, 2012). Huang (1997), Cerna (2008),
Matousek, Kolackova, Kodymova (2010) se v této souvislosti chapani mentdlniho
psotizeni ptiklani k pojeti AAIDD, vnimajici jej jako interakci jedince a prostiedi s vlivem
dalsich faktort. Ty se dle Svarcové (1994) a Bartotiové, Bazalové, Pipekové (2007) odrazi

v praktickém Zivoté napft. pfi navazovani vztahii apod.

Nejednotnost pojmi demonstrujici se v zahrani€ni terminologii se v disledku
humanizace v zemich jako USA, Australie, Kanada terminologicky zcela proménila
a uziva pojmy, jez pejorativné neoznaCuji a zamérné nepoukazuji na danou osobu,
tj. intelectual disability (Australie), mental handicap, mental disability, learning differences
(Velka Britanie), learning disabilities (USA). Mentalni retardace je pojimana jako
komplexni fenomén proménlivy v ¢ase. V némecké literatufe se uziva nejcastéji pojmu
geistige Behinderung (mentalni postizeni), coz pfedstavuje zaostavani za chovanim,

které je pfiméiené danému veéku (Bach, 1977 in Pipekova, 2006).
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V tuzemskych podminkéch doslo ke zméné terminologického aparétu, kdy na primarni
misto je postavena osoba a teprve na sekundarni dané postiZeni, tj. smér k odstranéni
stigmatizace uzivaného terminu mentalné¢ retardovany ¢i mentalné postizeny pojmem
osoba s mentdlnim postizenim (Pipekova, 2010; Valenta a kol., 2012; Valenta, Miiller,
2013). Nejnovejsi trendy tykajici se humanizace upustily od ptvodnich termind
oznacujicich osoby s mentalni retardaci jako napt. imbecil, idiot a vedou Kk tzv. zmékceni
do tvaru mentalni postizeni. Pojmy mentalni retardace a mentalni postizeni nejsou feSeny
Z jednotlivych pfistupi komplexné€, nebot jsou spjaty s proménlivymi determinanty,
tj. pojetim, celkovou koncepci a klasifikaci (Cerna, 2008). Autorka shrnuje dle piistupu
jednotlivych autorti definice mentalniho postizeni do nékolika skupin, tj. definice, jejichz
stézejnim prvkem je inteligencni kvocient; definice, které kladou diraz na biologické

faktory, nebo socialni faktory, ¢i definice spojujici vice hledisek (Cerna, 2008).

Autofi (Vasek, 1994; Kozakova, 2005; Valenta, Michalik, Lec¢bych, 2012; Valenta,
Miiller, 2013) ve svych publikacich zminuji, ze mentalni postizeni je vnimano jako
zastteSujici pojem, ktery oznauje osoby nachdzejici se v hrani¢énim pdsmu mentdlni
retardace (s 1Q pod 85 diive oznaovaném jako slaboduchost) projevujici se sniZzenim
intelektovych schopnosti (zejména v oblasti kognitivni, feCové, pohybové a socialni),
stejn& jako je tomu u vymezeni AAIDD (2013). Fischer, Skoda (2008) a Vagnerova (2014)
podotykaji, Ze tento jedinec neni schopen dosahnout pfiméfeného stupné intelektového
vyvoje (méné nez 70 % normy), piestoZe byl dostate¢né a piijatelnym zptisobem vychovné
stimulovan. Kvapilik, Cerna (1992) vychazi taktéz ze sniZzeni intelektovych schopnosti
doprovazenych poruchami adaptace (zpomaleny vyvoj, ohrani¢ené moznosti vzdélavani,
nedostatetna socialni pfizptisobivost) projevujici se samostatné nebo v riznych
kombinacich. Vzhledem k individualnim projeviim kazdého jedince je velice obtizné toto
postiZeni popsat. Slowik (2007, s. 109) shrnuje, ze se jedna o ,,syndromatické postizeni,
které postihuje nejenom psychické (mentalni) schopnosti, ale celou lidskou osobnost ve
vSech jejich slozkach*“, coz kvituje 1 Castlesova (1996) v pfedmluvé knihy ,,People first*,
kde uvadi, ze ,,prestoze je intelektové postizeni zavaznym handicapem, nejsou lidé timto
svym postizenim definovani.* Jsou to predevsim lidé, ktefi stejné jako obcané vétSinové

spolecnosti maji své pratelské vztahy, prozivaji své t€zkosti a feSi moralni dilemata.
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3.1.1 Modely piistupu k osobam s mentdlnim postiZenim

Nasledujicim vyctem jednotlivych modelti chceme poukdzat na slozitost celé situace
nejen Vv jednotlivych pfistupech, ale zejména v nastaveni podminek péce o tyto osoby
z ruznych hledisek a jejich prakticky dopad na Zivot osob s mentdlnim postizenim. Odlisné
pohledy a pfistupy vymezuji jednotlivé modely. Zékladni tfi — medicinsky, socialni
a model podpory — uvadi Cerna (2008). Valenta, Michalik, Le¢bych (2012) rozsifuji

spektrum téchto ptistupt s ohledem na rozvijejici se trendy v dané oblasti.

Dominantni model (u jinych autori nazyvany jako medicinsky, limitacni
¢i klasifikacni) pristupuje k mentdlni retardaci jako vyvojové poruse, ktera zasahuje
rozumové schopnosti jedince, jejichz disledkem je sniZzend adaptace na prostiedi, v némz
jedinec Zije. Tento model se uziva v oblasti zdravotnictvi, nebot’ pracuje s limity a deficity
ve vyvoji daného jedince. Model bere ohledy na etiologii a prenatalni diagnostiku, ovSem
jeho celkové pojeti mize byt disledkem stigmatizace, ¢i stereotypniho vnimani jedince
s danym postizenim, coz mé dopad zejména v socidlni oblasti (diskriminace, nalepkovani,

socialni exkluze).

Pojetim blizky danému modelu je model ustavni socialni péce. Je spjat s historii
vzniku sirotéinci a s pocatky péce o osoby znevyhodnéné ve vétSinové spolecnosti.
Zakladni myslenkou je komplexni péce pro osobu s postizenim. Cilem je ochrana pted
negativismem, eliminace nelspéchu, predchazeni stigmatizaci ve spolec¢nosti. Pozitivem
zUstava vstiicny a kladny piistup k lidem s postizenim, pomoc a podpora v udrzeni
kontaktti s rodinou, komunitou apod. Tento model je aplikovan v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim, diive Vv ustavech socidlni péce, na chranénych pracovnich
mistech ¢i domovech chranéného typu. U posledné jmenovaného muZe nastat,
ze komplexni pojeti sluzeb mize dostat osobu sleh¢im typem postizeni do svizelné
situace. Sluzba poskytovana touto formou zpusobuje zavislost na druhych lidech a omezuje
jakoukoli iniciativu jedince, ten se stava pouhym odbératelem socialni sluzby v komunité
osob se stejnym typem postizeni, coz vede Kk celkovému spoleCenskému utlumu,
nedostatku sebedivéry, nedochazi k motivaci a disledkem je celkova izolace (Bednaf,

2012).

Naopak negativnim dusledkiim se snazi ptedejit popisny model, ten s sebou piinesl
zmény pravé v terminologii 0sob s mentalni retardaci (dané postizeni je sekundarnim

oznacenim, v zahrani¢i zména terminologie intelectual disability aj.) Limitnim faktorem
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se jevi zavadéni nepfesnych pojmil. Diraz je kladen na ¢lovéka jako individualitu,
celistvost, jeho slabé i silné stranky. Zamétuje se na podporu jedince v oblastech, kde maji
tyto osoby urCité nedostatky zejména v socidlnich dovednostech napf. hospodaieni
s penézi, komunikaci, podpora v zamé&stnani apod. Cilem je osvétova ¢innost, boj proti

stigmatizaci.

Obdobné smyslicim je i model spiritudlni, jenz pojima jedince s mentalni retardaci
jako komplexni bytost propojenou skrze télesnou, psychickou a duchovni dimenzi, kdy
kazda z nich muze byt rozvijena jakymkoli zpiisobem. Tento model stavi na hledani
smyslu zivota, pfi¢emz zakladnimi pilifi jsou rovnost a partnerstvi. Diraz je kladen na
pozitivni pfistup, pracuje se silnymi strankami kazdého jedince, jeho dovednostmi
schopnostmi. Model nabizi porozuméni s oporou V duchovnu. Negativnim faktorem je
praveé pojmoslovi propojené s duchovni terminologii, kterd neni pfistupna ani srozumitelna

vetejnosti.

V posledni dobé je nejvice aplikovany model ekologicky. Ten se zaméfuje na aktualni
problémy, tj. integraci, prava osob sdanym postizenim, jejich Zivot ve vétSinove
spole¢nosti atd. Klade dlraz na prostiedi, v némz se clovek s mentélni retardaci pohybuje,
potfebnou mira podpory, kterou potiebuje, aby mohl zit béznym zpisobem Zzivota. Touto
klasifikaci se zabyva Huang (1997), ktery stavi na tfech oblastech, témi jsou kompetence
jedince (co dokdze a jak se muze zapojit do spolecnosti); prostiedi, v némz bude Zit,
pracovat apod., a stupeni podpory, jiz potiebuje, aby mohl zit v daném prostiedi. Valenta,
Michalik, Lec¢bych a kol. (2012) dopliuji jako vlivného ¢initele oblast ¢asu v poskytované
podpotfe. Model je velmi dobie aplikovatelny v praxi, nebot opét stavi na podpofte,
zkuSenostech, dovednostech a schopnostech jedince, mife jeho podpory a individudlnim

rozvoji, tzn. aplikaci pfistupu zaméfeného na ¢loveka.

Popsané zmény terminologie a definice pojmu jsou exkurzem do Sirokospektralnich
zmén. Dle uvedeného clenéni se v pfipadé pojeti disertacni prace piiklanime k uziti
terminu osoba s mentalnim postiZenim, nebot’ tento termin je primarné uzivan v odbornych
sférach, ale je univerzalné uzivan ve vétSinové spolecnosti (mezi opatrovniky, rodinnymi
ptislusniky apod.) (Svarcova, 2011; Valenta, Michalik, Le¢bych a kol., 2012; Bazalova,
2012). Normy uplatiiované v ptistupu k lidem s mentalnim postizenim nejsou historicky
pevné dany, ale naopak se stale vyviji dle trend a rozvoje dané spolec¢nosti. Je kladen
diraz na kvalitu Zivota a pojeti socidlniho statutu osoby s mentalnim postiZenim v nasi

spolecnosti. OvSem stale pretrvavaji problémy a nastalé¢ skutecnosti, které i pfes poznani
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jistych fakt (zahrani¢nich zkusenosti a fungujicich modelt péce, sluzeb) jsou v rozporu

S nami nabizenymi sluzbami, kvalitou péce a konkrétnimi potfebami byt otevien zméndm.

3.1.2 Klasifikace mentdlni retardace

Kazdy védni obor se snazi o tifidéni poznatkii z dané oblasti. Zejména oblast
klasifikace mentalni retardace neni vyjimkou. Kategorizace této skupiny osob je nesmirné
Siroka a vnitin¢ nekonzistentni z mnoha uhli pohledu. Jak uvadi Valenta, Miiller (2013),
podléhd rliznym kritériim. V rdmci etiologické klasifikace je Clenéna na prenatalni,
perinatalni, postnatdlni faktory, ¢i endogenni a exogenni faktory (napt. vek,
sociockonomicky ¢i rodinny statut). Variabilita je zfejma i u klasifikace mentalniho
postizeni dle inteligenéniho kvocientu. MoZnosti a potfeby osob s lehkym mentalnim
postizenim budou zcela odlisné nez u 0sob s t€Z§im typem mentalniho postizeni. Pipekova
(2006) a Miiller (2006) v této spojitosti hovoti o klasifikaci symptomatologické, jez se
zabyva jednotlivymi pfiznaky motorickych a psychickych schopnosti, osobnostnich ryst
aj., a klasifikaci dle vyvojovych obdobi, nebot’ u mentalniho postizeni ma stézejni roli vék
(ptedskolni, mladsi Skolni, star$i Skolni, adolescence), pfi¢emz autofi vychdzi ze znalosti
intaktni populace a fidi se jejimi zdkonitostmi. Pod symptomatologickou klasifikaci
muzeme zatadit i déleni dle poruch aktivaéni irovné (Kozakova, 2005), které n¢kteti autoii
(Matulay, 1986; Pipekova a kol., 1998; Vitkova, 2004) fadi pod klasifikaci dle typu
chovdni zejm. u osob s téz8im typem mentalni retardace, tj. ereticky typ (jedinec se obtizné
soustiedi, je neklidny a neovlada své reakce); forpidni typ (hypoaktivita az apatie,
nekomunikativnost, nastava celkovy utlum aktivity a pohybd, nutna aktivizace jedince)
a nevyhranény typ (probihajici procesy jsou V relativné rovnovazném stavu) (Franiok,
2006; Kozakova, 2005). Valenta, Miiller (2013) zdtraziuji i vliv prostfedi. Stejné tak jako
se budou odliSovat potieby vzhledem k véku, tak se budou ménit 1 naroky kladené na jejich

blizké okoli, pecovatele, rodiny aj.

Z dané miry podpory jedince vychazi i zminovana klasifikace AAIDD (2013), ktera
vymezuje 4 stupné, tj. obcasnoulprerusovanou podporu, jez je poskytovana kratkodobé
pfi urCité zméné, napf. ztraté zaméstnani; limitovanou/omezenou podporu, ktera
je poskytovana pravideln¢ po urCitou dobu, napt. pii podporovaném zaméstnani,
znacnou/rozsahlou podporu, ktera je prubézna a bez jakéhokoli casového omezeni,
poskytovana v urcitém prostredi a pii nékterych ¢innostech, napf. v zaméstnani; posledni

podporou je intenzivni/vsudypritomnd, tedy celozivotni podpora poskytovana ve vsech
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oblastech zivota daného jedince bez jakéhokoli omezeni. Potieby osob se mohou lisit
z formalniho hlediska dle naleZzitosti k dané skupin€ a zivotni zkuSenosti z prostiedi, z néjz
pochézi (,,stavni“ vs. rodinna péce). Presto maji spolecny cil, potfebu, kterd spociva
v pozitivnim sebepiijeti a zapojeni do SirSi komunity (pifijeti do spolecnosti intaktnich
osob), ¢ehoz neni pravé u této skupiny vzdy dosazeno (Matgjcek, 2001). Z vyse
zminovanych divodi nemuze proto zadna klasifikace vystihnout pfesné danou osobu,
nebot’ operuje pouze s jednim kritériem daného postizeni a nevénuje jiZ pozornost

samotnym specifikiim osobnosti daného jedince.

V minulosti se vyskytovaly Klasifikace, z dnesniho pohledu jiz eticky nepfijatelné,
jez delily jedince s mentdlnim postizenim napf. na vzdé€lavatelné a nevzdélavatelné,
dle vychovatelnosti, vzhledu a jinych kritérii. V soucasné dobé existuji nejriiznéjsi
klasifika¢ni systémy mentalniho postizeni, napt. dle ICD-10; MKN-10; ICF; DSM-1V rev.
DSM-5 (viz jejich vyvoj vyse); dle typu chovani; dle etiologie; dle symptomatologie
a vyvojovych obdobi. OvSem stale plati, ze skute¢nost, zdali bude ¢loveék s postizenim
povazovan za handicapovaného, zavisi pouze na hodnotich a postojich dané spolecnosti,

ktera vytvaii socialni znevyhodnéni jedince (Novosad, 2000).

V tuzemskych podminkéch pievazuje klasifikace mentélni retardace dle inteligen¢niho
kvocientu (IQ), schopnosti adaptability a mirou zvladani socialné-kulturnich narokt
kladenych na jedince (Valenta, Michalik, Le¢bych, 2012; Bendova, Zikl, 2011; Cerna,
2015; Hanak et al., 2015; Slowik 2007; Svarcova, 2011; Valenta, Miiller, 2013), kterd byla
ustanovena r. 1993 Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v Zenevé, a poté
se objevila v 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10). Je rozd¢lena do Sesti
zakladnich kategorii. Mentdlni retardace je znafena pismenem F (oblast psychiatrie)
v rozmezi kodu 70-79 se stanovenim inteligencniho kvocientu. V kodu rozliSujeme
i postizeni chovani daného jedince (vybusnost aj.) (Svarcova, 2006; Le¢bych, 2008):

e F70 Lehkd mentalni retardace (IQ 69 — 50, dfive oznacovana pojmem debilita),

e F71 Stredn¢ mentalni retardace (IQ 49 — 35, diive oznaCovana pojmem imbecilita),

e F72 Té&zka mentalni retardace (IQ 34 — 20, dfive oznacovana pojmem

idioimbecilita, prosta idiocie),

e F73 Hluboka mentélni retardace (IQ pod 20, diive oznaCovana pojmem idiocie,

vegetativni idiocie),

e F78 Jina mentalni retardace,

e F79 Nespecifikovana mentalni retardace.
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MKN-10 pfidruzuje k zakladnimu koédu jesté ctvrty znak urCujici rozsah moznych
problémi v chovani jedince:

e F 7 X. 0 zadna nebo minimalni porucha chovani,

e F 7 X. 1 vyrazna porucha chovani vyzadujici pozornost nebo 1écbu,

e F 7 X. 8jina porucha chovani,

e F 7 X.9bez zminky o poruse chovani
(Wagner, 2000; Kozéakova, 2005; Lecbych, 2008, Cerna, 2008; Valenta, Miiller, 2013,
2013; Krejcitova, Kozakova, Miiller, 2013). Samotny stupen muze byt méfen
standardizovanymi testy nebo Skalami, jez slouzi k diferenciaci miry intelektového nadani
a postizeni intelektu (Baroff, Olley, 1999). Nejbézné&ji vyuzivanymi jsou standardizované
IQ testy Stanford Binet stupnice inteligence, u déti pak Wechslerova inteligenéni stupnice

¢i Kaufmannova baterie hodnoceni (Jansma, French, 1994).

Svoboda (1999 in Lecbych, 2008, s. 18) vSak podotyka, ze hodnota IQ nas pouze
. informuje o celkové rozumové urovni jedince. Nerika vsak nic o kvalitativnich
zvlastnostech inteligence konkrétni osoby a jeho diagnostickou hodnotu pro pozndni 0S0by
probanda nelze precenovat.” Dle americké narodni klasifikace mentalnich poruch
DSM-1V, ktera je konkrétnéjsi a podrobnéjsi svym obsahem a slouzi jako podklad

pro ¢eskou MKN-10, se déli mentalni retardace do nasledujicich kategorii (obr. 5).

Obrazek 5 Klasifikace mentalni retardace dle DSM-1V (1994, online)

Kod Klasifikace [@)

317 Mild Mental Retardion 70 az 50-55
318.0 Moderate Mental Retardation | 50-55 az35-40
318.1 Severe Mental Retardation [35-40 az20-25
318.2 Profound Mental Retardation | pod 20-25

319 Mental Retardation, Severity

Unspecified

V revizi DSM-1V, ktera je oznaCovana jako DSM-5 je uveden ciselny seznam
MKN-10-CM s pievodem na diagndzy v této revizi (Raboch, Hrdlicka, Mohr a kol., 2015,
s. 951): F70 porucha intelektu (vyvojova porucha intelektu), mirnd; F71 porucha intelektu
(vyvojova porucha intelektu), stredné tezka; F72 porucha intelektu (vyvojova porucha
intelektu), tézkd; F73 porucha intelektu (vyvojova porucha intelektu), hlubokd;
F79 nespecifikovand porucha intelektu (vyvojova porucha intelektu).
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Rigan, Krejéitova (2007) i Valenta (2012) podotykaji, Ze hodnoty IQ vnimame tedy
pouze jako orientac¢ni voditka, podstatné jsou dovednosti, socialni adaptabilita a zralost
daného jedince. Svarcova (2006) s témito autory souhlasi v tom, Ze &lovék s mentalnim
postizenim musi byt vniman jako individualita, osobnost se specifickymi rysy. Ty jsou
spjaty jiz se samotnou etiologii mentalniho postizeni. Tato specifika se projevuji

V jednotlivych stupnich rozdilnymi zplsoby.
Lehka mentdlni retardace (1Q 69-50)

Pro osoby v lehkém pasmu mentalni retardace je typické opozdéni jiz v raném véku
Vv psychomotorickém vyvoji doprovézené az do Skolniho veku, kdy se objevuji dalsi,
zejména vyukové problémy (analyza, syntéza, problémy se ¢tenim, psanim) (Vitkova,
1998; Vagnerova, 2014). Mysleni je jednoduché, pamét mechanicka, pro pozornost
je typickd kratkodobost, nestdlost a sklon k ulpivani (jednoduché, konkrétni, nepiesné,
rigidni mysleni) (Vagnerova, 2004; Vitkova, 2004; Valenta, Miiller, 2007, 2013).
Re¢ je opozdéna, naru$eno porozuméni, mala slovni zasoba, agramatismy, nedostate¢na
zvidavost aj. (Vitkova, 1998; Klenkova, 2006). Vyznamnou roli hraje vychova a vliv
daného prosttedi, v némz jedinec vyrtsta (Vagnerova, 2004; Valenta, Miiller, 2007,
Svarcova, 2011). V dospélosti jsou viak tito lidé schopni b&zné konverzace a zvladnou
i jednoduché interview, diskusi. Vyuzivaji jednoduché a kratké véty (Lechta, 2002;
Svarcova, 2011). Jsou schopni dodrzovat zakladni pravidla, oviem nedokazi myslet
Vv abstraktnich pojmech (Vagnerova, 2004; Vitkova, 2004; Valenta, Miiller, 2013). Vé&tSina
z téchto osob dosahne v praktickych dovednostech a péci o vlastni osobu plné nezavislosti
(osobni péce, hygiena, zakladni ukony). Dokazi se uplatnit na trhu prace, zejména jedinci
na hranici lehké a stfedné t€¢Zké mentdlni — oblast jednoduchych manuélnich praci.
Za urcité podpory jsou schopni plného zaclenéni se do spolecnosti. Mohou se vSak
vyskytnout adaptacni problémy, pokud je zaznamenéna u dané osoby nestabilita — emoc¢ni
(labilita, impulzivnost, tzkostnost, sugestibilita) 1 socialni, tzn., Ze nezvladnou naroky
samostatného Zivota, z ¢ehoZ plyne, ze bez pomoci nedokazi samostatné fesit problémy,
ziskat ¢i udrzet si zaméstnani, finanéni zabezpeéeni, bydleni, zdravotni pééi atd. (Svarcova,
2011). V nenaro¢ném prizpisobeném socialnim prostfedi mohou byt zcela bez problému.
Nasledné problémy s praci nedokdze fteSit a naroky samostatného zivota nezvlada.
Miuize dochazet k obtiznému pfizpasobeni se novému okoli, kulturnim tradicim
a celkovému zaclenéni do komunity. Mohou se také objevit dalSi zdravotni obtize,

napf. pridruzend onemocnéni jako epilepsie nebo jiné vyvojové poruchy, které mohou
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dany stav jedince zhorsit (Svarcova, 2011). Vyskyt osob spadajicich do této skupiny

z celkového poctu osob s mentalnim postizenim je 80 % (Prochazkova in Vitkova, 1998).
Stiedné téZka mentdlni retardace (1Q 49-35)

Pro osoby se stfedné tézkou mentalni retardaci je jednim ze znakli zna¢né opozdény
psychomotoricky vyvoj ditéte, jehoz dusledkem je naruSena jemna a hruba motorika
(nekoordinovanost pohybt) (Vitkova, 2004). U vétsiny osob s MP je mozné vystopovat
pii¢inu vzniku postizeni. Casto se vyskytuji dalsi zdravotni potiZe, napf. télesna omezeni,
neurologické onemocnéni aj., ¢i pfidruzend postizeni, napt. porucha autistického spektra,
jez mohou ovlivnit jednani s danou osobou (Svarcové, 2011). Podle Bartoiiové, Bazalové,
Pipekové (2007) je mozny rozvoj psychiatrického onemocnéni. Mysleni je jednoduché,
stereotypni, nepiesné, se sklonem k ulpivani na nepodstatnych, ale velmi vyraznych
detailech. Opét prevlada mechanické uceni se, pozornost je kratkodoba (Vagnerova, 2004;
Vitkova, 2004; Valenta, Miiller, 2007, 2013). Refovy vyvoj je opozdén, objevuje
se az v pocatku Skolnich let, pfi¢emz si ale dokazi do dané doby vytvofit komunikacni
kandl se svym okolim, tzn. osvojit si Sirokou Skalu slov, ovSem aktivné je nepouzivaji.
Projev agramaticky a vyskytuje se $patna artikulace (Klenkova, 2006; Lechta, 2002).
Vyznamnou roli hraje opét vychova a vliv prostiedi. Diky pedagogickému ptisobeni dokazi
tyto osoby zvladnout i zaklady trivia (Vagnerova, 2004; Valenta, Miiller, 2007; Svarcova,
2011). V dospélosti jsou schopni tito jedinci b&ézné konverzace v jednoduchych vétach,
pouzivani jednoduchych vyrazli, dokazi navazat kontakt a podili se na socidlnich
aktivitich. V oblasti porozuméni feci jsou schopni porozumét jednoduchym slovnim
sdélenim (Vitkova, 2004; Valenta, Miiller, 2013). Projevuje se u nich emocni labilita,
nevyrovnanost, typickym projevem je infantilismus, vybusnost a negativismus (Vitkova,
1998). Dokazi vykonavat jednoduchou manualni ¢innost pod odbornym dohledem s presné
strukturovanym postupem prace. Zvladani sebeobsluhy je spiSe individualni, s podporou
a dohledem dokaze vétsina z nich fungovat v samostatném zivoté (Vitkova, 2004).
Jak podotyka Franiok (2005), tito lidé potiebuji podporu vétSinové spolecnosti, aby mohli
byt alesponi ¢astené integrovani do socialniho, resp. pracovniho prostiedi, aby mohli dal
rozvijet svlj potencidl 1 v dospelém veéku. Jejich pracovni zaclenéni je mozno
na chranénych pracovnich mistech (Vitkova, 2004; Svarcova, 2011). Vyskyt z celkového

poctu osob s mentalnim postizenim je piiblizné 12 % (Vitkova, 2004).
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Tézka mentdlni retardace (IQ 20 — 34)

U osob stézkou mentalni retardaci je vyrazné opozdén psychomotoricky vyvoj,
mohou se vyskytnout jiné pridruzené vady, jeZ jsou piiznakem poSkozeni CNS. Tyto osoby
jsou celozivotné odkézany na péci druhych osob. K rozvoji mize vyznamné pfispét v€asna
rehabilitace, systematickd a kvalifikovand vychovnd a vzdé€lavaci péce. PredevSim
je podnécovan rozvoj komunikacnich a rozumovych dovednosti a podpora v sobéstacnosti,
coz muze prispét k celkovému zlepSeni jejich kvality Zivota (Svarcova 2011).
Dlouhodobym tréninkem si miize jedinec osvojit zédkladni hygienické navyky a ¢innosti
v sebeobsluze. Tato skuteCnost se vSak tyka individualnich piipadi. Komunikace
je omezena, vétSinou pretrvavaji neartikulované zvuky, mohou se objevit jednoducha
slova, bez jakékoli souvislosti, nacvikem je mozné zapojit gesta pii komunikaci (Valenta,
Michalik, Lecbych a kol., 2012). Mezi typické projevy patii impulzivnost, naladovost,
afektovanost. Vyskyt v celkovém poctu populace 0sob s mentalnim postizenim je uvadén

cca 7 % (Vitkova, 2004).
Hluboka mentdlni retardace (1Q pod 20)

U o0sob s hlubokym stupném mentalni retardace je znaéné zatizena motorika, Casta
piitomnost imobility a inkontinence. Tito jedinci potiebuji staly dohled a nepfetrzitou
pomoc. Hlubokd mentélni retardace piedstavuje kombinaci viceCetného postizeni. Bézné
jsou neurologické a télesné poruchy, poruchy zraku, sluchu. Pasobeni vychovy
a vzdélavani je minimalni. Minimalni mérou se dokézi podilet na zvladnuti sebeobsluhy
a praktickych ukond (Svarcova 2011; Chaloupkova, 2011). Totalni poruseni afektivni
sféry, sebeposkozovani. Oblast komunikace je vyrazné deficitni ve vSech oblastech —
omezena schopnost porozumét jednoduchym pozadavkiim a jejich splnéni. Komunikace
probiha na zéklad¢ artikulovanych, stereotypné se opakujicich zvuk, pfevlada nonverbalni
komunikace (Valenta a kol., 2012). Bendova (2011) uvadi, ze se mlize vyskytnout amimie
(ztrata mimickych pohybil), coZ miize znemoZnit rozpoznani aktualniho stavu jedince.

Tato skupina tvoii 1 % z celkového poctu osob s mentalnim postizenim (Vitkova, 2004).
Jind mentdlni retardace

U tohoto typu mentalni retardace nelze standardnimi nastroji urcit stupen intelektu
(vliv riznych faktord, mj. somatické, senzorick¢ pfidruzené postizeni, poruchy
autistického spektra, ¢i se jedna o 0soby s tézkym télesnym postizenim apod.) (Svarcova,

2011; Valenta, Miiller, 2013).
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Nespecifikovand mentdlni retardace

Do této kategorie spada jedinec v pfipadé, kdy je mentalni retardace prokazana, avsak
neni dostatek informaci pro jeho zafazeni do pfedchozich jmenovanych kategorii

(Svarcova 2011).
Etiologie mentalni retardace

Stejné jako je nejednotnost v terminologii, totéZ plati i u etiologie mentalni retardace,
kde se setkavame s ruznorodymi pfi¢inami, jeZ mohou vést k danému postizeni. Vétsina
pricin vSak zlstava neznama (Drtilkova, 2001). V souvislosti s timto hovofime nejcastéji
o pfi¢inach endogennich (genetické, dédicné) a exogennich (vnéjsi), vrozenych, ziskanych
a socialné podminénych (Matulay, 1986; Franiok, Kysucan, 2001; Pipekova, 2010;
Drtilkova, 2001). Zvolsky (1996 in Vitkova, 2004) uvadi mezi nejcastéjSimi piicinami
dédicnost; dale specifické genetické vlivy, jez piisobi v prenatadlnim (pf. infekce matky),
perinatalnim (pf. hypoxie, nedojnost) a postnatalnim obdobi (pf. traumatické vlivy v raném
véku, podminéné chromozomadlni aberace, encefalopatie aj.); socidlni faktory (pfi¢inou
je sociokulturni deprivace, institucionalni vychova); enviromentalni faktory (Spatna vyziva
beéhem téhotenstvi, onemocnéni matky, aj.) a nespecificky podminéné poruchy (neobjevena
chromozomalni ani metabolickda vada ¢i jiné poskozeni plodu, pfi¢ina zistava
neobjasnéna). Az 80 % pripadii ma blize neurceny ptvod (Drtilkova, 2001; Kozakova,

2005; Valenta, Miiller, 2013).

3.2 Dospélost a jeji charakteristika ve vztahu k mentalnimu postizeni

Dospélost je naroénym obdobim pro jakéhokoliv c¢lovéka, tedy i pro osobu
S mentalnim postiZzenim. Toto obdobi se ve své podstate neliSi od dospélosti osob
intaktnich, je ovSem ovlivnéno proménnymi faktory a specifiky osobnosti dan¢ho jedince.
Typickymi projevy jsou svoboda rozhodovani spojend se zodpovédnosti za sva rozhodnuti
a Ciny s cilem ziskat a plnit urcitou roli v dané spolecnosti (Vagnerova, 2004; Krej¢ifova,
Lagmeier, 2012). Stejné jako se lisi schopnosti a dovednosti osob intaktnich, tak je tomu
I U osob s mentalnim postizenim (Huang et al., 1997; Gregg, 2009). Dle Bakkera
a Braklera (2012) se pravé osoby se zdravotnim postizenim (s mentdlnim postiZzenim
nevyjimaje) potykaji s obtizemi kontroly nad vlastnim Zivotem, s prosazovanim vlastnich
prav, coz muze byt jeden z disledkil fyzického ¢i psychického znevyhodnéni, stigmatizace
a jinych vnégjSich faktorii (napt. prostiedi instituce), jez témto lidem neumoziiuji pfijmout

odpovédnost za svij vlastni zivot. Obecné je dospélost vymezovana jako zralost jedince
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vV urcitém zivotnim obdobi (Hartl, Hartlova, 2000). OvSem jednotna definice aktualné
neexistuje, nebot’ ,,je treba rozlisovat dospélost biologickou a dospélost dusevni a pritom
respektovat systémové socio-kulturni a pravni faktory“ (Siska, 2005, s. 39).

vvvvvv

k Zadnému dalSimu vyvoji, samoziejmé s akceptaci fyziologického vyvoje (Benes, 2014).
Predestfenim novodobého pojeti bychom mohli povazovat za vymezeni dospélosti obdobi,
kdy dosahuje jedinec v uré¢itém momenté nabyti takovych fyzickych i psychickych sil,
aby zvladl samostatné ¢innosti, ptipravu ke vstupu na trh prace a fungovani ve spolecnosti,
tj. naplnéni role socidlni, pravni i rodicovské (Palan, 1997). Plnéni téchto roli
s promitnutim se do klasifikace dospé€losti vymezuji napt. Hartl, Hartlova (2000), kteti déli
dospé€lost na biologickou, emociondlni, socialni a kognitivni, ¢i Cizkova (2004), jez
stanovuje dospélost na obdobi, kdy jedinec dosahne vrcholu fyzickych, psychickych,
socialnich, emocnich a tvarcich sil. U osob s mentdlnim postizenim je toto dosazeni
determinovano mirou hloubky postizeni a celkového uspéchu procesu socializace jedince
do vétSinové spolecnosti. Faktory ovliviiujici Uspésné zaclenéni jedince (neuplatnitelnost
na trhu préce, setrvani v komunit¢ osob se stejnym zdravotnim postizenim, obava
z komunikace aj.) pfispivaji k nedostatku motivace a snizené sebediivéie, kterd mize byt
dasledkem, ze i ptes kompetentnost dané osoby dojde K jeji socialni exkluzi (Bajo, Vasek,

1994; Solovska a kol., 2013; Bartoriova, Bazalova, Pipekova, 2007).

Rada autort se snazi o vymezeni jednotlivych obdobi dospélosti. Ovsem jak jiz bylo
zminovano, nelze urCit konkrétni ve€k, nebot” dospélost je ovliviiovana vychovou,
osobnosti, udalostmi v Zivoté daného jedince, tudiz se dostavuje u kazdého v jiném case.
Jak uvadi Krejc¢itova, Langmeier (2006) S vyvojem dne$ni spolenosti se posouvaji
1 hranice daného obdobi, které je primarné¢ spjato s pfevzetim socialnich roli,
zodpovédnosti a vlastnimi pravy (odchod z rodiny, socioekonomicka nezavislost, doba
studia. Piavodni pojeti vychazelo ze dvou stadii — napt. dle Hurlockové (in Holaskova,
2010), ktera déli dospé€lost na rany vek (od 21 — 40 let — tj. explorativni (do 30 let)
a selektivni (do 40 let)); a stredni vek (do 60 let); ¢i do stadii tii — napt. Pricha, Veteska
(2012), délici dospélost na mladsi (13 — 30 let), stredni (30 — 45 let), starsi (45 — 60 let);
¢i Nakoneény (Holaskova, 2010) s obdobnym ¢lenénim na mladsi (od 19 do 30 let), stredni
(do 45 let), starsi (do 60 let) dospélost, s vyjimkou poc¢atku mladsi etapy.

Posunuti do nizsi v€kové hranice souvisi s pfedavanim zodpoveédnosti danému jedinci,

kdy se zacina profesné i osobnostné ptipravovat na budouci zivot. Flexibiln¢ vSak dochézi
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k posunu a vyvoji s ohledem na aktualni potieby spolecnosti a celkovy vyvoj. Vagnerova
(2007) dospélost vymezuje na casnou dospélost (20 — 25 ¢i 30 let), stiedni dospélost (trva

asi do 45 let), pozdni dospélost (trva asi do 60 — 65 let) a stdri (Casné a vysoké).

v

Nej¢lenitéjsi vymezeni dospé€losti uvadi Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2006),
jez stanovuje hranici dospélosti 18. rokem:

e obdobi plné dospélosti (18 — 30 let),

e obdobi mladého véku (30 — 45 let),

e obdobi stiedniho véku (45 — 60 let),

e obdobi starnuti (60 — 75 let),

e obdobi starého veku (75 — 90 let),

e obdobi stafecké (nad 90 let).

Casna dospélost souvisi nejen s profesnim, ale i rodinnym Zivotem, po némz nasleduje
obdobi vrcholu, kdy se jedinec nachazi na pomyslné vysi svych sil, je schopen maximalni
produktivity v pracovni oblasti, stejné jako se objevuji piedpoklady k zaloZzeni rodiny
(plozeni a vychoveé déti), coz vede k dosaZzeni stability a osobni zralosti (Langmeier,
Krej¢irova, 2006). Autofi vychazi z nasledujicich fazi dospélosti:

e Casna dospélost (20 let — 25/30 let),

e stiedni dospélost (30 — 45 let),

e pozdni dospélost (45 — 60 let),

e stafi (od 60 let a vySe).

Pro dospélé osoby s mentalnim postizenim je velmi dilezité dosdhnout co nejvyssi miry
samostatnosti. Osobnost kazdého jedince S MP se utvaii vlivem casu a dalSich faktort,
které¢ lze ovlivnit stabilné¢ plsobici cilenou speciadlnépedagogickou intervenci, ovSem
jak podotyka Farkova (2009) zraly ¢lovek by mél byt predevsim svuj. Tato specifika
se projevuji v riznych oblastech a maji vliv na strukturalni zmény, jejichz dopad je nejen
kvantitativniho ale zejména kvalitativniho charakteru (Kozakova, 2005; Pipekova, 2010;
Valenta; Miiller, 2013).

3.2.1 Specifika osobnosti jedince s mentdlnim postiZenim

Uvedena specifika se prolinaji s vymezenim, ktera jsme uvedli u jednotlivych stupmt

mentalni retardace (viz 3.1.2), pticemz v této ¢asti se zamé&fuje pouze na faktické vymezeni
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V jednotlivych oblastech, nebot dopady v oblasti socidlniho zaclenéni, pracovniho

uplatnéni atd. bylo nastinéno vyse a dale tomu bude vénovana cast 3.2.2.

Dtlezitou slozkou, ktera je narusena a prolina se vicero oblastmi zivota (pfevazné
myslenim a feci), je schopnost vnimani (zpomalenost, zkreslené¢ prostorové vnimani,
problémy v cCasoprostoru), ptfi¢emz hlavnim projevem je nediferencovanost pocitki
avjemu, kdy si jedinec nedokaze vytvofit souvislosti mezi situacemi (Valenta, Miiller,
2007; Vasek, 2006; Kozakova, 2005; Pipekova, 2010). Inaktivita, nedokonalé vnimani
Casu a prostoru je divodem, pro¢ je nutno seznamit 0soby s MP napi. s jednotlivymi
fazemi pracovniho procesu, naudit je orientaci v prostiedi, ¢i pfipravit je na neobvyklé
situace. Porozuméni je zavislé na prostiedcih uzitych v procesu komunikace. Problémy
mohou byt spjaty S naruSenym sluchovym vnimanim, zpusobujicim nedostatky
ve vyslovnosti, zvukové, gramatické a obsahové strance fe¢i. Cetnost vyskytu narusené
komunikac¢ni schopnosti ve vSech jazykovych rovinach je vysokd. Slovni zdsoba je mensi
nez u osob intaktnich, pievlada spise jeji pasivni nezli aktivni slozka (Klenkova, 2006;
Vancova, 2014). Slova jsou ¢asto napodobovana a naucena jako fraze tak, jak jsou slySena
(Slowik, 2007). S celkovym vniménim souvisi proces zapamatovéani, jenz se odviji

od délky soustfedeénosti na urcity problém.

Oblast pozornosti délime Vv obecné roviné na zamérmou a bezdéfnou. Zamérna
pozornost se uvadi vrozsahu 15-20 minut, pfi¢emz je negativné ovlivnéna nizkym
rozsahem sledovaného pole, unavitelnosti a neschopnosti udrzet si koncentraci (Valenta,
Miiller, 2013). Casté jsou vsak vykyvy v pozornosti a tedy i nutnd motivace
k soustiedénosti na dany problém (Vasek, 2006). V této oblasti je potieba velka
konkretizace, u osob sMP se vyskytuji problémy s analyzou a syntézou, chyby
Vv osvojovani si pravidel a obecnych pojml (Valenta, Miiller, 2013). Dillezita
je systemati¢nost ve vzdélavani ¢i v nacviku dané Cinnosti. I pfes pravidelné opakovani

se objevuji nedostatky, které zptisobuji naruseni paméti.

Pamét je predevSim mechanicka a selektivni (dotyCny si zapamatuje pouze to,
co je pro n¢j dulezité) (Kozdkova, 2005; Valenta, Miiller, 2013). Pamétové stopy velmi
rychle vyhasinaji, a proto je vhodné propojovat teoretické dovednosti podporované
vizualnimi materiadly s praktickymi dovednostmi (Valenta, Michalik, Lecbych, 2012;
Vasek, 2006). Uloha mysleni je slaba. Nedislednost vlastniho jednani jedince s mentalnim
postizenim muze byt vice ohroZujici pro danou osobu, vykyvy pozornosti znemoziuji

jedinci se soustfedit na feSeni daného problému a v neposledni fad€ nekriti¢énost mysleni,

74



ke vSemu pristupovat ze subjektivniho hlediska. (Vagnerova, 2004). Mysleni je ulpivavé
se stereotypnim zptsobem feSeni, spjaté se Spatné si 0Svojujicimi pravidly (chyby
VvV analyze a syntéze) a obecnymi pojmy (Valenta, Krej¢itova, 1997). V pozdéjsim veéku
sehrava dalezitou roli motivace a vule. Vysledkem této situace je posuzovani jednotlivych

situaci predevsim ze subjektivniho pohledu (Lecbych, 2008).

Vyse uvedena specifika osobnosti jsou casto ovliviiovdna emotivitou. U osob
s mentalnim postizenim dochazi k netlumené emo¢ni intenzité projevujici se az
pfehnanymi citovymi projevy (euforie/skepse, Spatna nalada). Typickymi doprovodnymi
znaky jsou i poruchy vile — hypobulie (poklesu volnich ¢innosti) nebo abulie (snizeni nebo
ztrata volnich &innosti), nékdy vedouci az k apatii (Valenta, Krejéitova, 1997; Svarcova,
2006). Osoby s mentalnim postizenim cCasto nedokazi své emocni projevy racionalné
korigovat a Casto v danou chvili usiluji o néco, pro né¢ v dany moment mnohem
zajimavéjsiho, nezli 0 to, co je perspektivnéjsi, ovSem Casové vzdalené napi. pracovni
misto a vyplata. S emotivitou je spojena i oblast aspirace, ktera je utvafena na zakladé

hodnoceni sebe sama a hodnocenim okoli, v némz jedinec Zije (Valenta, Miiller, 2013).

Jak uvadi Pozar (2007), osoby s mentalnim postizenim chtéji dosahnout samostatnosti
a nezavislosti, ovSem cCasto maji nerealistickd ocekavani od vlastni budoucnosti.
Renotiérova, Ludikova a kol. (2006) podotykaji, Ze u 0Sob s mentalnim postizenim
je zvyseny vyskyt napliiovani potfeb jistoty, bezpec¢i a porozuméni. V1iv maji samoziejmée
1 adaptacni potiZe, jeZ se nejvice projevi v jednotlivych rolich, které musi dospé€ly jedinec
zastat napf. vramci pracovni oblasti, partnerské role apod. (Svarcova, 2011).
Vagnerova (2007) uvadi provazanost na aspiracni kompetence a stejné jako Jahoda,
Markova (2004), Paterson, McKenzie, Lindsay (2012) upozorfiuji na vliv zpétné vazby od
okoli. V pfipad¢é nedostatecného prostoru pro vzdjemnou interakci, mize byt negativni
reakce dusledkem snizeného sebevédomi u daného jedince S mentalnim postizenim, jak
podotyka  Vancova (2014). To se samoziejmé muze promitnout dale
do oblasti meziosobnich vztahti, komunikace, mize se objevit zvySena zavislost na
druhych osobach apod. (Renotiérova, Ludikova a kol., 2006). Osobnost jedince se utvarii
Vv pribehu jednotlivych zivotnich etap a souvisi mj. 1 s utvafenim hodnotového systému, na
némz se podili okoli jedince s MP (pracovnici, rodinni pfislusnici, pfatelé aj.). Jiny
hodnotovy systém bude zaznamendn u osob, které prozily Zivot v ,,ustavni® péci a jiny
naopak u téch, kteti byli podporovani jiz v samostatném zivot¢ napi. skrze formu

chranéného bydleni (Mares, 2007; Slowik, 2010).
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3.2.2 Vybrané aspekty dospélosti osob s mentalnim postiZenim

Vsechna vySe uvedena specifika se prolinaji do jednotlivych slozek, mezi néz patii
sobéstacnost, zodpovédnost za své ¢iny, jednani, vzdélani, bydleni (Vagnerova, 2004).
postizenim rozhodovat. Mezi zakladni prava a svobody by méla patfit vile kazdé osoby,
za niz by nikdo jiny nemé¢l rozhodovat, jedna se zejména o svobodu pohybu, soukromi,

distojné zachazeni, odmeénu za praci a dalsi (Sobek a kol., 2007).

Ptehlednym exkurzem chceme nastinit vyvoj a rozvoj této oblasti, V niz spatfujeme
stézejni propojenost s procesem socializace jedince (viz 2.3, 3.3). V ramci pravnich Gprav
ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim byly do roku 1989 uplatiiovany pouze dva
dokumenty, a to Mezindrodni pakt o hospodskych, socidlnich a kulturnich prdvech
a Mezindrodni pakt o obcanskych a politickych pravech (ptijaty OSN r. 1966), v naSich
podminkach ustanoveny ve vyhlasce ¢. 120/1976 Sb. (Valenta, Michalik a Lecbych, 2012).
Rok 1971 ptind$i Deklaraci prav mentdlné postizenych osob a v roce 1993 pfijeti Listiny

zékladnich prav a svobod jako souéast Ustavy Ceské republiky.

%

V zékon¢ €. 2/1993 Sb. nalezneme prava ve vztahu k uplatnéni se na trhu prace
(socialni, kulturni a hospodarska), avsak chybi ukotveni prav lidi se zdravotnim postizenim
z hlediska zéakazu jejich diskriminace z divodu existence zdravotniho postizeni (Michalik,
2011). Srokem 2006 pfijima Valné shromazdéni OSN Umluvu o pravech osob
se zdravotnim postizenim, ktera vstoupila v platnost rokem 2008 i s Opénim protokolem
ratifikovanym rokem 2009 (Valenta, Miiller, 2013). Dokumenty jsou zalozeny zejména
na rovnopravnosti, nediskriminaci, rovnych pfilezitostech atd. Konkrétné¢ se k danému
vyjadiuje €l. 12 — Rovmnost pred zdkonem, ktery se zaméfuje na podporu clovéka
se zdravotnim postizenim a jeho uplatnitelnost ve vztahu k pravnim tkontim, jez pfedestira
model podpory pfi rozhodovéani. Clanek 19 — Nezavisly zpiisob Zivota a zapojeni
do spolecnosti souvisi s piistupnosti sluzeb, zatizeni, volbou bydlisté¢ apod. (Makovcova,
2016, online). Pravy osob se zdravotnim postizenim se taktéz zabyva i1 zakon
o socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb., v némz § 51 vénujici se chrdnénému bydleni
poskytuje jako jednu ze zakladnich Cinnosti ,,pomoc pri uplatiiovani prav, oprdavnénych
zajmii a pri obstaravani osobnich zalezitosti* (108/2006 Sb., s. 1271), § 2 garantuje tento
zavazek poskytovat v nélezité kvalité, aby ,,bylo vzdy dusledne zajisteno dodrzovani

lidskych prav a zdkladnich svobod osob* (108/2006 Sb., s. 1287) a § 88 ru¢i svymi
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pracovniky, jiz maji vytvaret takové podminky, aby umoznili uzivatelim uplatiovani

jejich prava a predchazeli stietu z4jmu téchto osob se zajmy poskytovatele socialni sluzby.

Prava osob se zdravotnim postizenim jsou posilovana, nejnovéji souvisi s dospélosti
I svépravnost, jez je ukotvena v zakoné ¢. 89/2012 Sb., obCanského zakoniku, s G¢innosti
2012), ktera ptfindsi nové instituty. S touto zménou byl terminologicky zménén pojem
»pravni tkony* za souslovi ,,pravni jednani“. Dle nového obcCanského zakoniku si dana
osoba muze zvolit dle § 45 rozsah podpory i od nékolika podptrctli, s nimiz se uzavira
smlouva o napomoci, kterd stanovuje podpirci povinnosti na zakladé rozhodnuti
podporovaného a nabyva ucinnosti dnem, kdy ji schvali soud (Zakon ¢&. 89/2012 Sb.,
Vv platném znéni). Tato smlouva je novym institutem a je v protikladu k opatrovnictvi.
K omezeni svéprdvnosti je pfistoupeno az v piipadé, Zze by bez n& mohlo dojit
u konkrétniho ¢lovéka k nepfiméfenému ohrozeni (Hofschneiderova, Matiasko, 2015).
Jedna se tedy o tzv. rozhodovani s podporou, coz je zcela jina cesta, nezli tomu bylo na
samém pocatku, kdy dand osoba s postizenim nemohla ucinit Zddna rozhodnuti, kdezto
nyni mize naplilovat svd prava a rozhodovat o svém zivoté¢ samoziejm¢ 1 s moznosti

podpory (Cebisova a kol., 2013).

Dalsi velmi dutlezitou oblasti je ekonomicka nezavislost, tedy uplatnéni se na trhu
prace. Pokud je osobdm s mentdlnim postizenim poskytovana dostatecnd podpora
Vv jednotlivych oblastech, tak i pfes statistické skutecnosti, kdy 87 % o0sob s mentalni
retardaci je pomalejsich v osvojovani si novych dovednosti, neZli je tomu u pruméru bézné
populace, jsou tyto osoby schopny se pracovné zaclenit. Mira nezaméstnanosti osob
s mentalni retardaci se tak v zahrani¢nich statistikach odhaduje pfiblizné na 58 % (Smith,
1994 in Huang et al., 1997). Stejné jako je tento Cinitel znepokojujici v zahrani¢i (Elder,
Conley, Noble, 2016; Revell, Wehman, Kregel, West, Rayfield, 1994 in Huang et al.,
1997), kdy je uvadéno, Ze ackoli osoby S MP chtéji pracovat, je mira nezaméstnanosti
vzrustajici, tak Vagnerova (2012) zminuje jednu z pfi¢in, kterou mtze byt pravé nizky
stupenn dosazeného vzdélani. Greenspan, Schoultz (1981) srovnavali, zdali prevazuji
»socialni” davody (deficity charakteru, temperamentu a spolecenského povédomi)
¢1 ,nesocialni” divody (zdravotni problémy, neefektivnost vyroby, ekonomické
propousteéni) pii propousténi osob s mentalnim postizenim. Vysledky ukazuji, ze primarni
ptic¢inou jsou ,,nesocialni* divody, k nimz se pfifazuje nevhodné interpersonalni chovani.

Pracovni uplatnéni je preventivnim Cinitelem vzniku socialné-patologickych jevil
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a zejména dilezitym prvkem pro navazani socialnich vztahd s vétSinovou spolecnosti.
Na zéaklad¢ nich se rozviji nova pratelstvi a dochazi i k rozvoji sebepoznani (Kiernan, 2000
in Moore et al., 2002). Autoii (Marrone, 1993; Kiernan, 2000 in Moore et al., 2002) kladou
diraz na konkurecni prostiedi, jez je pro pracovniky s mentdlnim postizenim vhodnéjsi,
umoziovaly spoleCensky kontakt, ovSem nikoli s vétSinovou spolecnosti. Ackoli je u osob
s mentalnim postizenim naruSena adaptace na okoli, byla hodnocena efektivita vzdélavani
v socialnich dovednostech, v oblasti mezilidskych vztahti a tréninku zaméteného na feseni
problémti. Vyslednymi ukazateli se opét potvrdilo, Ze zahrnuti strategie pro zobecnéni
naucenych dovednosti do vzdélavacich programi ma sviij vyznam (Castles, Glass, 1986),
pficemz totéz potvrzuji i Belz, Siegrist (2001), ktefi k vysledku dospéli na zdkladé
klicovych kompetenci pozadovanych od zaméstnavatelli vzhledem k osob€ s mentalnim

postizenim.

Cerna (2008) zmifiuje vyznam pracovniho uplatnéni pro kvalitu Zivota t&chto osob
ve smyslu zvySovani Zivotniho standardu ekonomickou nezavislosti a celozivotniho uceni
a jeho vlivu na rozvoj kompetenci. Mezi né¢ mimo jiné patii 1 G€ast na zivoté spolecnosti,
pfi niz dochazi k rozvoji socialnich dovednosti. Romer, Heller (1983) se zamétovali
na socidlni adaptaci dospélych lidi s mentdlnim postizenim v komunitnim prostiedi
a dospéli k zaveérim, Ze pii ndcviku socidlnich dovednosti jako soucdsti vzdélavaciho
systétmu jsou osoby s mentdlnim postizenim schopny vytvafet si sit€ mezi svymi
vrstevniky. Vztahy, které navazuji, mohou byt samoziejmé& nejenom na ptatelské trovni,
nybrz i na té partnerské. Specifika osobnosti mohou vsak zptisobovat urcitou neschopnost
vyrovnavat se s promeénlivosti partnerského vztahu vzhledem k impulzivité ¢i labilité
Vv emoéni oblasti, z ¢ehoZ plyne neschopnost samostatné fesit krizové situace (Svarcova,
2006). Situaci komplikuje i skute¢nost, ze ackoli se Casto jedna o dospé€lé osoby, k jejich
osamostatnéni dochazi az v pozd¢jsim veéku, kdy je jiz vytvotfena urcita zavislost na

rodiCich a ztiZzena situace v osamostatnéni se.

Partnerskd role je komplikovana, ptesto opét zvySuje sebevédomi jedince a jeho
sebevnimani pozitivnim smérem (Lecbych, 2008). Otdzka partnerstvi, sexuality
a ptipadného rodiCovstvi je eticky zdvazna. VSe vychazi z dostateCné osvéty a vzdélavani
jedincli s mentalnim postizenim v dané oblasti. Tabuizovani tématu, jako je sexualita,
muze vést k promiskuité, nevhodnym hygienickym navykiim apod. Vzdélavanim v této

oblasti miizeme osobu s mentalnim postizenim provést timto obdobim a vést ji tak k vétsi
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zodpovédnosti (Kozakova, 2005; Vagnerova, 2012). Roli manzelskou stejné jako
rodi¢ovskou upravuje zakon ¢. 94/1963 Sb., o rodin¢. Uzavieni manzelstvi upravuje § 14,
jenz vymezuje, ze k uzavieni snatku je nutna zpusobilost k pravnim ukontim. Pokud
je zpusobilost Castecné omezena, mize byt svazek uzavien pouze v piipadé povoleni soudu
(Zakon ¢. 94/1963 Sb., o roding, § 14, odst. 1, 2). RodiCovska role je upravovana
§ 31 daného zakona a vymezuje pojem rodi¢ovska zodpovédnost. Tato je mozna pouze
Vv ptipad¢, ze jsou dle § 34, odst. 2 oba partnefi plné svépravni. Osoba, ktera je ve svych
pravech omezena, nenabyva rodi¢ovské zodpovédnosti. Odbornici (Matulay, 1989;
Valenta, Miiller, 2013) vSak zastavaji jednotny nazor, Ze osoby S mentalnim postizenim

nejsou schopny se o své déti v ramci svych kompetenci dostate¢né postarat.

Formovani osobnosti se odehrdva na pozadi mnoha vlivii, pficemz hraji prim nejenom
biologicky podminéné vlivy, ale také dovednosti, schopnosti a celkové kompetence
jedince. Vyse nastinéna specifika vztahujici se k dospé€losti jedince s mentalnim postizenim
se odviji nejen od daného postizeni, ale taktéz od nastaveni norem dané spolecnosti a jak
podotykaji Tomické, Svingalové (2002), cilem neni jen podpora témto osobam Vv za¢lenéni

se do spolecnosti, ale zména ve vnimani vétSinové spolecnosti k dané cilové skuping.

3. 3 Socializace a jeji specifika u osob s mentalnim postiZenim

Zakladnim kritériem rozvoje osobnosti kazdého clovéka je Uroven jeho zaclenéni
do spolecnosti neboli socializace (viz 2.3). Socializace je stale probihajici proces, béhem
néjZz dochazi k proménam jiz od novorozeneckého obdobi. Jedna se o vyvoj lidské
osobnosti, k niz patfi individualni pfedpoklady, a také obecné platné normy, hodnoty, role,
jez jedinec pfijima a které jsou Vv dané spoleCnosti nastaveny (Jesensky, 1993;

WHO, 2007).

vvvvvv

Valenta, Miiller (2013) stejné jako Sovak (1980) integraci, coZ je schopnost jedince zapojit
se do spolecnosti, pfi niz dochazi k akceptaci norem, vytvaieni a formovani vztaha
a postoju k dané spole¢nosti. Michalik (2000, s. 11) integraci definuje jako ,,dynamicky,
postupné se rozvijejici jev, ve kterém dochazi k partnerskému souZiti postizenych
a intaktnich na urovni vyvdzené adaptace, probiha v priitbehu celého Zivota za aktivniho
podilu jedince s postizenim.* Svarcova (2006) shrnuje integraci do oznadeni sjednocent,
spojeni. V soucasné dob¢ je tento terminus technicus pouzivan zejména v oblasti Skolstvi.

Tomicka, Svingalovd (2002) integraci vymezuji obsirngji, pfiCemz v daném procesu
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spatfuji vliv ekonomickych, zdravotnich, legislativnich, filosofickych, socialné-pravnich,

etickych, psychologickych a pedagogickych faktora.

Socializace je tedy proces interakce mezi jedincem a spole¢nosti, pii niZ si osvojuje
dané role a rozviji komunikaci. Socializace primarné ptisobi na proces adaptace, jez je
u osob s mentalnim postizenim narusena (Vagnerova, 2004). Nejedna se tedy o pouhé
pfizplsobeni se, ale o jiz zmiflované osvojeni si socidlnich roli a zaclenéni se do
spole¢nosti (Burianek, 2001). Jedinec s mentalnim postizenim Si do procesu piinasi jiz
konkrétni omezeni, ktera maji vliv na socializaci, jejiz proces se miuze opozdit, coz
se projevuje V neporozuméni procesu interakce, volbé unikovych cest, preferenci
stereotypt. Krizové ¢i naro¢né situace jsou osobami s MP feSeny neadekvatné k danym
okolnostem a je vytvofena vy$$i socialni zavislost na druhych (Vagnerova, 1999).

Sovak (1980) vymezuje stupné, jichz mlze osoba s mentalnim postizenim dosdhnout

socializaci:

e Integrace, coz je celkové splynuti ve vSech oblastech (vzdélani, pracovni
uplatnéni, celkova nezavislost) osoby s postizenim. Dle nékterych autort (Bajo,
Vasek, 1994) nelze tohoto stupné u dané cilové skupiny dosahnout.

e Adaptace znamena ptizpisobeni se, pii niz osoba se zdravotnim postizenim
potiebuje v urcitych oblastech a za urcitych podminek podporu ¢i pomoc. Na tento
stupen nejcasteji dosahnout 0soby s lehkym stupném mentalni retardace.

e Utilita je stupen, pfi némz jedinec s postizenim neni zcela samostatny a potiebuje
podporu druhych. Za téchto podminek je spolecensky i pracovné zaclenitelny. Jsou
zde fazeny nejcastéji osoby se stitednim stupném mentalni retardace.

e Inferiorita neboli socialni neupotiebitelnost. Zde spadaji jedinci, ktefi jsou plné
odkazani na pomoc druhé osoby. Jedna se osoby s téZkou az hlubokou mentélni

retardaci.

Na socializaci jedince s mentalnim postizenim maji samoziejmé vliv dalsi proménné,
(Krej¢ifova, Valenta, 1997). Jesensky (1995) ovSem pifipomind, Ze prim sehrava zejména
komunikacni akt ¢ili dovednosti, bez nichZ by nedochazelo k pottebné vyméné informact,
osvojovani si poznatkli apod. Dle Jankovského (2006), Valenty a Miillera (2013) by m¢lo
byt postizeni vnimano spiSe jako dimenze nez jako piekazka. V procesu socializace
jiz nejde jen o pouhé vyrovnani piileZitosti, nybrz o uUspéSné zaclenéni jedince
do spole¢nosti (inkluze).
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II EMPIRICKA CAST

Empiricka ¢ast disertacni prace se zamétfuje na zkoumani kvality Zivota a Zivotni
spokojenosti 0sob s mentalnim postizenim v chranénych bydlenich a domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim. Uvod empirické ¢asti ma za cil kratky exkurz do dané
problematiky, za nimz nasleduje kvantitativni a kvalitativni vyzkumna ¢ast. Soucasti
metodologické casti je stanoveni cile, hypotéz a vyzkumnych otazek, charakteristika
vyzkumného souboru a analyza procesu ziskavani dat. Na tuto ¢ast navazuje analyza
a interpretace ziskanych dat. V zavéru je uvedena diskuse s limity a doporucenimi

pro praxi, které shrnuji oblast vyzkumu.

4 UVEDENI DO ZKOUMANE PROBLEMATIKY

V soucasnosti se problematice 0sob s mentalnim postizenim v riznych rovinach
vénuje fada publikaci, ¢i studentskych praci. OvSem z hlediska praci odborného charakteru
ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim, tedy v nasem piipadé osobam s mentalnim
postizenim v kontextu kvality zivota, se setkdvame spiSe se zdroji zahrani¢nimi. Vysledky
zahrani¢nich vyzkumi jsou také zakotveny v teoretické cCasti prace V jednotlivych

podkapitolach.

Vzhledem k §ifi konceptu kvality Zivota jsme se rozhodli tento vyzkum aplikovat na
cilovou skupinu osob s mentalnim postizenim z chranénych bydleni a domovl pro osoby
se zdravotnim postizenim. V obecné roviné vychazime zdomén/dimenzi a jim
podléhajicim  faktorim/determinantim. Ovéfitelnost tohoto pojeti aplikoval ve svém
vyzkumu Morrise et al. (2013) s cilem zjistit, zdali jsou dimenze kvality zivota vytvofeny
univerzaln€ a jsou urceny pro osoby S mentalnim postiZzenim, k ¢emuz byl vyuZit néstroj
od Schalock, Keith (1993). Autor podotyka, ze neni mnoho studii zabyvajici se pravé timto
paradigmatem u této cilové skupiny, a konstatuje, ze kvalita zivota je mnohostrannym
jevem slozenym z kliCovych oblasti, které jsou ovlivnény prostfedim, pficemz zéakladni
oblasti/dimenze jsou stejné pro vSechny osoby, i kdyZz se mohou ménit na zaklad¢ relativné
stanovenych hodnot kazdého jedince a dilezitosti, kterou jim ptiklada. NiZze uvadime
studie, vyzkumy, ¢i monografie, jez jsou cileny na zakladé podobnosti ¢i shody
na problematiku kvality zivota, zivotni spokojenosti ¢i dil¢i oblasti zivota, pfi¢emz

se snazime o chronologicky a tematicky sjednoceny ptehled téchto zdroji.

Rozsahlou studii A multivariate Investigative Study of the Correlates of Quality of Life

zaméefenou na kvalitu zivota osob S mentalnim postizenim publikovali autofi Schalock,
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Lemanowicz, Conroy a Feinsten (1994). Vyzkumnym souborem bylo 715 osob
s mentalnim postizenim ze statu Connecticut (46,4 % zen, 53,6 % muzi; primérny vék
47 let), u nichz byla kvalita zivota méfena v 18 proménnych, ktera zahrnuji hodnoceni
osobnostnich specifik jedince, objektivni zivotni podminky a dalsi signifikantné vyznamné
slozky, pficemz zavislou proménnou byl osobni index kvality Zivota. Osoby s mentalnim
postizenim pochazeli v 91,5 % z bydleni s dohledem (,,astavni péce®); 7,4 % z Castené
nezavislého prostiedi (v naSich podminkdch by se jednalo o chranéné bydleni,
podporované bydleni, bydleni ve spolecném domé s ostatnimi osobami se stejnym
zdravotnim postizenim) a 1,1 % ve zcela v nezavislé form¢ bydleni (vlastni dim). Kvalita
Zivota se V jednotlivych oblastech lisila dle proménnych, a to dle podminek pro bydleni

a zameéstnani.

Zahrani¢ni vyzkum Quality and cosi of community-based residential supports, village
communities, and residential campuses in the United Kingdom z Velké Britanie, ktery
se uskutecnil jiz v roce 1996, kdy byly sluzby chranéného bydleni v této zemi poskytovany
jiz v 57% (Bruthansové, Cervenkova, 2004), potvrzuje Emerson, Robertson, Gregory et al.
(2000) skrze komparaci kvality Zivota mezi samostatnym a institucionalnim bydlenim.
Byla prokazana vyrazné lep$i kvalita Zivota u 281 obyvatel s mentalnim postizenim

vey

zijicich v rozptylenych bytovych zastavbach, nezli u 133 osob s mentalnim postizenim

eey

Zijicich v domoveé pro osoby se zdravotnim postizenim.

O humanizaci tstavni péce publikuje Svarcova (2006) v monografii Mentdlni
retardace: vzdéldavani, vychova, socidlni péce, ktera mj. mapuje systém vzdélavani,

profesni pfipravu a pé¢i 0 0soby S mentalnim postiZzenim.

Studie Community participation and inclusion: people with disabilities defining their
place (Milner, Kelly, 2009) upozornila na nutnost snizovani po¢tu osob z reziden¢nich
sluzeb (tj. domovll pro osoby se zdravotnim postizenim aj.) jako nejvyznamnéjSiho
ukazatele inkluze. Vyzkumného Setieni se zGcCastnilo 28 dospélych novozélandskych
uzivatell téchto sluzeb, kteti spolupracovali na projektu s cilem rozvijet myslenku rozvoje
komunity. Na zakladé¢ vypraveéni zkuSenosti ucastnikti vyzkumu bylo identifikovano
pét klicovych atributi jako dilezitych kvalitativnich pfedpokladli vedoucich
ke spole¢enskému zaclenéni osob z DOZP, a to sebeurceni, socialni identita, reciprocita,

ocekavani a sounalezitost/psychickd pohoda.
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Studie Supported Accommodation for People With Intellectual Disabilities
and Quality of Life (Walsh, Emerson, Lobb, Schalock et al., 2010) prezentuje vysledky
podporovaného bydleni pro dospélé osoby s mentdlnim postizenim  vzniklé
po deinstitucionalizaci na zaklad¢ analyzy dostupnych literarnich zdroji a vyzkumnych
studii. Jedna se o revizi zdrojii z mezinarodniho projektu z let 1995-2005. Vysledky revize
pfinesly novy néhled na pfezkum problematiky deinstitucionalizace s cilem vyty¢it vhodné
nastroje pouzivané k méfeni kvality zivota, posoudit nakladovost a pfinos jinych modela

podporovaného bydleni.

Tuzemsky vyzkum (Johnova, Strnad, 2013) uskuteénény v letech 2008-2011
u 95 osob se zdravotnim postizenim potvrdil vyznam chranéného bydleni, nebot” osoby

Zijici v tGstavnim typu zafizeni, si vramci uz§iho vybéru zvolili mezi moznostmi

pro odchod z DOZP jako jednu z variant i chranéné bydleni (viz 2.1.1).

Zahrani¢ni analyza Deinstitutionalization and Quality of Life of Individuals With
Intellectual Disability: A Review of the International Literature (Chowdhury, Benson,
2011) ptinasi vysledky 15 studii, které zkoumaly kvalitu zivota 1238 i¢astnikd po procesu
deinstitucionalizace. Byla provedena reSer$ni studie od roku 1980-2009 na zakladé
klicovych slov ,kvalita zivota“, ,kvality zivota® nebo ,,QoL* kombinovanymi v rtiznych
formach se slovy ,deinstitucionalizace, ,pfemisténi®, , komunita®, ,,ID*, ,vyvojové
postizeni®“ a ,,mentalni retardace”. Do vysledkli byly zahrnuty studie na zéklad¢ téchto
kritérii: (1) subjekty byly osoby s mentalnim postizenim, které se prest€éhovaly z Ustavni
péce do komunity; (2) vyhledani autofi méli hodnoceni vysledka ,kvality zivota®“ jako
jeden z cilt jejich studie; a (3) studie zahrnovaly srovnani hodnot QoL z Ustavni péce
s hodnocenim po premisténi a zahrnovaly data z obou skupin. Zpravy z danych studii byly
ve vysledcich velmi konzistentni K pozitivnim zménam v kvalité zivota napiiklad
ve srovnani s instituciondlnim bydlenim, kdy ucastnici vyzkumu mohli po ptechodu
do komunitniho typu bydleni se vice zapojovat do volnoCasovych aktivit, méli véEtsi
moznosti volby, dochazelo zde také ke zvySené interakci s persondlem a dal§imi obyvateli,
ke zvySené Ucasti na spoleCenskych akcich (vyletech), ¢cimz se zvysila i celkova uroven
kvality Zivota a vnimani vlastni autonomie/distojnosti. Mnoho z téchto studii doklada,
ze zlepSeni kvality QoL bylo nejvyznamnéjsi v prvnich 6 mésicich az 1 roce po premisténi.
Autofi poznamenavaji, ze pro dalsi vyzkum by bylo vhodné se zamétit, zdali kvalita zivota

osob po deinstitucionalizaci je ovlivnéna trovni mentdlniho postizeni, a také vékem.
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Tuzemska studie prezentovana v prispévku Kvantitavitni analyza deinstitucionalizace
socidlnich sluzeb v Ceské republice (Siska, Kanova, 2013) prezentuje vystupy
z kvalitativniho i1 kvantitativniho vyzkumu zaméfeného na proces deinstitucionalizace,
uskute¢néné Vv projektu podpory transformace v letech 2010-2013. Kvantitativni ¢ast
se zamétovala na Ctyfi zakladni domény, které byly zkoumany z pohledu poskytovatele,
pracovniki a uzivateli daného zafizeni. Jednd se o domény: institucionalni prostredi
poskytovanych sluzeb (typologie sluzeb, struktura druhti posyktovanych sluzeb); bydleni
(kapacita sluzby a prostorové uspotadni); zplnomociiovani uzivatell (piilezitost vyjadfovat
a fidit si svlj zivot, vyuziti vefejnych sluzeb aj.); personalni zabezpeceni sluzeb (struktura
pracovnikd, jejich pozice). Vyzkumu se ziacastnilo 31 poskytovateld. Z vysledkt vyplyva,
Ze se snizuje poCet osob vyuzivajicich sluzbu DOZP a naopak ze snah poskytovatell
je zfejmé rozsifovani ¢i podpora komunitnich sluzeb (dulezitost téchto sluzeb se objevuje
I Vv personalnim zastoupeni danych sluzeb, kdy V zastoupeni pracovnikii je ihned
za DOZP je na druhém mist¢ CHB), skrze n€z je mozné uzivatele zapojit do bézného
Zivota, coz je v souladu s deinstitucionaliza¢nimi trendy. Tato sluzba neni nabizena pouze
pro uZivatele jejich instituce, ale i1 pro dalsi zdjemce. Studie zaroven vysledky poukazuje
na tendence podpory zaméstnavani uzivateli mimo instituci, pfestoze vzdélavani probiha
stale uvnitf téchto zatizeni. Vysledky poukazuji také na dlouhodoby neuspokojivy stav

kvality bydleni v kontextu pocet uZivateld versus kapacita a podminky daného zatizeni.

Studie Characteristics, supports, and quality of life of Irish adults with intellectual
disability in life-sharing residential communities (Fahey, Walsh, Emerson, Guerin, 2010)
piinasi vysledky srovnani bydleni v rezidencich, €1 spole€nych bytech v arealu instituce
pro osoby s mentalnim postizenim, které se svym pojetim blizi Camphillskym komunitam
Vv Irsku. Vysledky ukazuji, Ze domacnosti v Camphill komunitach jsou mensi, je zde ovSem
vyss§i pomér zaméstnanctl a nizsi riziko pfenosu institucionalizovanych postupt, tzn., neni
poskytovana péce, ale podpora, jsou podporovany vztahy s rodinou apod. Vysledky
potvrzuji, ze bydleni v komunitnim typu bydleni, tedy samostatnych bytech pro danou
cilovou skupinu jsou piinosné, ale je zapotiebi nastavit dobrou politiku téchto sluzeb,

aby se dostavil potfebny efekt.

Tento proces popisuje odborna studie, ktera spocivala v analyze pobytovych sluzeb
v 28 evropskych zemich a prezentuje zkusenosti s procesem deinstitucionalizace v Anglii,
Némecku a Italii (Siska, 2010). Cil koncepéné obsahlého projektu spo¢ival v inicializaci

posunu v oblasti prerozdé€lovani finan¢nich zdroji tak, aby bylo mozné co nejlépe reagovat
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na potieby a preference osob s postizenim a zaroven podpofit prechod z velkych tstavi
k pruznému systému sluzeb v rdmci komunity a k nezavislému bydleni. Vysledkem jsou
doporuceni pro nastaveni procesu deinstitucionalizace s nutnosti zastavit budovani dalSich
ustavii a vénovat financéni prostiedky na rozvoj komunitnich sluzeb, vytvofit plany
pfechodu, piijmout politiku socidlniho zaclefiovani a ztotoznit se s mySlenkou, Ze osoby
se zdravotnim postizenim maji pravo byt zaclenény do spolecnosti, maji pravo

na sebeurcéeni a samostatnost.

Podporou a sebeurcenim se zabyva odborna publikace Na osobu zaméreny pristup
v prdaci s lidmi s mentdlnim postizenim a s klienty vyZadujicimi trvalou péci (Portner, 2009)
prezentujici koncept PCA (Person Centered Approach) neboli na osobu zaméfeny piistup,
ktery spociva v podpofe dané osoby. Autorka jej na zakladé metodologického zpracovani
jednotlivych pfistupll a nazornych ukazek aplikuje na prostfedi socidlni oblasti, zejména
jako nastroj pro pracovniky v piimé péci, socidlni pracovniky, opatrovniky, kteti ptichazi
do kontaktu s osobami s mentalnim postizenim a dalSimi skupinami osob vyzadujicimi

trvalou péci.

Dalsi oblasti je podpora prav u dané cilové skupiny, jimz se vénuje napt. publikace
Rovnost prav pro vsechny (Inclusion Europe, v ceském pickladu pro Spole¢nost
pro podporu o0sob S mentalnim postizenim, 2005), kterd fe$i pfistup k pravim
a spravedlnosti mj. proti socidlnimu vylouceni osob s mentalnim postizenim. Publikace
klade diraz na skuteCnost, Ze i osoby s mentdlnim postiZzenim maji stejnd prava jako
vSichni ostatni obfané na vyuziti sluzeb ze strany statu. Upozorfiuje na problematiku
spjatou se specifiky postizeni, neporozuméni jednotlivym pravnim tkonim a dusledky
mozného nepochopeni. Vymezuje tedy zékladni pravni normy, sluzby, pfistupnost,
doporuceni, problematiku opatrovnictvi aj. Upozorniuje také na pomoc pfi vykonu prava na
sebeurceni, které neni ve 25 Clenskych stitech EU zcela jednotné, coz muize zpisobit
rozdilnou uroven podpory a ochrany téchto osob v kontextu rozhodovani, a proto klade

daraz na spolupraci riznych systémove zainteresovanych stran v tomto procesu.

Pravni problematiku v komplexnim pojeti z riznych hledisek mapuje také publikace
Mentdalni postizeni v pedagogickém, psychologickém a socialné-pravnim kontextu (Valenta,
Michalik, 2012), kam je zahrnuto pravo, vzdélavani a novy piistup k diagnostice a péci
0 osoby s mentalnim postizenim. Publikace nabizi aktualni pohled na multioborovou

spolupréci.
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Naésledujici studie jiz srovnavaji kvalitu Zivota u dvou cilovych skupin, a to osob
zjjicich v komunitnim typu bydleni, at' uz chranéném, podporovaném, ¢i v rodinném
prostiedi a osoby =z institucionalni ¢i chceme-li rezidencni péCe. Zahrani¢ni studie
Assessing the impact of large residential institutions on the quality of life of mentally
retarded people (Bratu, Verza, Folostina, 2012) se zaméfuje na kvalitu zivota osob
s mentalnim postizenim ve velkokapacitnich reziden¢nich centrech v Rumunsku. Byly
sledovany oblasti jako spokojenost, kompetence, nezavislost a integrace v komunité a vliv
na jejich chovani (podrazdénost, letargie apod.). Vyzkum dava do protikladu dvé cilové
skupiny osoby z institucionalni péfe a osoby Zzijici vroding. Vysledky poukazuji
na skutecnost, ze negativni dopady velkokapacitnich zafizeni na kvalitu zivota a chovani

0sob s mentalnim postizenim by mohlo byt eliminovano tim, ze by tyto osoby bydlely

v menSich zatizenich rodinného typu.

Studie Quality of Life in Persons with Intellectual Disabilities and Mental Health
Problems: An Explorative Study (Morrise et al., 2013), ktera se uskutecnila skrze
vyzkumny nastroj dotazniku kvality zivota (Schalock, Keith, 1993) a metodou focus group,
probéhla ve Flandrech a byly do ni zapojeny osoby z vétSinové spole¢nosti (nejastéji
rodinni pfislusnici), které jsou v urcitém vztahu, kontaktu s osobami s mentalnim
postizenim ¢i duSevnim onemocnénim z institucionalniho zafizeni. Soucasti studie byl
1 odborny persondl pracujici s touto cilovou skupinou, a poté samy osoby s mentalnim
postizenim a osoby s duSevnim onemocnénim. Pro zachovani heterogenity byly vzaty
V potaz demografické tidaje (v€k, pohlavi, misto bydlist¢ uzivatele, tirovenn mentéalniho
postizeni a druh duSevniho onemocnéni). Ve vysledcich se ramcové odrazi podpora
rovnosti 0osob zejména od sebepojeti vCetné sebeurceni, emancipace, zaclenéni a posileni.
Tento proces vede k vétsi nezavislosti a je ovlivnén procesem deinstitucionalizace
velkokapacitnich zatfizeni. Vysledky studie ukazuji pfistup rodinnych piislusnika ke kvalité
zivota jejich blizkych, tj. uzivateli dané¢ho zatfizeni. Pracovnici upozoriiuji na problém
spjaty s podporou uzivateli, ktera dle rodinnych ptislusnikit musi spliiovat urcita kritéria
tzv. ,,povinné péce". Pracovnici uvadi, Ze tento pojem je uZivdn jako odlivodnéni
pro eliminaci rizik, a proto inhibuje na osobu zaméfeny pfistup. To vede k posileni
zavislosti, kdy uzivatelé jsou v tomto sméru podporovani tak dlouho, dokud se to vejde
do mezi bezpecnosti a ochrany zdravi. Toto nastaveni je proti integra¢ni podpoie a dalSim

kroklim podporujicim zaclenéni. Autofi studie tedy na zakladé ni vyzyvaji rodinné
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pfislusniky a pracovniky, aby hledali vhodnéjsi strategie podpory, vedouci ke zlepSeni

kvality zivota jejich uzivatelli S mentalnim postizenim ¢i duSevnim onemocnénim.

Tématem komunitni péCe se zabyva publikace Community care and inclusion
for people with an intellectual disability (Jackson, Lyones, eds., 2016), ktera mapuje
bariéry v jednotlivych oblastech, s nimiz se osoby se zdravotnim postizenim setkavaji
(bydleni, pracovni piilezitosti aj.). Publikace také neopomina problematiku vylouc¢eni osob
S mentalnim postizenim a podil spole¢nosti na tomto procesu. Upozornuje taktéz na rizika
socialnich siti a dopad virtualni reality na osoby s mentalnim postizenim. Publikace
se snazi vyzkumnym zamérem podnitit diskusi o novych formach poskytované péce
a uvést v praxi tak potfebné zmény vedouci ke zvySeni kvality Zivota u osob s mentalnim
postizenim. Publikace souhrnné uvadi vyzkumy zaméfené na postaveni osob s mentalnim
postizenim v komunitach (Camphill hnuti) ve Vietnamu, Cing, Pensylvanii a ukazuje rizika
a prinosy. V duchu Camphill komunit je také nastinéna problematika uplatnéni se na trhu
prace ve vyzkumu americké univerzity ve Vermontu, kde byl zaveden podptrny program

zameéstnanosti pro studenty s mentalnim postiZenim.

Zminovanym stigmatem se zabyvaji nami vybrané dv¢ studie, a to Coping with social
stigma: people with intellectual disabilities moving from institutions and family home
(Jahoda, Markova, 2004), ktera ptinasi vysledky prezentované na zakladé vzorku 10 osob
s mentalnim postizenim, které podnikly pfechod z rodinného prostiedi do vlastniho
bydleni, aby Zily vice nezéavisle a 18 osob S mentdlnim postizenim, které se prestéhovaly
z institucionalni péce, aby zily v komunitnim bydleni. Zaméteni studie mélo dva cile:
1) zjistit povédomi téchto osob o stigmatu a za 2) jejich zplsoby prizptisobeni
se stigmatu. Ucastnici studie jsou si plné védomi stigmatu spojeného s mentalnim
postizenim. Studie uvadi fadu nazori, kdy respondenti na svou osobu slychaji narazky,
posmé&sky a jsou si jich ve€domy. Nazory 0sob zrodinného prostiedi zahrnovaly
I hodnoceni a uvédomeéni si sebe sama jako soucast mensinové skupiny, ktera vSak odmita
jakékoli predsudky, a snazi se odklonit od stigmatizujicich sluzeb a od jinych 0sob
s mentalnim postizenim. Studie poukazuje na nutnost prace S psychosocialnimi faktory

a sebeurcenim U 0S0b S mentalnim postizenim ptechazejicich z institucionalni péce.

Jina studie Stigma, Social Comparison and Self-Esteem in Adults with an Intellectual
Disability (Paterson, McKenzie, Lindsay, 2012) prezentuje vyzkum, jehoz se zcastnilo
43 dospélych osob s mentalnim postizenim. Autofi se zaméfili na skutecnost, zdali Zivotni

spokojenost/blaho je ovlivnéno procesem socialniho srovnavani, coz je teorie, ktera
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vychazi z principu, jakym zptisobem ménime své ndzory na zékladé srovnani s ostatnimi.
Je to i jeden z divodd, pro¢ lidé navazuji spoleCenské kontakty. Dotaznikové Setfeni
se zaméfovalo na 3 oblasti: vnimani stigmatu, sebelctu a srovnavani se s ostatnimi.
V situacich, kdy ¢lovék nema nahled na spravné chovani, srovnava své nazory s druhymi.
Lidé z vétSinové spolecnosti se stavaji témi, podle nichz nasledné¢ hodnoti cloveék
s mentalnim postizenim sam sebe, zdali je v né¢em dobry ¢i horsi a utvafi si tak vlastni
sebepojeti. Vysledky ukazuji, ze pokud je ¢lovéku s mentalnim postizenim ddna negativni
zpétna vazba na jeho osobu, uvédomuje si tuto stigmatizaci, a to ma dopad na jeho

sebeuctu.

Efektivitu ubytovacich sluzeb poskytovanych osobam s mentalnim postizenim
prezentuje posledni celostatni vyzkum v Anglii Quality of life, autonomy, satisfaction,
and costs associated with mental health supported accommodation services in England:
a national surfy (Killaspy, Priebe, Bremner, 2016). Nahodn¢é byly vybrany 3 typy sluzeb
ze 14 regiont, a to z oblasti rezidencnich sluzeb, podporovaného bydleni a terénni sluzby
podpory poskytované v domacim prostiedi. Byla zjiStovana spokojenost s kvalitou sluzeb,
nakladovost a kvalita zivota uzivateld, jejich autonomie a spokojenost s péci. Vzorek ¢inil
619 uzivateli sluzeb, ptficemz 22 bylo z reziden¢nich zatizeni, 35 z podporovaného bydleni
a 30 z terénni sluzby. 348 (57 %) osob citilo jako ohrozujici faktor moznost selhani
V z4jmu své osoby a 229 (37 %) se povaZovalo za zranitelné vic¢i vykofistovani.
Z hlediska ndkladl je nejdrazSi péce spjatd s polozkou bydleni. Nejdrazsi byla
pro rezidencni péci, za ni nasledovanou podporovanym bydlenim a posléze terénni sluzbou
v domacnosti. Kvalita péfe byla vSak nejlepsi v podporovaném bydleni. Nejvice
socializovani byli lidé z podporovaného bydleni a terénni sluzby. Po upravé kvality sluzeb
byla kvalita zivota obdobna u uZivatelt sluzeb v reziden¢ni pééi a podporovaném bydleni.
Nicméné autonomie byla vy$si u 0S0b v podporovaném bydleni, nez u osob V terénni

sluzbé poskytované v domécnosti.

S procesem transformace a vznikem chranénych bydleni je spjat dal$i problém,
a to veék populace, ktera tento typ bydleni vyuziva. Zahrani¢ni studie Perceived quality
of life anf ageism among elderly people living in sheltered housind and in the community
(Bodner, Cohen-Fridel, Yaretzky, 2011) zminuje, ze ackoli existuji studie o postojich starsi
osob a vnimani kvality zivota, neexistuji studie porovnavajici starsi osoby a jejich kvalitu
zivota v chranéném bydleni soukromého sektoru a komunité. Cilem bylo zmapovat rozdily

a porozumét vztahim mezi kvalitou Zivota a negativnim socidlni vnimani vlastni vékové
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skupiny (starsi dosp€lé osoby), ktera zije v soukromych sluzbach a v komunité. Cilem bylo
prozkoumat, zdali existuji rozdily ve vnimanych zivotnich postojich a ve vnimané kvalité
zivota z hlediska véku, a poté komparovat u obou skupin, jakou tlohu sechrava kvalita
zivota pii vytvafeni si téchto zivotnich postoju s ohledem na veék a poskytovatele dané
sluzby. Vyzkumu se zucastnilo 126 ucastnikli ve véku 64-94 let. Vysledky prokazuji,
a hodnoti nizsi kvalitu Zivota nez-li lidé z komunity. Piestoze soukromy sektor nabizi
luxusnéjsi podminky, ukazuje se, ze zit ve vékoveé segregovaném prostiedi mize vyvolat

negativni sebepojeti, a tim vést ke snizenému vnimani kvality zivota.

Studie People with intellectual disability who are ageing:Perceived Leeds assessment
(Alcedo, Fontanil, Solis, Pedrosa, Aguado, 2017) se zabyva taktéz starnutim osob
s mentalnim postizenim a jejich potiebami v daném véku. Vysledky analyzuji data ziskana
z 1173 uskute¢nénych strukturovanych interview s lidmi s mentalnim postizenim ve véku
od 35 do 80. Byly vyhodnoceny celkem 4 oblasti (vnimané potieby, osobni problémy,
potfebnd feSeni a budouci perspektiva) s 93 polozkami odrdzejicimi kvalitu Zivota.
Vysledky ukazaly blizkost a vzdjemnou provazanost vyhodnocovanych potieb. Kromé
toho bylo zjisténo, ze osoby s mentalnim postizenim, které byly uzivateli rezidencnich
sluzeb, vykazovaly vyssi tendenci problém, potieb a vyzadovaly jejich dalsi feSeni nez ti,
kteti zili v samostatném (vlastnim) bydleni. Pokud jde o v€k a pohlavi, udaje ukazuji,
Ze obecné muzi a star$i lidé vnimaji a naznacuji zvySené potieby, problémy a vyZzaduji
feSeni. Dilezita je tedy podpora téchto osob v autonomii a pomoci pii rozhodovani,
nebot’ v této fazi Zivota Celi dvéma slozkam potiZim, a to potizemi spjatymi se starnutim

a potizemi vztahujicimi se k samotnému zdravotnimu postiZeni.

Moznosti rozvoje podpory predestiraji dvé tuzemské publikace, a to Metodika podpory
socialnich dovednosti, aneb, Jak pripravit a vést kurzy socidlnich dovednosti pro lidi
s mentalnim postizenim (Blazkova, 2009), kterd na zakladé vymeény zahrani¢nich
zkuSenosti vytvorila metodicky navod, ktery prezentuje metody zaméefené na vzajemnou
podporu osob s mentalnim postizenim a jejich zapojeni do procesu jako pomocnika
lektora. Prezentuje také ptiklady kurzd socialnich dovednosti. V praktické casti autorka
prezentuje 119 témat, které lze pii piipravé kurzu formou scének, her, cvi¢eni vyuzit pro
osvojeni si a ovefeni dovednosti. A publikace Rozvoj dovednosti dospélych lidi
s mentalnim postizenim (Solovska a kol., 2013) se zaméfuje na proces uceni se socidlnim

dovednostem, kdy osoby smentilnim postizenim maji problémy v komunikaci,
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pfiCemz casto dochdzi k neporozuméni a negativnim reakcim ze strany vétSinové
spolecnosti, coz zpusobuje nizkou sebedivéru a prohlubuji se socialni bariéry u o0sob
s mentalnim postizenim. Pro plynulejsi proces zaClenéni se nabizi pravé ndcvik skrze
aktivity na podporu socialnich dovednosti, které umozni plynulejs$i proces socializace

jedince do vétsinové spolecnosti.

Zaclenénim se do spolecnosti, tedy uspéSnym procesem socializace se zabyva studie
The social inclusion of young adults with intellectual disabilities: A phenomenology
of their experiences (Hall, 2010), ktera tento fenomén popisuje u mladych dospélych
s mentalnim postizenim s cilem identifikovat determinanty, které omezuji nebo zvySuji
jejich socidlni zaclenéni. Socidlni zaclenéni bylo definovano jako zapojeni se do ¢innosti,
prace; zapojeni se do spolecenského Zivota; volnocasovych aktivit; dale slozky zahrnovaly
rozvoj a udrZeni si vzdjemnych vztahll a pocit soundlezitosti spjaty S pfijetim prostiedi
a sebeurCenim. Studie se zucCastnilo 14 dospélych participanti ve v€ku od 22 do 35 let
s lehkym nebo stfedné tézkym mentalnim postizenim, kteti byli schopni verbalné
komunikovat a vyjadfovat své mySlenky a zkuSenosti. Jednalo se o vybé&r vzorku osob,
které mely rizné zkuSenosti se socidlnim zaclenénim 1 vyloucenim. Vysledky poukazaly,
ze socialni zaclenéni je ovlivnéno mnoha proménnymi, a to bydlenim, moznosti dopravy,
schopnostmi a dovednostmi, finanénimi zdroji, pomoci od ¢lent rodiny ¢i od
poskytovatelt sluzeb. Vysledky potvrzuji, Ze 1lidé s mentalnim postizenim se citi soucasti
spolecnosti a zaclenéni, kdyz navazuji kontakty s lidmi, S nimiz se neznaji, nez pouze
S prateli, s nimiZ se pravideln¢ stykaji. Citi se jako soucast komunity, kdyz se setkéavaji
s lidmi v kostele a na mistech, ktera pravidelné navstévuji napt. v podnicich, v nichz
pracuji jejich pratelé. Neopomenutelnou slozku vSak sehravd opét rodina, ktera

je vyznamnym poskytovatelem pro socidlni zaclenéni.

Socializaci se zabyva i publikace Od edukace k socidalni inkluzi osob se zdravotnim
postizenim se zaméienim na mentdlni postizeni (Pipekova, Vitkova, 2014) pojimajici
problematiku socialni inkluze osob se zdravotnim postizenim, a to zejména osob
s mentalnim postizenim. Autorky ptfedkladaji ptehled podlozeny vyzkumy a ptipadovymi
studiemi mapujici participaci osob se zdravotnim postizenim ve spole¢nosti od Skolské
inkluze, ptes problematiku pracovniho uplatnéni, chranéné ¢i podporované bydleni, rozvoj
partnerskych vztahi, rodiny a volnocasovych aktivit v kontextu socidlni inkluze. DalSim
pocinem téchto autorek je odborna publikace Social Inclusion of People with Intellectual

Disabilities (2015) prezentujici ¢ast z vyzkumu dokladajici, ze uspé$na inkluze souvisi
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s kvalitou Zzivota osob s mentalnim postizenim, rovnosti ve vzdélavani a humanizaci

ve Skole.

Studie z Australiec From Social Exclusion to Supported Inclusion: Adults with
Intellectual Disability Discuss Their Lived Experiences of a Structured Social Group
(Wilson, Jaques, Johnson, Brotherton, 2017) se vénuje taktéz tématu socializace dospélych
0sob s mentalnim postizenim. Autofi konstatuji, ze s vhodnou podporou lze ptredchazet
socialnimu vylouc¢eni a tak podpofit plynulou podporu zaélenéni se do vétSinové
spolecnosti. Studie také ukazuje, ze na zakladé socialni podpory se rozviji pocit
angazovanosti a pocit spolecenské sounalezitosti, ktery ptispiva K lepsimu zdravi, blahu
a minimalizuje stigma, segregaci a izolaci, kterymi jsou osoby s mentalnim postizenim
ohrozeny. Studie prezentuje individualizovanou podporu formou socialni skupiny, ktera
ma svého koordinatora a Vvniz Serozviji potfebné dovednosti pro zaclenéni

se do komunity.

4.1 Vybrané aspekty predvyzkumu

V ramci disertacni prace se uskuteCnila v predchazejicich letech dil¢i vyzkumna
Setfeni zaméfend na jednotlivé psychosocidlni dimenze a jeji proménlivé determinanty
(prace, finance, vztahy aj.) U cilové skupiny 0sob s mentalnim postizenim. Béhem nich
byly vyzkouseny mérné nastroje a timto zpusobem byla i specifikovana skupina

respondentli. Vyzkumna Setfeni probihala kontinualné béhem let 2013-2016.

V ramci posledniho uskutecnéného Setfeni byla analyza zivotni spokojenosti
50 uzivateli s mentalnim postizenim z chranéného bydleni v Olomouckém a Zlinském
kraji. U respondentti byl aplikovan Vv ¢eském piekladu Dotaznik zZivotni spokojenosti
(Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, Brihler, 2001) viz 5.3. Vysledky informativniho
charakteru pfinesly zajimavé poznatky. Setfeni potvrdilo priimérnou spokojenost v oblasti
bydleni (hodnoceno na $kale ve staninu 5. — 7.) v porovnani se spokojenosti intaktni
(némecké) populace, coz potvrzuje vySe uvedené zaveéry zahrani¢nich vyzkumd,
kdy zména mista a formy bydleni umoziuje osobam s mentidlnim postizenim se vice
realizovat a nové se zaclenit do spolecnosti. Nejcetnéji sycenou polozkou bylo vnimani
polohy bytu, tzn., vjaké lokalit¢ se aktualni bydleni nachazi (mésto/vesnice), uzka
propojenost s dopravnimi moznostmi (dostupnost 1ékafe, zajmovych ¢innosti apod).
Z Setteni vyplynulo, ze 42 % respondenti nebylo doposud spokojeno s dosavadnim

zivotem tedy pfed odchodem z DOZP do komunitnich sluzeb chranéného bydleni.
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U respondentti bylo zji§téno, Ze Zeny si nejvice vazi podpory a pomoci ze strany pratel,
rodiny a znamych; u muzi byla dilezitost kladena na §ifi okruhu pratel, které maji ve své
blizkosti. Vytvareni pfirozenych socidlnich siti umoziuji volnocasové aktivity. Tuto
skute¢nost byla reflektovana u muzi jako spokojenost s dostatkem ¢asu na vlastni aktivity
(stanin 5.-7.), pficemz u obou skupin (muzi i Zen) bylo potvrzeno, ze maji dostatek
volného Casu (stanin 7. — 9), ktery mohou vénovat svym blizkym. Vétsi volnost pohybu
umoziuje osobam s mentalnim postizenim udrZzovat lepsi a kvalitnéjsi vztahy nejen
s rodinnymi piislusniky, za nimiz mohou mnohem castéji dochézet, ale také navazovat

nova pratelstvi ¢i partnerské vztahy.

Obrizek 6 Zivotni spokojenost v jednotlivych dimenzich (Kasackova, Kozakova, 2015)

1. - 3. stanin 4. - 6. stanin 7.-9. stanin
Oblasti HS VI.’oéet 1 % | hs vl.’oéet oo | Hs vl.’oéet 1 %
wzivatelu uzivatelu uZivatelu

Zdravi 28,8 17 34 | 36 31 62 | 45 2 4
Prace a zaméstnani 22,7 3 6 | 33 23 46 | 43 18 36
Finan¢ni situace 21,8 5 10| 34 29 58 | 39 12 24
Volny ¢as 0 0 0] 39 21 42 | 40 27 54
Vlastni osoba 31,1 21 42 | 34 25 50 | 46 4 8
Piatelé, znami, p¥ibuzni | 30,3 4 8 | 35 28 56 | 43 18 36
Bydleni 27 5 10 | 38 24 48 | 43 21 42

Ackoli je dany nastroj aplikovatelny jiz u osob od 14 let v€ku, automaticky neumoznuje
vyhodnoceni nékterych oblasti, které jsme 1 v tomto piipadé vzhledem k cilové skupiné
museli vy€lenit, a to manzelstvi a viastni déti, stejn¢ jako polozku sexualita, ktera byla
sycena jen Vv nékterych pfipadech a neumoznila by tak celkové vyhodnoceni. V ostatnich
oblastech se obcas vyskytla chybéjici odpoveéd’, tudiz nebylo mozné vyhodnotit komplexné
celkovou zivotni spokojenost, kterou nastroj umoziuje. Dals§i limit je spatfovan
ve srovnavaci norm¢, vzhledem k cilové skupiné osob s mentdlnim postizenim. Jedna
se o Cesky pieklad némecké verze, tudiz je ponechana i némecka norma populace.
V piipadé, ze by se jednalo o srovnani s intaktni populaci, tak by tyto vysledky byly pouze
informa¢niho charakteru. Nastroj vyluCuje moznost i jiné formulace danych vyroku
(z divodu neporozuméni nékterym polozkam byla vyloucena i oblast zdravi). S ohledem
na eliminaci zkresleni udaji a vzhledem k vymezenému tématu prace byly z nastroje
vybrany jednotlivé oblasti zivotni spokojenosti tak, aby co nejblize odpovidaly vyty¢enym

cilim disertacni prace.

Druhym vyzkumnym nastrojem byl dotaznik kvality zivota (QoLQ) viz 5.3. Nastroj

umoziuje formulovat vyroky do takové podoby, nikoli se zménou obsahu, ale formou,
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aby byla otdzka respondentem pochopena. U osob s téz§im stupném mentalni retardace
je umoznéno i vyuziti proxy ratingu (zastupné odpovédi), coz nebylo pro potieby
disertacni prace nutné. Tento mérny nastroj je povazovan za vhodnéjsi, nebot’ i srovnavaci
norma je tvofena populaci 0sob s mentalnim postizenim. Vyzkumny vzorek tvofilo
50 respodentli s mentalnim postizenim z chranénych bydleni. Vysledky poukazaly na nizsi
spokojenost v oblasti produktivity mladsich Zzen (do 35 let), stejné jako skutecnost hledat
nové moznosti uplatnéni se, pfiCemz tyto zeny ocekdvaji rozvoj a ziskavani novych
zkuSenosti. Tato skupina vnima také mnohem intenzivnéji citlivost kladenych pozadavku
tieti strany a uvédomuje si vétsi miru zodpoveédnosti. U opacného pohlavi stejné vékové
populace mladsich muza (do 35 let) je naopak oblast produktivity uspokojena (spokojenost
se vztahy na pracovisti i S finan¢nim ohodnocenim). Nejéetnéji hodnocenou oblasti byla
oblast nezavislosti. Forma chranéného bydleni tedy z vysledka dil¢iho Setfeni znamena pro
uzivatele této sluzby moznost svobody volby, samostatnost ve volném pohybu a autonomii
v rozhodnutich vztahujicich se k zalezitostem svého zivota. Vysledky z obou dil¢ich
Setfeni byly prezentovany na konferencich a v né¢kolika odbormych publikacich, ¢lancich:
Kasackova, J., Kozdkova, Z. 2016. Socialni dimenze kvality Zivota osob s mentalnim
postizenim v chranéném bydleni; Kasackova, J., Kozakova, Z., Chrastina, J. 2015.
Perception of Life Satisfaction of Adult People with Mild Mental Disability; Kasackova, J.,
Hubistova, M., Kozakova, Z. 2015. Sheltered housing — life satisfaction of people with
mental disabilities vs. stress of workers; Kasackova J., Hubistova, M. 2016. Vybrané
Zivotni aspekty osob s mentalnim postizenim a stres pracovnikit v prostiedi chranéného
bydleni. Soucasna situace nenabizi v ramci tuzemskych vyzkumi dokumentaci kvality
Zivota a Zivotni spokojenosti osob s mentalnim postizenim z chranénych bydleni po
procesu transformace. V ramci dil¢ich Setfeni byla tedy vyspecifikovana cilova skupina
respondentli a zvoleny mérné nastroje, které by odpovidajicim zpilisobem reflektovaly
vybrané aspekty kvality Zivota. Na zakladé nich byly stanoveny cile, vyzkumné otazky
a hypotézy v ramci metodologického vymezeni. Pfinosem pro pfedkladané téma jsou
rovnéz autor¢iny zkuSenosti pfimé prace s cilovou skupinou, pozadavky odbornikli

a samotny zajem osob s mentalnim postiZenim na participaci vyzkumu.

93



5 METODOLOGICKY RAMEC

V soucasné dob¢ se setkavame stale Castéji s problematikou hodnoceni kvality zivota
jednotlivych klientskych skupin. Jiz teoretickd c¢ast nam nabidla vhled do rGznych
defini¢nich teorii a vymezeni daného pojmu kvality Zivota (viz 1.1.1). Ackoli se jedna
o fenomén multidimenzionalniho charakteru, u néjz nedochazi ke slouceni v jednotné
definici, tak i pfesto kvalita Zivota umoziuje jako objektivni nastroj hodnotit subjektivné
a obtizné porovnatelné veliC¢iny (Michalik, 2011). Diraz je kladen zejména na pojeti
¢lovéka na trovni bio-psycho-socialni dimenze. StéZejnim ukazatelem je pocit zivotni
spokojenosti pramenici z celkové télesné, duSevni a socialni pohody kazdého jedince.
Vyzkumné studie z riznych obord maji rozdilné cile svych méfeni v problematice kvality
zivota. | pfes roztfisténost piistup vSak Michalik (2011, s. 41) uvadi shrnujici vychodiska
pro kvalitu Zivota osob se zdravotnim postizenim od obecnéjsiho pojeti, pii¢emz klade
duraz na kvalitu Zzivota jako ,,nezpochybnitelnou soucdast vetsiny ved o cloveku (...)

a vychazi z puvodni Maslowovy hierarchické tabulky lidskych potreb... .

Dutvodt, pro¢ méfit kvalitu Zivota u osob s mentdlnim postizenim je nékolikero.
Multidimenzionalita pohledu na Zivot téchto osob, ndm umoziiuje identifikaci a moznost
planovat podporu jejich potieb. Verdugo et al. (2005) ovSem podotyka, Ze se tak déje beze
snah o tzv. redukcionismus (tzn. snahy zjednodusit komplexni jevy do jednoduchych
neanalyzovatelnych ¢asti, jez je zapticinuji). Chce tim poukazat na skute¢nost, Ze u¢inéna
rozhodnuti o zivoté doty¢né osoby nemizeme omezovat jen na porozumeéni jejim potiebam
vychézejicich pouze z cili sluzby, organizace ¢i programu. To ostatné doklada
1 Morrise et al. (2013), jez klade diiraz na podporu nezavislosti, zaclenéni a posileni
vV ramci novych metod strategie podpory osob S mentalnim postizenim. Tato cilova skupina
je spotiebitelem dané sluzby a jeji vnimani a zkuSenosti musi byt poskytovateli sluzeb,
odborniky a dal§imi osobami brany v tivahu. Porozuménim danym potfebam muiZe dojit

k pieorientovani ¢innosti a jejich inovaci provadénych organizacemi aj.

Vychodiskem pro volbu tématu je neucelenost a roztiisténost informaci vzhledem
k cilové skupiné V kontextu kvality zivota. Ta je povazovana za vyznamny faktor
odrazejici se v nastaveni podpory a ovliviiujici kompetence, sebepojeti a dalsi slozky
osobnosti jedince s mentalnim postizenim. Prace si na zaklad¢ teoretickych poznatkid klade
za cil ziskdni informaci a poznatka z oblasti zvoleného tématu od uZzivatelti s mentalnim
postizenim z chranénych bydleni po procesu transformace v komparaci s osobami

z domovl pro osoby se zdravotnim postizenim. Dle zahrani¢nich studii vykazovali
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uzivatelé z rezidencnich sluzeb zvySené potieby péce a celkoveé vyssi Cetnost problémi
(Alcedo, Fontanil, Solis, Pedrosa, Aguado, 2017), mj. spjaté se stranutim, odrazejici
se v procesu deinstitucionalizace a ovliviujici psychosocialni dimenze kvality Zivota
danych uzivatela (Bodner, Cohen-Fridel, Yaretzky, 2011).

5.1 Vyzkumny problém, cile vyzkumu a stanoveni hypotéz

Na zékladé¢ teoretickych poznatkti doSlo k vymezeni dané oblasti zdjmu vyzkumu.
Ten je popsan ve vyzkumném problému, piicemz zn¢j byly formulovany vyzkumné
otazky, znichz dale byly formulovany hypotézy, pro kvalitativni ¢ast byla stanovena

hlavni vyzkumna otazka a z ni dil¢i otazky.

Hlavni cil vyzkumu
Hlavnim cilem vyzkumu je provést hloubkovou analyzu kvality zivota a zivotni
spokojenosti u 0sob s mentalnim postizenim z chranéného bydleni a domovu pro 0soby

se zdravotnim postizenim.
Dil¢i cile
1. Zjistit, které determinanty kvality zivota povazuji osoby s mentalnim postizenim

Z chranénych bydleni a osoby S mentdlnim postizenim z domovi pro osoby

se zdravotnim postiZenim za signifikantni.

2. Zjistit, jaka je uroven kvality zivota u osob s mentalnim postizenim z chranéného
bydleni a jaka je troven kvality Zivota osob s mentalnim postizenim z domova
pro osoby se zdravotnim postizenim.

3. Zjistit a ovétit, do jaké miry ovliviiuji kvalitu Zivota 0sob s mentalnim postizenim
vybrané sociodemografické charakteristiky (pohlavi, v€k, typ bydleni) zkoumaného
souboru.

4. Zjistit, jaka je tUroven Zivotni spokojenosti u osob s mentalnim postiZenim
z chranéné¢ho bydleni a osob s mentalnim postizenim z domova pro osoby
se zdravotnim postiZenim.

5. ldentifikovat Zivotni postoje osob S mentalnim postizenim z chranéného bydleni.
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Vyzkumny problém

Zamérem prace a hlavnim vyzkumnym problémem je identifikace a hloubkova
deskripce urovné kvality zivota, Zivotni spokojenosti V jednotlivych dimenzich a jejich
determinantech pti identifikaci psychickych a socidlnich potfeb u individualné
socializovanych jedinci S mentdlnim postizenim v prostfedi chranéného bydleni
v komparaci s domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Tyto vzajemné propojené
oblasti lidskych potieb jsou totiz prediktorem uspésné realizace transformacnich zaméru,

ale 1 odrazem kvalitné prozivaného Zivota a celkové zivotni spokojenosti.
Vyzkumné otazky a hypotézy
Pro kvantitativni ¢ast kvality Zivota bylo stanoveno nasledujici:

1. Které determinanty kvality Zivota povazuji respondenti s mentalnim postiZenim
z chranénych bydleni a respondenti s mentalnim postiZenim z domovi pro osoby
se zdravotnim postiZenim za signifikantni?

H1l: Pouzit¢ determinanty kvality Zzivota povazuji respondenti za signifikantni,
coz se projevuje tim, Ze mezi respondenty vybranymi determinanty a celkovym

hodnocenim kvality Zivota jsou statisticky vyznamné korelace.

2. PovaZzuji respondenti S mentalnim postiZenim z chranéného bydleni a respondenti
S mentalnim postiZenim z domovii pro osoby se zdravotnim postiZenim
za nejvyznamné;jsi stejné determinanty kvality Zivota?

H2: Respondenti z chranéného bydleni povazuji za nejvyznamnéjs$i jiné determinanty

neZ respondenti z domovil pro osoby se zdravotnim postizenim.

3. Jak se liSi kvalita Zivota v jednotlivych dimenzich u respondentii S mentilnim
postiZenim z chranéného bydleni a u respondentii s mentilnim postiZenim z domovi
pro osoby se zdravotnim postiZenim?

H3: Kvalita Zivota u respondentli z chranéného bydleni je vyS$i nez u respondentl

Z domovi pro osoby se zdravotnim postizenim.
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4. LiSi se odpovédi respondenti S mentilnim postiZzenim V jednotlivych
determinantech (otazkach dotazniku) v zavislosti na typu jejich bydleni?

H4: Respondenti z chranéného bydleni dosahuji v jednotlivych determinantech (otazkach
dotazniku) kvality Zivota vy$$iho hodnoceni nez respondenti z domova pro osoby

se zdravotnim postizenim.

5. Je kvalita Zivota muzi s mentalnim postiZenim stejna jako kvalita Zivota Zen
S mentalnim postiZenim?
H5: Kvalita zivota muzi a zen (v celém vyzkumném souboru) je stejna.

H5a: Kvalita zivota muzu a zen je (v celém souboru) ve vékové skupiné ,,mladsi‘
(26-45) stejna.
H5b: Kvalita Zivota muzu a Zen je (v celém souboru) ve vékové skupiné ,,star$i

(46-66+) stejna.

6. Je kvalita Zivota muzi s mentilnim postiZenim stejna jako kvalita Zivota Zen
S mentalnim postiZenim z chranéného bydleni?
H6: Kvalita Zivota muzi a Zen z chranéného bydleni je stejna.
H6a: Kvalita Zivota mizi a Zen zchranéné¢ho bydleni je ve veékové skupiné
,mladsi“ (26-45) stejna.
H6b: Kvalita Zivota mizu a Zen z chranéného bydleni je ve vékové skupiné ,,starsi‘

(46-66+) stejna.

7. Jak zavisi kvalita Zivota respondenti s mentilnim postiZenim a jeji jednotlivé
dimenze na véku respondentii?
H7: Mladsi respondenti deklaruji stejné velkou zivotni spokojenost jako respondenti starsi.

V ostatnich dimenzich uvadi mladsi respondenti hodnoceni vyssi.

Pro kvantitativai cdst Zivotni spokojenosti byly stanoveny ndsledujici hypotézy:

H8: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti prace a zaméstnani a typem
bydleni existuje statisticky vyznamna zavislost.
Ho. Mezi hodnocenim zZivotni spokojenosti v oblasti prace a zaméstnani a typem
bydleni neexistuje statisticky vyznamna zavislost.
Ha: Mezi hodnocenim zivotni spokojenosti v oblasti prdce a zaméstnani a typem

bydleni existuje statisticky vyznamna zéavislost.
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H9: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti finanéni situace a typem bydleni
existuje statisticky vyznamna zavislost.
Ho. Mezi hodnocenim zivotni spokojenosti V oblasti finan¢ni situace a typem bydleni
neexistuje statisticky vyznamna zavislost.
Ha: Mezi hodnocenim Zzivotni spokojenosti v oblasti finan¢ni situace a typem bydleni

existuje statisticky vyznamna zavislost.

H10: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti volného ¢asu a typem bydleni
existuje statisticky vyznamna zavislost.
Ho. Mezi hodnocenim Zzivotni Spokojenosti Vv oblasti volného ¢asu a typem bydleni
neexistuje statisticky vyznamna zavislost.
Ha: Mezi hodnocenim zivotni spokojenosti v oblasti volného ¢asu a typem bydleni

existuje statisticky vyznamna zéavislost.

H11: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti vlastni osoby a typem bydleni
existuje statisticky vyznamna zavislost.
Ho: Mezi hodnocenim Zivotni Spokojenosti v oblasti vlastni osoby a typem bydleni
neexistuje statisticky vyznamna zavislost.
Ha: Mezi hodnocenim Zzivotni spokojenosti V oblasti vlastni osoby a typem bydleni

existuje statisticky vyznamna zavislost.

H12: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti pratelé, znami, pribuzni
a typem bydleni existuje statisticky vyznamna zavislost.
Ho: Mezi hodnocenim zivotni spokojenosti v oblasti ptatelé, znami, ptibuzni a typem
bydleni neexistuje statisticky vyznamna zavislost.
Ha: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti V oblasti pratelé, znami, piibuzni a typem

bydleni existuje statisticky vyznamna zavislost.

H13: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti bytové situace a typem bydleni
existuje statisticky vyznamna zavislost.
Ho. Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti bytové situace a typem bydleni
neexistuje statisticky vyznamna zéavislost.
Ha: Mezi hodnocenim zivotni spokojenosti v oblasti bytové situace a typem bydleni

existuje statisticky vyznamna zavislost.
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Pro kvalitativni cast bylo stanoveno nasledujici:
VO: Jaké jsou Zivotni postoje respondentii S mentalnim postiZzenim, ktefi Ziji
V chranéném bydleni?
Dil¢i vyzkumné otazky (VO):
1. Jaké oblasti zivota maji dle respondentti s mentadlnim postizenim z chranéného
bydleni vliv na jejich celkovou spokojenost?
2. Jakou roli hraje podpora pracovniky chranéného bydleni pfi integraci uzivatell

chranéného bydleni do spole¢nosti?

5.2 Vyzkumny soubor

V ramci vyzkumného souboru byl aplikovan stratifikovany vybér, kdy si dle Gavory
(2010) rozlozime zakladni soubor na nékolik podsoubort a zdmérny (icelovy) vybér pies
instituci, pfi niZ vyuzivame instituci uréenou pro cilovou skupinu, ktera je predmétem
vyzkumu (Miovsky, 2006). Zamé&fujeme se na dospélé osoby s mentalnim postizenim.
U d¢leni skupin dospé€lych respondentd jsme vychazeli z vékové specifikovanych skupin
V Dotazniku zivotni spokojenosti (Rodny, Rodna, 2001), pfi¢emz toto ¢lenéni se prolina
s ¢lenénim dospélosti podle Vagnerové (2006) a Prichy, Vetesky (2012), ktefi ji vymezuji
na casnou dospélost (20 — 25 ¢i 30 let), ¢i mladsi (13-30); stredni dospélost (trva asi
do 45 let); pozdni dospélost (trva asi do 60 — 65 let) i starsi (45 — 60 let) a nasledné stari
(Casné a vysoké). Vzhledem Kk rozlozeni respondenti v obou souborech byly skupiny
sjednoceny v ramci vékového rozlozeni nasledovné (26-45 let), (45-65 let) a (66+ let).
Pro verifikaci hypotéz H5, H6, H7 byly nasledné pro statistické zpracovani vymezeny dvé
veékové skupiny, a to ,,mladsi“ respondenti (26-45 let) a ,,stars$i“ respondenti (46-80).
Toto rozdéleni bylo voleno i sohledem na veékové rozlozeni obyvatel z chranénych
bydleni, kde je vékova kategorie pfijimanych uZivateli V pfevazné vétsin€ sluzeb

nastavena na max. moznou vékovou hranici do 60 (65) let.

Do vybéru byli zapojeni poskytovatelé socidlnich sluzeb, tedy zafizeni pobytového
charakteru - pro na$ vyzkum tj. chranéna bydleni a domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, s podminkou pfitomnosti uzivateli s mentalnim postizenim. Lokalitou bylo
uzemi Moravy a Slezska (tj. 4 kraje - Zlinsky, Jihomoravsky, Olomoucky
a Moravskoslezsky). V ramci vybéru, ktery probihal pies Registr poskytovateli socialnich
sluzeb, jsme se zaméfili na chranéna bydleni (dale ,,CHB®) ,netstavniho* typu,

coz znamena bydleni vznikld4 mimo domov pro osoby se zdravotnim postizenim (jina
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lokalita, nikoli soucast tohoto zafizeni/instituce), u nichz je nejvétsi pravdépodobnost
ptitomnosti cilové skupiny:

1. osoby s mentalnim postizenim,

2. 0soby s mentalnim postizenim a osoby s kombinovanym postizenim,

3. osoby se zdravotnim postizenim zejména s mentalnim.
Podminky byly stanoveny za pomoci Registru poskytovateli socidlnich sluzeb
MPSV(,,RPSS*), kdy bylo k 30. 6. 2015 zjisténo, Ze se jednd celkem o 769 osob z CHB,
z vybranych kraji tj. 268 osob z CHB (iregistr.mpsv.cz). Ptedb&Zny reprezentativni vzorek
respondentll S mentdlnim postizenim, ktefi spliiovali danou podminku (viz vyse), byl
dle tabulky pro pocet potfebnych respondentii od Christensena a Johnsona (2010) stanoven
na 160-170 osob.

Druhym poskytovatelem byly domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

(,DOZP%).
Cilova skupina byla vymezena na zaklad¢ ,,RPSS*:

1. osoby s mentalnim postizenim

2. 0soby s mentalnim a kombinovanym postizenim
K 30. 6. 2015 bylo zjisténo, ze se jedna celkem o 2 922 osob (v jednotlivych krajich
Zlinsky — 741 osob, Jihomoravsky — 539 osob, Olomoucky — 984 osob a Moravskoslezsky
658 osob). Dle propoctu potiebnych respondenti se jedna o cca 341 osob. Z divodu
homogenity ~ vzorku,  rovnomérného  rozlozeni  respondentt a  Sohledem
na Sirokospektralnost tématu jsme se priklonili K jednotné sycenosti vzorku v obou

skupinach, tj. 120 0sob s mentdalnim postizenim.

V ramci vyzkumu byly cilové organizace kontaktovany pievazné telefonickou formou.
Pro zachovéani anonymity neuvadime jejich seznam. S koncovymi pracovniky (nejcastéji
vedoucimi zafizeni ¢i socidlnimi pracovniky) byly vZdy sjednany podminky na zakladé¢
kritérii pro uskutecnéni vyzkumu:
e vyzkumu se Ucastni respondent s mentalnim postizenim (vybér osob sméfovan
spiSe na osoby v hrani¢nim pasmu MR, ¢i s lehkou MR)
e v¢k musi odpovidat dospélosti (18 — 66+ let)
e pozadavky na respondenta — komunikativnost, porozuméni, udrzeni pozornosti
(podminka psani nebyla potieba z divodu mozné stni reprodukce dotazniki)

¢ souhlas instituce, ve které vyzkum probihal.
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Od respondenta s mentalnim postizenim:

e ochota spoluprace

e Ustni souhlas s vyzkumnym Setienim.

Z hlediska vyzkumnika byly dodrzovany etické aspekty (viz 5.5). Navratnost
dotaznikd a sycenost vzorku byla v obou piipadech 100%, nebot’ autorka prace osobni

pfitomnosti uskutecnila se v§emi respondenty dotaznikova Setfeni.
Vyzkumny soubor pro kvalitativni ¢ast

Vramci kvalitativni ¢asti  byly uskuteCnény 2 focus groups srozsahem
6-10 ucastnikli. Zamérnym vybérem bylo osloveno n€kolikero poskytovateld, s nimiz ma
autorka navazanou spolupraci a ktefi spliiovali potfebna kritéria pro uskute¢néni focus
group. Ucastnici vyzkumu museli spadat do cilové skupiny osob s mentalnim postizenim
Z chranéného bydleni, mit schopnost porozuméni a schopnost se verbalné vyjadiovat
k oblastem ve vyzkumu. Od respondentd byl pozadovan souhlas na vyzkumném Setieni
a dobrovolnost. Ucastnikim byl podrobné vysvétlen zidmér vyzkumu, méli ponechan
dostatek ¢asu na zhodnoceni, zdali do vyzkumu vstoupit, byli ujisténi o zachovani
anonymity a moznosti kdykoli z vyzkumu odstoupit, V ptipadé, Ze se jej budou chtit
zGcCastnit. Bliz§i podminky jsou uvedeny v analyze kvalitativniho vyzkumu (viz 5.4.2).

Nize uvedena tabulka pfedstavuje rozloZeni respondentt, ktefi se focus group tcastnili.

Obriazek 7 Sociodemogracické rozloZeni respondentii z chranénych bydleni ve vyzkumu
(datovano k 1. 6. 2017)

Oznaceni | popovi | vek p(?:)l/lt(: v | Predehozi

uzivatele CHB bydlisté
A zena 45 let 3 roky DOzP
B Zena 50 let 3 roky DOzP
C Zena 27 let 3 roky DOzP
D zena 28 let 3 roky DOzP
E Zena 51let | 1,5roku| DOZzZP
F Zena 38let | 2,5roku| DOZzZP
G muz 33let [ 3,1roku| DOzZP
H muz 29 let | 1,5roku RP

CH muz 37 let 2 roky DOzP
muz 43 let | 3,1 roku CHB
muz 30 let | 3,1 roku RP

zena 36 let | 1,2rok DPS
muz 38let | 2,5 roku DOzP
muz 21 let | 1,2 roku RP

N zena 35let | 3,1roku DOzP

Legenda: DOZP — domov pro osoby se zdravotnim postizenim, RP — rodinné prostiedi, CHB — chranéné bydleni,
DPS — diim s pecovatelskou sluzbou

S (R|<|—
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5.3 Vyzkumné metody

Nami aplikovany kvantitativni vyzkum bude zaméfen na hodnoceni kvality zivota
a zivotni spokojenosti se zaméfenim na psychosocidlni dimenze a jejich determinanty
U 0sob s mentalnim postizenim, které ziji v chranéném bydleni a domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim. Pro kvantitativni vyzkum jsme zvolili dotaznikovou metodu

Setfeni, dopliikovou kvalitativni ¢ast tvori focus group (ohniskova skupina).
Dotaznik

Dotaznik je frekventovanou metodou, kdy se jedna o ,, soustavu predem pripravenych
a peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslené serazeny a na které dotazovand
osoba odpovidi pisemné* (Chraska, 2007, s. 163). Dle Svece (2009, s. 122) jde
0 ,,wzkumny (resp. pruzkumny), vyvojovy a vyhodnocovaci (zejména diagnosticky) nastroj
k hromadnému a pomérné rychlému zjistovani informaci o znalostech, ndzorech nebo
postojich dotazovanych osob k aktualni nebo potencidlni skutecnosti prostrednictvim
pisemného dotazovani se.“ V ivodni fazi bylo komparovano nékolik vyzkumnych néstroji
vztahujicich se ke kvalité zivota, divodem jejich vyrazeni byla skute¢nost jejich zaméteni

na stranku zdravotni, hodnoceni symptomu daného zdravotniho postiZeni apod. (viz 1.3).

Prvnim vyzkumnym nastrojem je psychometricky Dotaznik kvality Zivota (QoL.Q.CZ)
od autortt Schalock, Keith (1993 in QUIP, online, 2010). Dotaznik je ur¢en pro cilovou
skupinu 0sob s mentalnim postizenim, které maji adekvatni receptivni a vyjadfovaci
jazykové schopnosti. Dotazovatel musi byt vnimavy vii¢i mozné situaci a v piipadé, Ze by
respondent danym otazkdm neporozumél, mohou byt otazky zopakovany, piipadné
parafrazovany. Nastroj mize byt aplikovan i osob s téz§im typem mentalniho postizeni,
za moznosti vyuZziti tzv. proxy odpovédi, kdy dotaznik vypliuji dvé dalsi blizké osoby
znajici situaci a Zivot dané osoby. Takto ziskané vysledky se priméruji a povazuji
se za relevantni. V tomto ohledu nejsou doporucovani pracovnici, u nichZ mize dochéazet
ke zkresleni dat, ale zaroven je podotykano, ze kazda osoba mé prévo na to, aby se mohla
ke své kvalité zivota urCitym zpusobem vyjadfit (Verdugo et al., 2005; Schalock, 2008).
Jedna se o standardni vyzkumny nastroj o 40 polozkach, které jsou rozdéleny do 4 dimenzi
(oblasti), a to spokojenosti; schopnosti/produktivité; moznosti se rozhodovat/nezavislosti;
socidlni soundlezitosti/zapojeni do komunity. Kazda dimenze je sycena 10 otazkami
(determinanty), u nichz je vzdy uveden tfibodovy systém, jenz je povazovan i za dany

pocet bodi. V kazdé dimezi (oblasti) tedy miizeme dosahnout 10 — 30 bodi. Cim vyssi
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vysledek, tim vétsi spokojenost, produktivita apod. Nastroj je aplikovan predevSim
v zahrani¢nich vyzkumech Schalock, Conroy, Lemanowicz a Feinsten, 1994; Walsh,
Emerson, Lobb, Schalock et al., 2010; Morrise et al., 2013. V tuzemskych podminkach byl
aplikovan ve vyzkumu Johnové, Strnada (2013). Zahrani¢ni studie podotykaji, ze model
bere v uvahu cely kontext individualniho a spolec¢enského zaclenéni jedince se zdravotnim
postizenim a zohledfiuje veskeré Cinitele na néj pusobici (srov. Kowalik, 1998; Firkowska-
Mankiewicz, 1999; Morrise et al., 2013). Validita dotazniku je podobna napfi¢ raznymi
kulturnimi prostfedimi, z ¢ehoz tedy vyplyva, Ze nastroj je vhodny i pro uziti v prostiedi

ceském (blize viz 5.4.1).

Druhym vyzkumnym nastrojem spliiujicim pozadavky a zaméfujicim se na
psychosocialni dimenze je Dotaznik zZivotni spokojenosti (Fahrenberga, Myrteka,
Schumachera a Brihlera, 2001) v ¢eské verzi od Rodné, Rodného (2001), ktery
je standardizovanym nastrojem a jeho aplikaci v ramci dil¢iho Setfeni (viz 4.1) byla
potvrzena vhodnost i u 0sob s mentalnim postizenim. Aplikace DZS je vhodna zejména
pro osoby V hrani¢énim a lehkém pasmu mentalni retardace. Dotaznik je pouzitelny
Vv piipad¢, Zze psychicky a fyzicky stav a schopnost ¢ist dovoluji vyplnéni dotazniku,
nebo dovoluji moznost pred¢itani druhou osobou, v piipadé zachovani porozuménim
0soby s mentalnim postizenim. Zodpovézeni otdzek muze byt ovlivnéno aktualnim
rozpoloZenim ¢i situa¢nimi podminkami. V této otdzce vSak nebyly podniknuty specidlni
hypotézy. Je mozné, Ze pii Spatném rozpolozeni mohou osoby hodnotit svou Zivotni
spokojenost hufe (Rodny, Rodna, 2001). Na zaklad¢ dil¢iho Setieni, jeho vysledki (viz
4.1) a na podkladé teoretickych poznatkt, jsme se u dotazniku zaméfili na polozky
spadajici do psychosocialni dimenze a zvolili 6 oblasti (prace a zaméstnani - PAZ —
vyjadieni miry spokojenosti se svou pozici v zaméstnani, se svymi tspéchy i vyhlidkami;
financni situace - FIN — vyjadifeni miry spokojenosti se svym piijmem, s vysi svého
majetku 1 s Zivotni Grovni; volny cas - VLC spokojenost s délkou a kvalitou svého volného
Casu; vlastni osoba - VLO - spokojenost se svou osobou, tj. se svym vzhledem,
charakterem, se svymi schopnostmi, svoji vitalitou 1 sebevédomim; prdtelé, znami,
pribuzni - PZP - spokojenost se svymi socidlnimi vztahy, s kontaktem s pifibuznymi
a prateli, se svoji spoleCenskou angazovanosti a bydleni - BYD - spokojenost se svymi
bytovymi podminkami, coz zahrnuje spokojenost s velikosti a zafizenim bytu, s vydaji
za ngj, s dostupnosti dopravnimi prosttedky). Ukolem respondenta je vyjadieni se k vyroku

na Skéle dle jeho (ne)spokojenosti ve vztahu k danému tvrzeni (od velmi nespokojen -
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1 bod, po velmi spokojen — 7 bod®). Respondent miize ziskat minimalné¢ 7 a maximalné
49 bodii. Vyhodnoceni provadime souctem bodl za individualni odpovédi respondentt
v jednotlivych oblastech. Chybi-li vice nez jedna odpovéd na Skale je nahrazena
tzv. chybéjicimi daty, krom¢ oblasti PAZ a MAN a DET, kterou dotaznik umoziuje
vypustit, je nahrazena také celkova hodnota spokojenosti. Vzhledem ke skutecnosti
a nutnosti vyradit oblasti, jez dotaznik nenabizi pro vyfazeni, bude Zivotni spokojenost
vyhodnocena pouze ve zvolenych dil¢ich oblastech, nikoli jako celek, jehoz ptepocet
na hrubé skore by umoznil vyhodnoceni celkové zivotni spokojenosti dan¢ho jedince
po splnéni vS§ech podminek mérného nastroje, a tak moznost piipadného srovnani s normou
intaktni (némecké) populace (Rodny, Rodna, 2001). Dotaznik je uzit pro hlubsi analyzu dat

v kontextu kvality Zivota a porozuméni jednotlivym dimenzim.
Focus group

Pro utvoteni holistického pohledu na zkoumany fenomén doplitujeme kvantitativni
zjisténi, kterda mapuji psychosocialni dimenzi kvality zivota, vysledky kvalitativniho
charakteru z oblasti rozhodovéni, prav, spokojenosti, pracovniho uplatnéni, volného ¢asu,
partnerstvi, zaclenovani do mistni komunity a budoucnosti. Jako metoda sbéru dat byla
zvolena ohniskova skupina, nazyvana taktéz focus group. Pivodni pojeti je spjato stejné
jako kvalita Zivota s oblasti ekonomiky, dnes je vSak rozSiteno do dalSich oblasti jako
zdravotnictvi, Skolstvi, socialni oblast, vSude tam, kde potiebujeme cilené zjistit,
co si Ucastnici mysli a jak reaguji na specifickd témata, pficemz vyuZivame skupinové
dynamiky a interakce samovolné vznikajici na uréené téma vyzkumnikem (Freitas,
Oliveira, Jenkins, eds., 1998; Calderon, Baker, Wolf, 2000; Morgan, 2001; Vavrova,
Gavora, 2014; Hendl, 2016).

Zakladem takové skupiny je urcité téma (ohnisko), které se odviji od vyzkumného
problému a vyzkumnych otazek. Focusové interview si klade za cil ziskat co nejvice dat,
V nichZ se odrazi riiznorodost postojii a ndzorti na zaklad¢ skupinové dynamiky (Vavrova,
Gavora, 2014). Za kratkou dobu lze ziskat velké mnoZstvi udaji a detailnich informaci
ve vztahu k hodnocenému (Morgan, 2001). Ohniskova skupina je seskupena z 6 — 8 (10)
osob a fizena moderatorem. Tato Cetnost se méni s ohledem na jednotlivé autory,
je doporucovana jako idealni vzhledem k moznostem dostatecné interakce mezi
participanty a zaroven ke zvladnuti fizeni celé skupiny moderatorem, u néjz

se prepodkléadaji jisté kompetence v praci se skupinovou dynamikou (Hendl, 2016).
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Miovsky (2006) vymezuje tfi zakladni typy ohniskovych skupin - strukturovanou,
polostrukturovanou a nestrukturovanou, pfi¢emz kazda z nich ma sva pozitiva a negativa.
Pro potieby naseho vyzkumu byla zvolena polostrukturovana ohniskova skupina, kterd ma
pevnéjsi strukturu, tzn., v niz jsou pfedem vytyCeny tematické okruhy, pfiCemz znéni
ani poradi neni pro moderatora zavazné a je ovlivnéno pribéhem diskuse ve skupiné, kdy
moderator muze participantiim dat dostate¢ny prostor k vyjadieni se. Tato metoda
specifikace vyzkumné skupiny, s ohledem na vybér vhodného mista a volbu ¢asu, a také

se zajisténim techniky.

Pii realizaci ohniskovych skupin je dodrzovano nékolik pravidel: diskuse se tc¢astni
vSichni pfitomni UcCastnici, hovofi pouze jedna osoba, nesmi probihat zddné vedlejsi
rozhovory mezi participanty, kazdy ma pravo fici svij nazor, stejné jako se vyjadfit
k nazoru druhého, nikoli jej vSak odsuzovat, kazdy participant ma pravo odmitnou
odpovéd’ a nesmi byt do odpovédi nucen, ma pravo v piipadé nutnosti ukoncit ucast
ve skuping, participanti se oslovuji jmény nikoli slovnimi urdzkami, zdznam a dalsi udaje
z pribéhu skupiny slouzi vyhradné vyzkumnym ucelim a je zajiSténa ochrana osobnich

udaju atd. (Miovsky, 2006; Morgan, 2001; Hendl, 2016).

Pii zpracovani dat vychdzime z dil¢ich postupti zakotvené teorie, tzn., ze zaznam
transkribujeme do pisemné podoby. Aplikujeme transkripci komentovanou,
pfi niz je uZivano specifickych znaki, které jsou né€cim ndpadné - napf. smich, plac,
rozhoiceni apod. (Hendl, 2016). Nasledny piepis podrobime analyze a pro tyto poticby
vyuzijeme dil¢i analytické postupy zakotvené teorie, tj. oteviené a axidlni kodovani
(Strauss, Corbinova, 1999). Pfi otevieném kodovani rozlozime text na jednotky, kterymi
mize byt slovo, souslovi, véta, odstavec. Takto vzniklé jednotce bude pFidélen kod, tedy
oznaceni. B¢hem analyzy se ke kodiim budeme vracet, provadét revizi a piejmenovavat
kody podle potteby. Pro piehlednost budou tadky analyzovaného textu ocislovany
a nasledn¢ provedena systematicka kategorizace, tedy seskupeni koda dle podobnosti

&i jiné vnitini souvislosti do kategorii (Sed’ova, 2007).

Po otevieném kodovani bude aplikovano kddovdni axialni, pifi némz budeme
jednotlivé kategorie spojovat do vzajemnych vztaht, ¢imz vznikne nové usporadani,
které bude zobrazeno skrze tzv. paradigmaticky model, v jehoz stiedu stoji jev neboli
fenomén a od né&jZ se odviji kontext, pfi¢inné podminky, intervenujici podminky, strategie

jednani a interakce a nasledky (Hendl, 2016). V ramci daného paradigmatu na zaklade¢
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kladeni otazek a vzdjemného porovnavani ovéfujeme a hledame dikazy, které potvrdi

¢i vyvrati nase otazky, stejné jako nastini vzajemné vztahy na pozadi teoretického ramce.

Obrazek 8 Zaklad axialniho kédovani - paradigmaticky model (Hendl, 2016, s. 253)
B
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5.4 Analyza dat

V nasledujici ¢asti bude predstavena analyza kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu

s etickymi aspekty.

5.4.1 Analyza kvantitativnich dat

Za vyzkumné nastroje byly zvoleny dva typy dotazniku. Psychometricky Dotaznik
kvality zivota (Quality of Life Questionnaire) od Schalock, Keith (1993), ktery je sestaven
z otazek, jez se zaméfuji na zakladni determinanty Vdimenzich kvality Zzivota.
Signifikantni korelace mezi odpovéd'mi respondentd na urcitou otazku dotazniku
a hodnocenim celkové kvality Zivota signalizuje, Ze tuto otazku (tj. tuto determinantu)
povazuji respondenti za vyznamnou. Otazky dotazniku, jejichz odpoveédi vyznamné
koreluji s celkovym hodnocenim kvality Zivota, jsou dle ndzoru respondentil signifikantni -
a to tim vice, ¢im vyssi je vypocitany korela¢ni koeficient. Dotaznik obsahuje celkem
40 otazek ve 4 dimenzich (spokojenost; schopnosti/produktivita; moznost rozhodovat
se/nezavislost; socidlni sounalezitost/zapojeni do komunity), které zachycuji jednotlivé
determinanty kvality Zivota respondentl. Ve vyzkumu byl tento dotaznik aplikovan
u 240 respondentd. Pfi ovéfovani stupné reliability vysledkii provedeného méteni byly
ziskany nasledujici souhrnné statistické charakteristiky:
Pramér: 82,57 Soucet ¢tvercu: 19818
Smérodatna odchylka: 12,8594 Rozptyl: 165,3667
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Minimum: 57,00 Maximum: 110,00

Cronbachtv koeficient alfa: 0,9175 Standardizovany Cronbachtv koeficient alfa: 0,9136
Primeérna korelace mezi otazkami: 0,2261

Miuzeme tedy konstatovat, ze vypocitana hodnota Cronbachova koeficientu alfa vypovida
o vysoké spolehlivosti a presnosti (tj. vysoké reliabilité) provedeného méfeni. Ve vztahu
k validit¢ konstruktu bylo v Dotazniku kvality zivota (QoL.Q) zachovano 15 otazek
Z puvodniho dotazniku QoL.P. a provedena korelace mezi obéma vyzkumnymi nastroji
aplikovanymi u 297 repondenti byla 0,71, coz poukazuje na téméf totoznou ekvivalenci
testu (Keith et al., 1986 in QUIP, online, 2010). Zjevnou validitu jednotlivych otazek jako
méfitek kvality zivota dokladaji ¢etné zahranicni vyzkumy, které uvadi samotna metodika
QoLQ.CZ (in QUIP, online, 2010, s. 15), na jejichz zaklad¢ byly otazky formulovany.
V oblasti spokojenosti to jsou Andrews & Whithey, 1976, Campbell et al., 1976, Goode,
1988 (in QUIP, online, 2010, s. 15); v oblasti nezavislosti Hoffman, 1980, Flanagan, 1982,
Yerxa, Burnett-Berulieu, Stocking, Azen, 1989 (in QUIP, online, 2010, s. 15) a u zapojeni
do komunity/socialni soundleZitosti Flanagan, 1978, Lehman, 1988 (in QUIP, online, 2010,
s. 15).

Druhym dotaznikem byl standardizovany ndstroj na posouzeni zivotni spokojenosti —
Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS, viz 5.3) v éeském piekladu od autort Rodny, Rodna
(2001). Celkem bylo tedy zajisténo 120 dotaznikl z kazdé cilové skupiny (CHB a DOZP),
tj. 240 osob, které se vyzkumu zuacastnily. Kazda ztéchto skupin tedy vypliovala

dotazniky dva — na kvalitu Zivota i Zivotni spokojenost.

Analyze ptedchazelo tfidéni a kategorizace dat. Pro statistické zpracovani byla data
nejprve vloZzena do tabulkového procesoru Microsoft Office Excel 2007, a poté
vyhodnocovana v programech STATISTICA 12, STATISTICA 13. Pro statistické testovani
vytvofenych hypotéz byly v modulu Zékladni statistiky/tabulky vyuZzZivany zejména
procedury - Pearsonova korelace a t-test pro nezavislé vzorky dle skupin. Pro takto
testované hypotézy jsme pouzili hladinu vyznamnosti 0,05 (5 %), kterou uvadi Chraska
(2007) jako nejcastéji uzivanou v pedagogickych vyzkumech. V modulu vicerozmérné
prizkumové techniky byla vyuZita Analyza spolehlivosti prvki. Pro ¢ast hypotéz (ve
vztahu k zZivotni spokojenosti) jsme pouzili metodu chi kvadratu pro kontingencni tabulku
s hladinou vyznamnosti 0,05 (5 %). Data byla zanesena do tabulkového procesoru
Microsoft Office Excel 2007 v ramci znazornéni absolutnich a relativnich ¢etnosti (soucast

ptilohy). Pro statistické zpracovani hypotéz H8-H13 bylo $kalové hodnoceni odpovédi dat
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z dotazniku seskupeno néasledovné 1-3 nespokojen (zahrnuje hodnoceni velmi nespokojen,
nespokojen, spiSe nespokojen; pro pichlednost Vv ramci statistického zpracovani bude
znaceno kategorii ,,A-C*); 4 ani spokojen-ani nespokojen (pro piehlednost znac¢eno ,,D%);
5-7 spokojen (zahrnuje hodnoceni spokojen, spiSe spokojen, velmi spokojen; pro
ptehlednost znaceno ,,E-G*). Pro popisnou cast analyzy dat byla aplikovana metoda
prostého vyctu a data byla graficky znazornéna (tabulkami, grafy). Metoda prostého vyctu
stoji na pomezi kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu a pomoci ni vyjadiujeme
vlastnosti ur¢itého jevu. Zaméiuje se na pomery, c¢etnosti a intenzity vyskytu (Miovsky,

2006).

5.4.2 Analyza kvalitativnich dat

V této Casti se budeme vénovat kvalitativni analyze dat ziskané z focusovych skupin,
kterd se tidi uvedenymi pravidly (viz 5.3) a jeji interpretaci. Na zéklad¢ vysledki
kvantitativni ¢asti bylo pro kvalitativni analyzu dat zvoleno skupinové interview v ramci
focusové skupiny tak, aby mohly byt doplnény informace ve vztahu ke kvalité Zivota osob
s mentalnim postizenim v chranéném bydleni (dale uzivano ve spojitosti s focus group
nazvoslovi participant = uzivatel). Analyza kvalitativnich dat umoziuje vyzkumnikovi
bliz§i proniknuti k respondentovi, a tim zachyceni jeho subjektivniho jednani, mysleni
(Chréska, 2007). Jedna se tedy o realisticky pfistup, kdy jsou vypovédi respondentt
povazovany za popis vnitini &i vn&j§i skutednosti (Svaficek, Sedova a kol., 2007).
Jak podotyka Hendl (2016, s. 223) ,,pri kvalitativni analyze a interpretaci jde
o systematické nenumerické organizovani dat s cilem odhalit témata, pravidelnosti, datové
konfigurace, formy, kvality a vztahy.” Koncepce focus group byla vytvofena tak,
aby naplnila nami stanoveny zamér, kdy cilem byla hlubsi deskripce, konkretizace
a subjektivizace jednotlivych oblasti (viz — Ptiloha 3) pro doplnéni dat z kvantitativniho

vyzkumu.

VSichni participanti vyzkumu byli seznameni s cilem, pribé¢hem a zpracovanim dat
skrze uskutecnény rozhovor ve skupin€. Pied samotnou realizaci jim byla popsana eticka
pravidla ucasti. Participanti mé&li moznost odstoupeni v jakékoli fazi realizace vyzkumu.
Utast vech ptitomnych byla postavena na dobrovolnosti, kterou nasledn& pro potieby
disertacni prace byl pisemné stvrzeny informovany souhlas (viz Ptiloha 2). Anonymita
ucastnikil byla zajiSténa dle vzajemné domluvy, a to nahrazenim vlastnich jmen pismenem

z abecedy. Sbér dat se odehral v obdobi biezna 2017 — kvétna 2017. Prvni focus group byla
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V trvani cca 80 minut (organizacni skutecnosti, dotazy participantl aj.), druha focus group
trvala cca 105 minut. Zobou byl pofizen videozdznam. Videozdznam je uloZen
na externim disku u autorky prace a byl uzit pouze k transkripci vypovédi participant
z divodu zachyceni vSech potiebnych informaci. Vysledky jsou podkladem pro dokresleni
faktickych skuteCnosti z kvantitativni ¢asti vyzkumu. Do vyzkumu se rozhodlo zapojit
celkem 14 uzivatelt (viz Obr. 7 podkapitola 5.2), se kterymi byl dohodnut ptfesny termin
spolecného setkani. Participanti si zvolili misto konani pfimo v prostorach chranénych

bydleni. Obsah a zplisob kladeni otazek byl ptizptisoben specifikim této cilové skupiny.

Po uskuteénéni obou setkani byly nejprve jednotlivé vypovédi participantd
z videonahravky doslovné transkribovany a v ramci analytické prace byly vyuzity prvky
zakotvené teorie dle Strausse, Corbinové (1999). Transkripci vznikl text o rozsahu

18 normostran z 1. chranéného bydleni a 22,5 normostran z 2. chranéného bydleni.

Prvni uroven analyzy spocivala v otevieném kodovani, jehoz vystupem jsou kategorie
tedy kody kategorizované do vyssiho tadu (Strauss, Corbinova, 1999), které jsou
interpretovany a doplnény o konkrétni vyroky samotnych respondentli, pregnantné
reprezentujici dané téma. Pro zachovani anonymity maji jednotlivi uzivatelé pfifazeno

pismeno a je uvedeno ¢islo vyroku z transkripce.

Jednotlivé vyznamové jednotky, a nasledné i1 kategorie, SnimiZ vramci analyzy
pracujeme, byly pro piehlednost oznaceny barevné, pficemz z tohoto barevného oznaceni
jsme vychazeli téZ pii kategorizaci jednotlivych kodt. Na§ zplisob oznacovani jednotlivych
vyznamovych jednotek spocival v barevném oznaceni jednotlivych vyroku, které byly
nasledné zapsany formou kodu do tabulky (viz Pfiloha 5): vyznamové jednotky a kategorie
vztahujici se k autonomii; vyznamové jednotky a kategorie souvisejici se zdroji podpory;
vyznamové jednotky a kategorie souvisejici s pravy uzivatell; vyznamové jednotky
a kategorie souvisejici s partnerstvim; Vvyznamové jednotky a kategorie souvisejici
se zaclenovanim do mistni komunity; vyznamové jednotky a kategorie souvisejici

S omezenimi v chranéném bydleni.

5.5 Etické aspekty vyzkumu

Pfi vyzkumu jsme pracovali ve shod¢€ s etickymi pozadavky. Pro dotaznikové Setieni
je anonymita dat zajiSténa, nebot’ se nezaméfujeme na identifikaci sociodemografickych
udajt (byl zjistovan pouze veék a forma bydleni), ale na subjektivni oblasti kvality Zivota

a zivotni spokojenosti. Jména respondenti byla pouze uvedena zkratkovité. Respondenti
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se dotaznikového Setfeni zucastnili dobrovolng, byli seznameni s cilem a zpracovanim dat.
Respondenti mohli kdykoli u¢ast na dotaznikovém Setieni prerusit, ¢i ji zcela odmitnout.
Respondenti mohli taktéz odmitnout odpovidat na otazky z dotazniku z jakéhokoli diivodu.
Vyplnéni dotazniki probéhlo v papirové form¢, kterd je ulozena u autorky prace
a prevedend data k vyhodnoceni jsou dostupna v elektronické formé v Microsoft Office

Excel 2007 (viz 5.4.1).

Pred uskute¢nénim kvalitativni ¢asti formou focus group byli potencialni participanti
vyzkumu seznameni s cilem vyzkumu, jeho dilezitosti a se zpracovanim dat.
Participantiim byl dan dostate¢ny ¢asovy usek na rozmyslenou (cca 3 tydny), pfiCemz
se mohli kdykoli obratit na moderatora (autorku prace) s jakymikoli dotazy k dané
problematice. V inicialni fazi byl v jednotlivych chranénych bydlenich zajistén nejprve
ustni souhlas od vedouci daného CHB pro vyuZiti prostor k vyzkumu a od participantd,
ktefi se vyzkumu chtéli zic¢astnit, byl zajistén pisemny Informovany souhlas, jehoz celé
znéni je soucasti Prilohy 2. Podepsané origindly jsou bezpecné umistény u autorky prace.
Stejné jako u dotaznikového Setient, byli participanti pied zapocetim focus group podrobné
seznameni s cilem vyzkumu a zpracovanim dat, i upozornéni na skute¢nost, Ze budou
tazani pouze na informace zkoumané problematiky. S participanty bylo dohodnuto
zdokumentovani focus group formou videonahravky. Jeji anonymizace stejné jako
anonymizace transkribovanych dat je v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané
osobnich udajii, tzn., Ze nahravka je uloZena na externim disku u autorky prace
a poslouzila pouze pro avizovanou transkripci textu do pisemné podoby, S ¢imz byli
participanti pfedem obeznameni. Vramci focus group nepracujeme taktéz
se sociodemografickymi daji (byl zjistovan pouze veék, forma bydleni) a anonymita
participantll je zajisténa V transkribovaném textu nahradou jména participanta pismenem
z abecedy. Anonymizace probéhla i v ramci textovych korektur, aby nedoslo k identifikaci
konkrétniho chranéného bydleni, jejich uzivatelti a pracovniki, tzn. ndhrada jmen, objektl
pod neutralnim oznacenim. BliZ8i specifika jsou pro tuto chvili znama pouze autorce prace.
Participantim byla pfipomenuta také moznost kdykoli dobrovolné ukoncit probihajici

focus group a bez udani ditvodu se ji neucastnit.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH INTERPRETACE

V této kapitole budou analyzovany a interpretovany vysledky vyzkumu, ktery je délen
na dvé ¢asti kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni ¢ast bude obsahovat statistické
zpracovani ziskanych dat, jejich grafické zpracovani a znazornéni, vSe doplnéno o danou
interpretaci slovnimi komentafi a v souladu s teoretickou ¢asti prace. V ramci kvalitativni
¢asti budou transkribovana data opatiena slovni interpretaci a jejich zavérecné shrnuti bude

znazornéno graficky.

6.1 Vysledky a interpretace kvantitativni ¢asti vyzkumu

Vyzkumu se zucastnilo celkem 240 respondentll s mentidlnim postizenim ze dvou
cilovych skupin, a to zchranéného bydleni a z domova pro osoby se zdravotnim
postizenim. Z celkového poctu respondentil (n=240) bylo celkem zastoupeno 105 muzi
(43,75 %) a 135 Zen (56,25 %), coz znali relativné vyvazeny stav cilové skupiny.
Z chranéného bydleni (CHB) se jednalo o 29,17 % Zen a 20,83 % muzt; z domova pro
osoby se zdravotnim postizenim (DOZP) bylo zastoupeno 27,08 % Zen a 22,92 % muzu.
V ramci jednotlivych sledovanych skupin byla nejcetnéji zastoupena u muztt z CHB
vekova skupina 36-45 let (10,42 %), u Zen tuto Cetnost vykazovala vékové mladsi skupina
26-35 let (12,08%). Z DOZP bylo zastoupeno nejvice muzi ve vekové kategorii
56-65 let (18 %) a nejvice zen ve vekové kategorii 35-45 let (10 %). Oproti tomu nejnizsi
Cetnost vykazovalaz CHB skupina respondentti ve vékové kategorii 66-75 let a 75+,
kde se nevyskytoval zadny respondent. U respondentl z DOZP vykazovala nejnizsi Cetnost

vékova kategorie 26-35 let (1,25 %).

Tab. 1 Pomérové zastoupeni respondentu z hlediska vékové kategorie, typu bydleni a pohlavi

. . i Muizi Zeny Celkem
Vékova skupina| Typ Bydleni - % - % - %

CHB 19 7,92 29 12,08 48 20,00

26-35 DOZP 0 0,00 3 1,25 3 1,25
Celkem 19 7,92 32 13,33 51 21,25

CHB 25 10,42 18 7,50 43 17,92

36-45 DOZP 13 5,42 24 10,00 37 15,42
Celkem 38 15,83 42 17,50 80 33,33

CHB 6 2,50 17 7,08 23 9,58

46-55 DOZP 17 7,08 13 5,42 30 12,50
Celkem 23 9,58 30 12,50 53 22,08
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CHB 0 0,00 6 2,50 6 2,50
56-65 DOZP 18 7,50 13 5,42 31 12,92
Celkem 18 7,50 19 7,92 37 15,42
CHB 0 0,00 0 0,00 0 0,00
66-75 DOZP 5 2,08 8 3,33 13 5,42
Celkem 5 2,08 8 3,33 13 5,42
CHB 0 0,00 0 0,00 0 0,00
75+ DOzP 2 0,83 4 1,67 6 2,50
Celkem 2 0,83 4 1,67 6 2,50
L. CHB 50 20,83 70 29,17 120 50
Celkovy pocet
. DOZP 55 22,92 65 27,08 120 50
respondentu
Celkem 105 43,75 135 56,25 240 100

Z divodu pomérového zastoupeni jednotlivych skupin respondentii S MP a s ohledem
na teoretick¢é vymezeni dospélosti byly skupiny pro Ucel vzijemné komparace slouceny
nasledujicim zpiisobem. Vychazime z teoretického vymezeni dospélosti (Vagnerova, 2007;
Pricha, Veteska, 2012, viz 3.2) na obdobi mladsi a stfedni dospélosti, které je vymezeno
vékovou kategorii 26-45 let (54,58 % respondentil), starSi a pozdni dospélost je vymezena
od 46-65 let (37,5 % respondenti) a veékova kategorie stafi byla oznacena jako
66+ (7,92 % respondentit).

Tab. 2 Pomérové zastoupeni respondentu z hlediska véku a formy bydleni pro tucely vyzkumu

Rozlozeni skupin
Skupina CHB DOZP | Celkem
zeny 26-45 47 27 74
Zeny 46-65 23 26 49
Zeny 66+ 0 12 12
muzi 26-45 44 13 57
muZzi 46-65 6 35 41
muzi 66+ 0 7 7
Celkem 120 120 240

Z Tab. 3 je patrné, ze ve vSech sledovanych dimenzich byly zjistény vysoké,
statisticky vyznamné korelace mezi ovéfovanymi determinantami (otazkami dotazniku)
a celkovym hodnocenim kvality Zivota. Cim vy33i hodnota koeficienti, ttim povazujeme
tento vztah mezi proménnymi za siln€j$i. Hodnota 1 ma vyznam existence perfektniho
vztahu. Zéaporné koeficienty znamenaji negativini asociaci. Nula ma obvykle vyznam
neexistence vztahu (aCkoli vztah muzfe existovat, ale je nelinearni). Statisticky
nevyznamné korelace jsou v tabulce oznaCeny Cervené. Z uvedenych vysledki vyplyva,
ze vSechny dimenze kvality zivota, které jsou prezentované v dotazniku (Spokojenost,
Schopnosti, nezavislost, zapojeni do komunity), povazuji respondenti v obou skupinach

(CHB, DOZP) za signifikantni.
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Pro oblast CHB vdimenzi spokojenost bylo za signifikantni povazovano
90 % determinant (ot. ¢. 1-9), 10 % (ot. ¢. 10) nebylo povazovano za signifikantni —
vysledna hodnota této determinanty byla zaporna, svym vysledkem je blize k 0 a dala by se
povazovat za nekorelovanou. Pro oblast mozZnost se rozhodovat/nezavislost byla prokazana
100% signifikace. Pro dimenzi socidlni soundlezitost/zapojeni do komunity  bylo
povazovano 60 % determinant (ot. ¢. 32, 34, 35, 37, 38, 40) za signifikantni

a 40 % (ot. €. 31, 33, 36, 39) nebylo povazovano za signifikantni.

Pro oblast DOZP v dimenzi spokojenost bylo za signifikantni povazovano 90 % otazek
(ot. ¢. 1-4, 6-10) a 10 % (ot. ¢. 5) nebylo povazovano za signifikantni. Z uvedenych
vysledkt vyplyva, Ze vSechny determinanty v dimenzi schopnosti/produktivita povazuji
respondenti  vobou  skupinaich  za  signifikantni. Pro  oblast  mozZnost
se rozhodovat/nezavislost byla prokazana 70% signifikace (ot. ¢. 21-24, 26, 29-30),
pricemz 30 % determinant (ot. ¢. 25, 27, 28) nebylo signifikantnich. Pro dimenzi socidlni
sounalezitost/zapojeni do komunity bylo povazovano 80 % determinant (ot. ¢. 31, 32, 34,

35, 36, 37, 38, 39) za signifikantni a 20 % (ot. ¢. 33, 40) nikoli.

Tab. 3 Korelace mezi ovéFovanymi determinantami kvality Zivota (otazkami dotazniku)
a celkovou kvalitou Zivota (dotaznik Quality of Life Questionnaire)

Otazka/dimenze dotazniku Korelace Korelace
CHB DOzP

Dimenze - spokojenost 0,685539 0,640637

1. Rekli byste, ze Zivot celkové: 0,586188 0,211892

2. Kolik radosti a potéSeni Vam zivot dava? 0,453116 0,434359

3. Jste na tom ve srovnani s ostatnimi lépe, asi stejné, 0,490455 0,391116

hare?

4. Jaké jsou vétSinou véci, které se Vam pfihodi? 0,538689 0,373285

5. Jak jste spokojeni se svym soué¢asnym bydlenim? 0,369896 0,091232

6. Mate vice nebo méné problému néz ostatni? 0,386530 0,612614

7. Kolikrat mésicné se citite osaméli? 0,479291 0,399476

8. Citite se nékdy divné ve spole¢nosti ostatnich? 0,430799 0,405167

9. Jak myslite, ze jste ve srovnani s ostatnimi tspésni? 0,598453 0,333009

10. A co vase rodina? Jak se diky ni citite? -0,041545 0,343563

Dimenze — schopnosti/produktivita 0,843531 0,681845

11. Jak dobre vas vzdélavaci nebo skolici program pripravil 0,207456 0,480248
na to, co délate nyni?

12. Mate pocit, Ze vaSe prace nebo jiné kazdodenni 0,488666 0,449386

€innosti stoji za to a jsou uziteéné vam nebo ostatnim?

13. Jak dobre si vedete ve vasi praci? 0,815347 0,568725

14. Jak se k vam lidé v praci chovaji? 0,768338 0,551642

15. Jak jste spokojeni s dovednostmi nebo zkusenostmi, 0,783790 0,534226

které jste v praci ziskali nebo ziskavate?
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16. Ziskavate dovednosti, které vam pomohou zajistit si
jinou nebo lepsi praci? Jaké dovednosti a zkusenosti to
jsou?

17. Mate pocit, ze dostavate za praci spravedlivou odménu?

18. Mate ze své prace dosti penéz, abyste si mohli koupit,
co chcete?

19. Jak jste spokojeni s dalSimi vyhodami a bonusy, které
vam pracovisté poskytuje?

20. Jak ¢asto na vasi praci nékdo dohlizi?

Dimenze — moznost se rozhodovat/nezavislost
21. Jak jste se rozhodli pro praci nebo jiné bézné aktivity,
které délate?
22. Kdo rozhoduje, jak nalozite se svymi pénézi?

23. Jak vyuzivate zdravotnické sluzby (Iékaf, zubar, apod.)?

24. Jak moc muzete rozhodovat o kazdodennich vécech
jako je chozeni do postele, jidlo a zabava?

25. Kdy vas mizou doma navstivit pratelé?

26. Mate klice od svého bytu/domu?

27. Smite mit doma néjaké zvire, pokud chcete?

28. Mate opatrovnika nebo porucnika?

29. Ziji s vami lidé, ktefi vam nékdy ublizuji, nebo vas trapi,
dési, ¢i rozéiluji?

30. Rekli byste, ze vas zivot je celkové: (celkové hodnoceni
zivota z hlediska nezavislosti)

Dimenze - socialni sounalezitost/zapojeni do komunity
31. Ke kolika obéanskym nebo komunitnim klubam ¢i
organizacim (véetné cirkvi a jinych nabozenskych aktivit)
32. Jak jste spokojeni s kluby €i organizacné (véetné cirkvi
a jinych nabozenskych aktivit), ke kterym patrite?

33. Délate si starosti s tim, co od vas lidé ocekavaji?

34. Kolikrat tydné hovofite nebo jste se svymi sousedy, bud’
u nich doma, nebo venku u domu?

35. Mate pratele, ktefi vas doma navstévuji? Jak ¢asto?

36. Jak ¢asto se vénujete volno¢asovym aktivitam

(navstévy, vedirky, plesy, koncerty, hry,...) ve vasi obci?

37. Zapojujete se aktivné do téchto aktivit?

38. A co prilezitosti pro schiizky, navazovani vztahu ¢i
manzelstvi?

39. Jak se k Vam chovaji sousedé?

40. Rekli byste, ze vas zivot je celkové: (celkové hodnoceni
zivota z hlediska zapojeni do komunity)

0,769144

0,696346
0,760162
0,500327
0,701199

0,740989
0,621557

0,487393
0,494524

0,534497
0,572137
0,444702
0,238899

0,298503
0,288840

0,505992

0,740989
0,103301

0,443530

0,087372
0,304173

0,223772
0,148220

0,203739
0,422498

0,133806
0,465434

0,605610

0,605739
0,569311
0,412854

0,487427

0,516026
0,371448

0,278763
0,256284

0,310791
0,173955
0,222252
0,133345

0,161769
0,286601

0,414775

0,516026
0,428682

0,321858

-0,202729
0,268097

0,521004
0,587619

0,484130
0,376760

0,166032
0,396640

Blizs$i deskripci determinant, u nichz byly zaznamenany nejvyssi koeficienty korelace

s celkovym hodnocenim kvality zivota, uvadi tabulka 4.

Respondenti z CHB povazuji za vlivnou determinantu v dimenzi spokojenosti vlastni
uspéch (Jak myslite, Ze jste ve srovnani s ostatnimi uspésni?). 16,7 % respondentt

se povazuje za mén¢ uspé$né nez prumeérny ¢lovek a 83,3 % se hodnoti stejné uspesné jako
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cloveék. Respondenti z DOZP v této oblasti hodnoti jako vlivnou determinantu zdravi
(Mate vice nebo méné problémii nez ostatni lidé?). 22,5 % respondentii vykazuje vice
problémi nezZ ostatni, 66,7 % se domniva, Ze ma stejné mnoZzstvi problému jako ostatni

a 10,8 % vykazuje mén¢ problému nezli ostatni.

Respondenti z CHB povazuji za  vlivnou determinantu v oblasti
schopnosti/produktivita aspéch v praci/zaméstnani (Jak dobre si vedete ve vasi prdci?).
10 % respondentli se povazuje za produktivni, ale nikdo jejich préci slovné nehodnoti;
51,7 % respondentl uvadi, Ze si v praci vedou velmi dobfe a jsou ostatnimi i pochvaleni.
38,3 % respondenti wuvadi problémy v praci, pfiCemz ale zdaného vzorku
je 91,3 % respondentii nezaméstnanych (tj. 42 respondentll) a 8,7 % respondentt
(tj. 4 respondenti) uvadi, Ze maji problémy v praci. U respondenttt z DOZP v této oblasti
je hodnocena jako vlivna determinanta dostatecna odmeéna v praci (Mdte pocit,
Ze dostavate za praci spravedlivou odmeénu?). 8,3 % respondenti ma pocit, ze dostava
nékdy spravedlivou odménu a 5,8 % se domnivd, ze jsou spravedlivé ohodnoceni.
85,8 % respondenti patii do kategorie, ktera neni spokojena s dostate¢nou odménou,
ovSem tento udaj vznikl pouze na zakladé nastaveného bodovani dotazniku, kdy v piipadé
nezaméstnanosti se piifazuje respondentovi 1bod, coz znamena, ze tato odpovéd nema
vypovedni hodnotu, nebot’ celych 85,8 % respondentii z DOZP neni aktudlné zaméstnéano.
V ramci této polozky byla vzata v potaz 1 prace v dilndch, ovSem za ptedpokladu,

Ze se nejednd o volnocasovou aktivitu, ale placenou ¢innost.

Respondenti z CHB povazuji za vlivnhou determinantu v oblasti moznost
se rozhodovat/nezavislost vlastni volbu volnocasovych aktivit ¢i vybér pracovniho mista
(Jak jste se rozhodli pro praci nebo jiné bezné aktivity, které délate?). 50,8 % respondenti
si vybralo dle vlastni volby (platu, zajmu apod.); 27,5 % respondentd se vyjadfilo,
Ze to bylo to jediné, co méli k dispozici ¢i nalezli; 21,6 % respondentt vyjadtilo, Ze danou
véc za né rozhodl nékdo jiny. Naopak respondenti z DOZP hodnotili v dimenzi
nezavislosti jako vlivnou determinantu vlastni svobodu (Rekli byste, Ze vis Zivot
je celkove), tzn., 40% respondentt se citi svobodnych; 44,2% respondentl pocituje jistou

planovanost tieti strany a 15,8% vykazuje, Ze nemuze v této oblasti d€lat to, co chtéji.

Respondenti z CHB povazuji za vlivnou determinantu v oblasti socidlni
soundlezitost/zapojeni do komunity celkovy pocit z byti/zivota (Rekli byste, Ze vds Zivot

Jje celkove), tzn. ze 47,5 % respondentii hodnoti sviyj zivot jako dobry a 52,5 % jej povazuje
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za velmi hodnotny. Naopak respondenti z DOZP hodnoti v této oblasti jako vlivnou
determinantu c¢etnost vénovanou volnoCasovym aktivitdim (Jak casto se venujete
volnocasovym aktivitam (navstévy, vecirky, plesy, koncerty, hry) ve vasi obci?).
12,5 % respondentl vykazuje nejvysSi Cetnost vénovanou volnocasovym aktivitdm
3X-4x mésicné, 46,7 % vykazuje Cetnost 1x-2x mésicné a 40,8 % respondentli mé moznost
méné nez 1x mési€né se UcCastnit volnoCasovych aktivit. Uvedené vysledky dokladaji,
ze respondenti s mentalnim postizenim z CHB a DOZP ptikladaji jednotlivym
determinantim kvality Zivota ponékud jiny vyznam.

Tab. 4 Determinanta dotazniku v jednotlivych dimenzich, u niZ byla zjisténa nejvétsi
korelace s celkovym hodnocenim kvality Zivota

Dimenze kvality zZivota Max. korelace Max. korelace

CHB DOzP
Spokojenost ot. 9 (0,5984) ot. 6 (0,6126)
Schopnosti/produktivita ot.13 (0,8153) ot. 17 (0,6057)
Moznost se rozhodovat/nezavislost ot. 21 (0,6215) ot. 30 (0,4147)
Socialni sounalezitost/zapojeni do komunity| ot. 40 (0,4654) ot. 36 (0,5876)

Tabulka 5 piinasi hodnoceni celkové kvality zZivota ve vSech 4 dimenzich
u respondentd s mentalnim postizenim z CHB a DOZP. Respondenti s mentalnim
postizenim z chranéného bydleni subjektivné hodnoti kvalitu svého Zivota 1épe (pramér
90,4) nez respondenti Z domovl pro osoby se zdravotnim postiZzenim (primér 74,74).
Respondenti z CHB vykazuji ve vSech oblastech vyssi kvalitu Zivota, nejvyraznéjsi rozdil
je ve vnimani oblasti schopnosti /produktivita a za ni nasledujici oblasti moznost

se rozhodovat/nezavislost.

Tab. 5 Kvalita Zivota v jednotlivych oblastech hodnoceni dotazniku

Dimenze kvality Zivota Prim.| Prim. i sv Signifi- Poc. Poc.
CHB | DOZP kance p | plat.CHB | plat.DOZP

Spokojenost 2355 21,78 ]4,303| 238 | 0,000025 120 120
Schopnosti/produktivita 21,15 139 |1045| 238 0 120 120
MoZnost se 2367 | 1896 |11,09( 238 0 120 120
rozhodovat/nezavislost
Socialni soundlezitost/zapojeni | 22,02 [ 20,08 |5,474| 238 0 120 120
do komunity
Celkova kvalita Zivota 90,4 | 74,74 |11,89| 238 0 120 120

Hodnoceni jednotlivych determinant tedy vlivnych C¢initeld ve 4 vymezovanych

dimenzich dle stratifikace skupin respondentil v zavislosti na typu bydleni (CHB, DOZP)
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vymezuje tabulka 6. Z nize uvedeného vyctu je ziejmé, ze u vétSiny determinant (otazek)
se objevuji statisticky vyznamné rozdily (28 determinant ze 40, tj. 70 %) ve prospéch
respondentti s mentalnim postizenim z chranéného bydleni. Ty determinanty, u nichz byly
zjistény  statisticky  vyznamné rozdily mezi  vysledky  (skupinami CHB
a DOZP), jsou oznaceny cervené. Z tohoto tedy vyplyva, ze v jednotlivych dimenzich

se vysledky promitly nasledovné.

V dimenzi spokojenost to jsou 4 determinanty (ot. ¢. 5, 7, 8, 10), tzn. Ze respondenti
z chranéného bydleni v porovnani s respondenty z DOZP jsou vice spokojeni se svym
souCasnym bydlenim, nepocituji osamélost, ve spolecnosti ostatnich se neciti zvlastné

a citi se vice soucasti rodiny.

V dimenzi schopnosti/produktivita je to vSech 10 determinant (ot. ¢. 11-20)
tzn. ze respondenti z CHB vykazuji vyssi spokojenost s praci a zaméstnanim, o ¢emz
vypovidaji 1 vySe uvedena data (viz tab. 3), ktera dokladaji vyssi podil zamé&stnanych

uzivateli z CHB nez z DOZP, a tudiz i disledek vyssi spokojenosti s touto oblasti.

V dimenzi moznost se rozhodovat/nezavislost bylo identifikovano 8 determinant
(ot. €. 22-28, 30) ty mapuji oblasti vlastniho hospodafeni, vét§Si moznost svobodné
se rozhodnout Vv oblasti béznych dennich zalezitosti, ve volnocasovych aktivitach,
ve vyuzivani navaznych sluzeb, v oblasti pfijmu navstév promitajici se v celkové 1épe

hodnocené kvalité Zivota pro tuto oblast.

V dimenzi socidlni soundlezitost/zapojeni do komunity byly zaznamenany rozdily
v 6 determinantach (ot. ¢. 31, 32, 34-36, 40), které se vztahuji k rozdilim v Cetnosti
navstévovanych klubli a organizaci, k nimz uzivatelé patii, navstévnosti a Cetnosti pratel,
kteti je mohou navs§tévovat, komunikaci se sousedy, moZnosti vénovat se aktivitim
uskuteciiovanych méstem/obci a rozdily v celkovém hodnoceni Zivota ve vétSinové
spole¢nosti.

Tab. 6 Hodnoceni jednotlivych determinant dotazniku Quality of Life Questionnaire
v dimenzich kvality Zivota vs. typ bydleni (CHB, DOZP)

Otazka | Prim. | Pram. ¢ sv Signifikance | Poc. plat. | Po¢. plat.
¢. CHB DOzP P CHB DOzP
o ot.l1 | 2,38333 | 2,25000 | 1,81733 | 238 | 0,070424 120 120
.E_J. ot.2 | 2,70000 | 2,68333 | 0,26815 | 238 | 0,7838818 120 120
e ot.3 | 1,94167 | 1,90833 | 0,47412 | 238 | 0,635846 120 120
& F otd 2,23333 | 2,12500 | 1,85714 | 238 | 0,064526 120 120
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Nezavislost Schopnosti

Zapojeni do komunity

ot.5 | 2,65000 | 2,36667 | 3,62649 | 238 | 0,000351 120 120
ot.6 | 1,90000 | 1,88333 | 0,21332 | 238 | 0,831258 120 120
ot.7 | 2,60000 | 2,29167 | 3,80861 | 238 | 0,000178 120 120
ot.8 | 2,66667 | 2,50000 | 2,64575 | 238 | 0,008694 120 120
ot9 | 1,83333 | 1,85833 | -0,51803 | 238 | 0,604919 120 120
ot.10 | 2,64167 | 1,91667 | 7,69509 | 238 | 0,000000 120 120
ot.11 | 2,85000 | 2,57500 | 4,91935 | 238 | 0,000002 120 120
ot.12 | 2,63333 | 1,83333 | 9,17640 | 238 | 0,000000 120 120
ot.13 | 2,13333 | 1,20833 | 9,09655 | 238 | 0,000000 120 120
ot.14 | 1,99167 | 1,25000 | 7,24877 | 238 | 0,000000 120 120
ot.15 | 2,18333 | 1,24167 | 9,25106 | 238 | 0,000000 120 120
ot.16 | 1,99167 | 1,15833 | 9,53900 | 238 | 0,000000 120 120
ot.17 | 2,03333 | 1,20000 | 8,69835 | 238 | 0,000000 120 120
ot.18 | 1,77500 | 1,10833 | 8,87830 | 238 | 0,000000 120 120
ot.19 | 1,79167 | 1,15833 | 7,35848 | 238 | 0,000000 120 120
ot.20 | 1,77500 | 1,17500 | 7,02227 | 238 | 0,000000 120 120
ot.21 | 2,29167 | 2,28333 | 0,08566 | 238 | 0,931811 120 120
ot.22 | 2,00000 | 1,74167 | 4,01929 | 238 | 0,000078 120 120
ot.23 | 2,15833 | 1,61667 | 7,82890 | 238 | 0,000000 120 120
ot.24 | 2,59167 | 1,90000 | 8,72254 | 238 | 0,000000 120 120
ot.25 | 2,51667 | 2,03333 | 7,22915 | 238 | 0,000000 120 120
ot.26 | 2,42500 | 1,56667 | 11,86024 | 238 | 0,000000 120 120
ot.27 | 2,30000 | 1,43333 | 11,98541 | 238 | 0,000000 120 120
ot.28 | 1,99167 | 1,40833 | 8,33266 | 238 | 0,000000 120 120
ot.29 | 2,75000 | 2,74167 | 0,11778 | 238 | 0,906345 120 120
ot.30 | 2,65000 | 2,24167 | 4,84833 | 238 | 0,000002 120 120
ot.31 | 2,69167 | 2,38333 | 4,53680 | 238 | 0,000009 120 120
ot.32 | 2,65000 | 2,43333 | 3,21722 | 238 | 0,001474 120 120
ot.33 | 1,55000 | 1,59167 | -0,47759 | 238 | 0,633381 120 120
ot.34 | 2,24167 | 2,08333 | 2,10024 | 238 | 0,036760 120 120
ot.35 | 2,09167 | 1,72500 | 4,17930 | 238 | 0,000041 120 120
ot.36 | 2,14167 | 1,71667 | 5,10537 | 238 | 0,000001 120 120
ot.37 | 2,33333 | 2,20833 | 1,24280 | 238 | 0,215163 120 120
ot.38 | 1,35000 | 1,39167 | -0,49818 | 238 | 0,618816 120 120
ot.39 | 2,45000 | 2,34167 | 1,63501 | 238 | 0,103368 120 120
ot.40 | 2,52500 | 2,20833 | 5,26200 | 238 | 0,000000 120 120
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Vyse uvedené nam ukazuje, ze respondenti z CHB vykazuji lepsi kvalitu Zivota,
a proto jsme se zamétili na jinou proménnou, a to hodnoceni kvality Zivota v jednotlivych
dimenzich zhlediska pohlavi respondenti. Respondenty jsme rozélenily na Zeny
zCHB + DOZP (n=105) a stejné¢ tak muze (n=135). Vysledky ztab. 7 dokladaji,
ze z vypocitanych hodnot signifikance p vyplyva, ze mezi jednotlivymi dimenzemi kvality
zivota ani mezi celkovou kvalitou zivota nejsou z hlediska pohlavi (u muzd a zen z obou
soubortl) zadné statisticky vyznamné rozdily.

Tab. 7 Celkova kvalita Zivota a dimenze kvality Zivota vs. pohlavi respondenti v celém
vyzkumném souboru (dotaznik Quality of Life Questionnaire)

Dimenze Primér | Pramér Poc.plat. | Poc.plat.
L. <: < t Y p .. -
kvality zivota muzi zeny muzi zeny

Spokojenost 22,69 22,64 0,1182 238 0,9059 105 135
Schopnosti/ produktivita 17,1 17,86 -0,9036 238 0,3671 105 135
Moznost se
rozhodovat/nezavislost 21,66 21,05 1,1696 238 0,2433 105 135
Socialni sounalezitost/
zapojeni do komunity 21,26 20,88 0,9980 238 0,3192 105 135
Celkova kvalita zivota 82,73 82,45 0,1678 238 0,8668 105 135

Soubor byl tedy dale kategorizovan a verifikovan z hlediska hypotéz na dalsi
proménnou, a to vék respondentii, ktery jsme roz¢lenili do dvou kategorii: mladsi (v€kova
kategorie 26-44 let) a starsi (45-80 let). Blizsi deskripce tohoto jevu nam potvrzuje,
ze z uvedené tab. 7. nejsou zaznamenany mezi pohlavim (muzi 1 Zen souhrnné z obou typl

bydleni) a celkovym hodnocenim kvality zivota statisticky vyznamné rozdily.

Ztab. 8 se ndm objevuje Sohledem na v€k vyznamnd signifikace u ,,mladSich*
respondentli (mezi muzi a zenami) Vdimenzi moznost se rozhodovat/nezavislost,
ztab. 9 u ,starSich“ respondenti je to pak dimenze socidlni soundleZitost/zapojeni do
komunity. V tab. 8 identifikujeme, ze vyznamna signifikace je v dimenzi moznost
se rozhodovat, kterou vykazuji mladsi zeny (souhrnné z CHB + DOZP).

Tab. 8 Celkova Kkvalita Zivota a dimenze kvality Zivota vs. pohlavi respondenti
z CHB a DOZP ve vékové skupiné mladsi (26-45)

Dimenze kvality Zivota Pvrum. Prurvn.. i v D Poc.pvl?t. Povc.plat.
Zeny muzi muzi Zeny

Spokojenost 22,35 22,86 -0,8377 129 0,4037 57 74
Schopnosti/produktivita 18,91 18,95 -0,0291 129 0,9769 57 74
Moznost rozhodovat 23,35 21,74 2,1867 129|  0,0306 57 74
se/nezavislost

Socialni sounalezitost 21,42 21,95  -1,1059 129|  0,2708 57 74
zapojeni do komunity

Celkova kvalita zivota 86,04 85,50 0,2343 129 0,8152 57 74
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Taktéz vtab. 9 jsou zeny spokojenéj$i, ovSem v jiné oblasti, a to v socidlni
sounalezitosti/zapojeni do komunity. Z ¢ehoz vyplyva, ze vékové ,,mladsi“ respondentky
davaji piednost svobod¢ pohybu, moznosti se rozhodovat a posilovat svou autonomii
Vv jednotlivych oblastech, naopak vékove ,,starSi“ respondentky kladou diraz na moznost
zapojeni se do mistni komunity, at’ uz formou navstév jednotlivych spolkt, akei, ¢i celkové
moznosti ,,byt ve spolecnosti‘.

Tab. 9 Celkova kvalita Zivota a dimenze Kkvality Zivota vs. pohlavi respondenti
z CHB a DOZP ve vékové skupiné starsi (46-66+)

Dimenze kvality Zivota Firum. Prur:n_. t sV p Poc.pvl:at. Povc.plat.
Zeny muzi muzi Zeny

Spokojenost 23,10 22,38 1,2286 107 0,2219 48 61
Schopnosti/produktivita 14,96 16,56 -1,3865 107 0,1685 48 61
B caodoNat 19,67 20,21 10,8433 107  0,4009 48 61
se/nezavislost

esllSennalosiics 21,08 19,61 2,6506 107|  0,0093 48 61
zapojeni do komunity

Celkova kvalita zZivota 78,81 78,75 0,0256 107 0,9796 48 61

Na zakladé¢ uvedenych vysledki jsme se proto zaméfili izolované na jednotlivé
skupiny (CHB a DOZP), ovSem proménnou bylo ponechéno pohlavi a v dil¢im ¢lenéni

byly komparovany skupiny ,,mladsi* (muzi a zeny) a ,,star$i“ (muzi a Zeny).

Tab. 10 prezentuje celkovou kvalitu zivota a jeji dimenze vzhledem K pohlavi
respondentti (komparace muzt a zen) vV chranéném bydleni. Uvedené vysledky poukazuji,
ze mezi dimenzemi a celkovou kvalitou zivota v hodnoceni muzii a Zen nejsou statisticky
vyznamné rozdily. Signifikantni rozdily v hodnoceni muZzi a zen z chranéného bydleni se

objevuji pouze v oblasti moznost rozhodovat se/nezévislost.

Tab. 10 Celkova Kkvalita Zivota a dimenze Kkvality Zivota vs. pohlavi respondenti

v CHB

Dimenze Primér | Pramér Poc.plat. [Poc.plat.

e : < t SV p < <
kvality zivota muzi zeny muzi zeny

Spokojenost 22,98 23,96 -1,6241 118 0,1070 50 70
Schopnosti/ produktivita 20,50 21,63 -0,9571 118 0,3404 50 70
Moznost se
rozhodovat/nezavislost 24,80 22,87 3,0503 118 0,0028 50 70
Socialni sounalezitost/
zapojeni do komunity 22,44 21,73 1,4962 118 0,1373 50 70
Celkova kvalita zivota 90,72 90,19 0,2462 118 0,8060 50 70

120




Tab. 11 prezentuje rozdéleni mladSich muzi a mladSich Zen v kontextu hodnocené
kvality zivota. Z uvedenych hodnot signifikace vyplyva, Ze mezi jednotlivymi dimenzemi
ani kvalitou zivota neexistuji u ,,mladsich* muzii a zen z CHB zadné statisticky vyznamné
rozdily.

Tab. 11 Celkova kvalita Zivota a dimenze kvality Zivota vs. pohlavi respondenti z CHB
ve vékové skupiné mladsi (26-45)

Dimenze kvality zivota Pvrum. Prurfl_. t sv p o pvl.at. Povc. Rt
Zeny muzi muzi Zeny

Spokojenost 22,91 22,79 0,2002 89 0,8418 44 47

Schopnosti/produktivita 20,27 21,26| -0,7453 89 0,4581 44 47

Moznost rozhodovat

se/nezavislost 24,86 23,51 1,8389 89 0,0693 44 47

Socialni sounalezitost

Izapojeni do komunity 22,25 22,11 0,2793 89 0,7807 44 47

Celkova kvalita zivota 90,27 90,13 0,0595 89 0,9527 44 47

2413

U ve€kové kategorie ,,star$i“ muzi a Zeny z CHB (tab. 12) nejsou mezi témito
pohlavimi v dané vékové skupiné a celkovym hodnocenim kvality zivota statisticky
vyznamné rozdily. Signifikantni rozdily se u ,,starSich® muzi a Zen k hodnocené kvalité
Zivota objevuji pouze izolovang, a to v oblastech moznost rozhodovat se/nezavislost a
socialni soundleZitost/zapojeni do komunity. To znaci, ze u ,,star§ich® respondenti z CHB,

V tomto pfipadé Zen je kladen dlraz na oblast nezavislosti, svobody pohybu S promitnutim

se do celkového zaclenéni se do spole¢nosti a participaci na zivoté v ném.

Tab. 12 Celkova kvalita Zivota a dimenze kvality Zivota vs. pohlavi respondenti z CHB
ve vékové skupiné starsi (46-66+)

Dimenze kvality Zivota Ftrum. P“"f'.' t sv p Poc.pvl?t. Po'c.plat.
zeny muzi muzi zeny

Spokojenost 23,67 25,39 -1,5416 27 0,1348 6 23

Schopnosti/produktivita 22,17 22,39 -0,0726 27| 0,9427 6 23

M°z"°?1 .’°z"°°'°"a* 24,33 21,57 2,1107 27| 0,0442 6 23

se/nezavislost

Socialni sounalezitost/ 23,83 20,96 2,2513 27| 0,0327 6 23

zapojeni do komunity

Celkova kvalita zivota 94,00 90,30 0,6537 27| 0,5189 6 23
Vyse uvedené jsme aplikovali i pro respondenty zDOZP, kdy udaje

z tab. 13 a tab. 14 piinasi nasledujici. Z uvedenych hodnot signifikace vyplyva, ze mezi
mladsimi respondenty (muzi a zenami z DOZP) a celkovym hodnocenim kvality Zivota

nejsou zaznamenany statisticky vyznamné rozdily. Opét ovSem muzeme posoudit
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signifikaci izolovang, a to v hodnoceni muzi a zen z DOZP navzajem, kdy se objevuje

vyznamna souvislost v oblasti socidlni soundlezitost/zapojeni do komunity.

Tab. 13 Celkova kvalita Zivota a dimenze kvality Zivota vs. pohlavi respondenti z DOZP
ve vékové skupiné mladsi (26-45)

Dimenze kvality Zivota Firum. Prur:n.. ¢ sv D Poc.pvlf:\t. Povc.plat.
Zeny muzi muzi Zeny

Spokojenost 20,54 22,19 -1,3764 38 0,1768 13 27
Schopnosti/produktivita 14,31 14,93 -0,3548 38 0,7247 13 27
Ll T ST TS 18,23 18,67 -0,4548 38| 0,6518 13 27
se/nezavislost

pecdlnEcnndlesliost) 18,62 21,67 -3,4223 38| 0,0015 13 27
zapojeni do komunity

Celkova kvalita zivota 71,69 77,44 -1,7973 38 0,0802 13 27

U ,starSich muzi a zen z DOZP (viz tab. 14) se signifikantni rozdily k hodnocené
kvalit¢ Zzivota pouze pro jednotlivé dimenze nikoli v celkovém dopadu, objevuji
v oblastech spokojenost, socialni soundlezZitost/zapojeni do komunity a celkova kvalita
Zivota. Zuvedeného vyplyva, ze star$i respondenti (vice zeny) z DOZP povazuji stejné
jako Zeny z CHB za signifikantni zapojeni se do mistni komunity, oviem dale se u nich
objevuje diraz na spokojenost v zivoté, coz zahrnuje zejména duSevni prozitky, rodinné
vztahy, které se odrazi v tomto piipad¢ i na celkovou spokojenost (kvalitu zivota) ve vSech

dimenzich.

Tab. 14 Celkova kvalita Zivota a dimenze kvality Zivota vs. pohlavi respondentii z DOZP
ve vékové skupiné starsi (46-66+)

. . Prim. Pram. Poc. plat. | Po¢. plat.

Dimenze kvality zivota < < t SV p < -
Zeny muzi muzi zeny

Spokojenost 23,02 20,55 4,3235 78 0,0000 42 38
Schopnosti/produktivita 13,93 13,03 1,1371 78 0,2590 42 38
Moznost rozhodovat
se/nezavislost 19,00 19,39| -0,5615 78 0,5761 42 38
S I SE] AU 20,69| 1879 3,159 78| 0,0022 42 38
Izapojeni do komunity
Celkova kvalita zivota 76,64 71,76 29177 78 0,0046 42 38

Oblast kvality zivota uzavirdme hodnocenim dimenzi a celkové kvality Zivota
s ohledem na proménnou, a to vék respondentii. VEkové kategorie jsou i v tomto piipadé
rozdéleny na ,mladsi“ a ,star§i“, pficemz byla nejprve zvolena deskripce jevu v ramci
CHB (tab. 15) a samostatn¢ v DOZP (tab. 16), za nimiz nasleduje celkové hodnoceni, tzn.,
ze respondenti ,,mladsi” byli slouceni z DOZP + CHB — bez ohledu na pohlavi a stejnym

zpusobem byl tento postup aplikovan 1 u respondentti ,,starSich®.
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Z tab. 15 je patrné, ze vramci CHB jsou hodnoty dimenzi stejné pouze v oblasti

schopnost/produktivita, socialni soundlezitost/zapojeni do komunity a celkova kvalita

Zivota. Naopak Vv oblastech spokojenost a moznost se rozhodovat/nezavislosti vykazuji

,,mladsi* respondenti signifikantné vys$si hodnoceni.

Tab. 15 Celkova kvalita Zivota a dimenze kvality Zivota vs. vék respondenti (mladsi vs.

starsi) z CHB
Prim. Prim. Poc. plat. | Poc. plat.
Dimenze kvality zivota o . t SV p pv . pv .
mladsi starsi mladsi starsi
Spokojenost 23,08 25,03 -2,8915 118 0,0046 91 29
Schopnosti/produktivita 20,78 22,34 -1,1543 118 0,2507 91 29
Moznost rozhodovat
Al AT 24,16 22,14 2,7655 118 0,0066 91 29
SR BE I A 18| 2155 11352| 118| 02586 91 29
Izapojeni do komunity
Celkova kvalita zivota 90,20 91,07 -0,3486 118 0,728 91 29

U druhé¢ skupiny respondentti z DOZP je hodnoceni jednotlivych dimenzi a celkové

kvality zivota u obou skupin respondentli totozné, tzn., ze obé skupiny (mladsi i starsi)

deklaruji stejné vysokou kvalitu Zivota (stejné jako dil¢i oblast spokojenost).

Tab. 16 Celkova kvalita Zivota a dimenze kvality Zivota vs. vék respondenti (mladsi vs.

starsi) z DOZP

. . Prim. Prim. Po¢. plat. | Pog¢. plat.

Dimenze kvality zivota . .. t SV p < -
mladsi starsi mladsi starsi

Spokojenost 21,65 21,85 -0,3336 118 0,7393 40 80

Schopnosti/produktivita 14,73 13,50 1,5320 118 0,1282 40 80

Moznost rozhodovat

N 18,53 19,19 -1,1308 118 0,2605 40 80

el sem e 20,68| 1979 15886| 118| 0,1148 40 80

Izapojeni do komunity

Celkova kvalita zivota 75,58 74,33 0,7591 118 0,4493 40 80

Souhrnné uvadime tento jev v tab. 17, kdy je patrné, ze uvedené vysledky hodnoceni

jednotlivych dimenzi kvality Zivota a hodnoceni celkové kvality Zivota u skupiny

»,mladsich“ a ,star§ich® respondentli je stejné hodnoceno pouze v dimenzi spokojenost.

U oblasti nezavislost, schopnosti/produktivita, socialni soundlezitost a celkova kvalita

Zivota uvadi mladsi respondenti signifikantné vyssi hodnoceni.
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Tab. 17 Celkova kvalita Zivota a dimenze kvality Zivota vs. vék respondentii (mladsi vs.
starsi) z CHB a DOZP

. . Prim. Prim. Po¢. plat. | Po¢. plat.
Dimenze kvality zivota L. L. t SV p . <
mladsi starSi mladsi starsi
Spokojenost 22,64 22,70 -0,1309 238 0,8959 131 109
Schopnosti/produktivita 18,93 15,85 3,7651 238 0,0002 131 109
Moznost rozhodovat 22 44 1997 4 ) 131 1
se/nezavislost , 9,9 ,9383 38 0,0000 3 09
el SenEl AUz 21,72|  2026| 13,9925/ 238| 0,0001 131 109
Izapojeni do komunity
Celkova kvalita zivota 85,73 78,78 4,3220 238 0,0000 131 109

Abychom feSené problematice porozuméli v celkovém kontextu, zaméfili jsme se na
zivotni spokojenost (Dotaznik zivotni spokojenosti) respondentil v jednotlivych dimenzich.
Rozlozeni respondentli zistava i pro tuto ¢ast v totozném slozeni (viz tab. 1). Nize uvedena
tabulka sumarizuje vysledky celkové Zivotni spokojenosti respondentti z CHB a DOZP.
Tato spokojenost byla ¢lenéna do tfech oblasti A-C nespokojen (zahrnuje hodnoceni velmi
nespokojen, nespokojen, spiSe nespokojen); D ani spokojen-ani nespokojen; E-G spokojen

(zahrnuje hodnoceni spokojen, spise spokojen, velmi spokojen).

Z tabulky 18 je patrné, ze v oblasti prdace a zaméstnani je nespokojeno 10,83 %
respondentll z CHB; 9,40 % zastava neutrdlni postoj a 79,76 % je jich spokojeno.
To respondenti z DOZP zastavaji v oblasti spokojenosti s praci a zaméstndnim negativni
postoj pouze v 9,88 %, neutralni stanovisko zaujima 34,76 % respondentti a spokojeno je
Vv této oblasti 55,36 %.

Pro oblast financni situace, vysledky pfinasi spokojenost u 75,60 % respondentl
z CHB, nespokojeno je pouze 12,38 %, ostatni (12,38 %) zaujimaji neutrdlni stanovisko.
Respondenti z DOZP jsou se svou finan¢ni situaci spokojeni ve 43,69 %, pti¢emz 25,48 %
zaujimé negativni postoj ke své financni situaci a 30,83 % se nedokdze piiklonit na

nekterou ze stran a uvadi neutrdlni postoj.

Pro oblast volného ¢asu bylo zjisténo, ze 93,69 % respondentt z chranéného bydleni
je spokojeno s volnym ¢asem, pouze 3,10 % vykazuje nespokojenost a 3,21 % neni ani
spokojeno — ani nespokojeno. U respondenti z DOZP je nespokojeno 14,88 % téchto
respondentll, pfiCemz 52,62 % vykazuje spokojenost v dané oblasti a 32,50 % zaujima

nevyhranény postoj.
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Tab. 18 Hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti v dimenzich PAZ, FIN, VL.C

Prace azaméstnani Finantnisituace Valny &as

CHB DozP CHB DOzZP CHB DOzZP

A-C D E-F A-C D E-F A-C D E-F A-C D E-F A-C D E-F A-C D E-F
10,83% | 9,40% | 79,763 | 9,88% | 34,76% | 55,36% | 12,02% | 12,38% | 75,60 | 25,48% | 30,83% | 43,69% | 3,10% | 3,21% |93,63% | 14,88% | 32,50% | 52,62%

Graf 1 Hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti v dimenzich PAZ, FIN, VLC

Celkova spokojenost v jednotlivych dimenzich
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Prace a zaméstnani | Finanéni situace Volny ¢as

Dalsimi hodnocenymi oblastmi jsou vlastni osoba; ptatelé, znami, ptibuzni a bydleni.
Z tab. 19 byly identifikovany nasledujici udaje. Pti stratifikaci respondentl v jednotlivych
skupinach CHB a DOZP je vidno, ze v oblasti viastni osoby je spokojeno 71,79 %
respondentll z CHB, pouze 19,05 % jich vykazuje nespokojenost a 9,17 % zaujima
neutralni postoj. Respondenti z DOZP v této oblasti vykazuji 66,19 % spokojenosti,
13,45 % nespokojenosti a 20,36 % respondentti neni ani spokojeno-ani nespokojeno.

Oblast pratel, znamych a pribuznych je zaznamenana jako uspokojiva u 85,95 %
respondenttt z CHB; 5,83 % respondentt je nespokojeno v této oblasti a 8,2 % zaujima
nevyhranény postoj. Respondenti z DOZP vykazuji spokojenost pouze ve 40,38 %,
ve 41,55 % nespokojenost a 18,10 % respondentli zaujima nevyhranény postoj k dané

oblasti.

Posledni hodnocenou oblasti je bydleni. Spokojenost s bytovou situaci vykazuje
86,90 % respondentti z CHB, nespokojenost 10,36 % a 2,74 % zaujima nevyhranény
postoj. Respondenti z DOZP jsou spokojeni v 67,14 %, nespokojeno je 13,81 %

respondentl a neutralni postoj zaujima 19,05 %.

125



Tab. 19 Hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti v dimenzich VLO, PZP, BYD

Vlastni osobz Pritelé, zndmiz pfibuzni Bydleni
CHB DozP CHB DozP CHB DozP
AL D E-F AL D E-F A-C D E-F A-C D E-F A-C D E-F A-C D E-F
19,05% | 9,173 | 71,79% | 13455 | 20,36%¢ | 66,19% | 5,83% | 8,215¢ | 85,95% | 41,55% | 18,10%¢ | 40,36% | 10,3636 | 2,745 | 86,90% | 13,815%¢ | 19,05% | 67,14%

Graf 2 Hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti v dimenzich VLO, PZP, BYD

Celkova spokojenost v jednotlivych dimenzich

D E-F A-C D E-F A-C D E-F
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Mira spokojenosti v jednotlivych 6 dimenzich reflektujici se skrze determinanty tak,
jak je respondenti aktualné vnimaji, byla hodnocena na stejné urovni jako celkové
hodnoceni zivotni spokojenosti pro danou oblast (Spokojen, ani spokojen-ani nespokojen,
nespokojen). Nize prezentujeme vysledky z oblasti, ktera vykazovala znatelné rozdily
ve spokojenosti mezi skupinou respondenti z CHB a DOZP a zéroven byla tato oblast
nejcasteji zminovanou i v hodnocené kvalité Zivota tj. oblast pratelé, znami, ptibuzni, ktera
se vztahuje k zac¢lenéni se do komunity, prozivani osobnich a rodinnych vztahti apod. Tyto
zmény jsou zaznamenany vzdy tuéné jako nejcetnéji zastoupené odpovédi. Pro ostatni
oblasti uvedeme pouze slovni komentdf, pro né&jZz bude grafické znazornéni soucasti

Prilohy 4.

Tabulka 20 prezentuje nejcetnéji zastoupené vyroky (determinanty) v oblasti pritel,
znamych a pribuznych. Nejvys§i miru souhlasu ve vztahu k okruhu znamych uvadi
respondenti z CHB (47,50 %). Respondenti z DOZP uvadéli pro dany vyrok odpovéd
spise spokojen (32,5 %). Respondenti z CHB hodnoti spokojenost i pro oblast kontaktu
s pribuznymi (35,83 %), naopak respondenti z DOZP tuto oblast hodnoti jako spise
neuspokojivou (24,17 %). S kontaktem se sousedy je spise spokojeno 40,83 % respondentil
zCHB a spiSe nespokojeno 35,83 % respondenti z DOZP. U vyroku vztahujici

se kpomoci a podpore od zniamych je nejéetnéji hodnocenou odpovédi spokojenost
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ve 41,67 % u respondentd z CHB, respondenti z DOZP zaujimaji neutralni postoj
k danému, nejsou ani spokojeni - ani nespokojeni (50,83 %). U polozky K verejnym
a spolkovym aktivitim zaujimaji respondenti z CHB spokojeny pfistup (44,17 %),
respondenti z DOZP spise spokojeny piistup. S celkovou spolecenskou angazZovanosti
je spokojeno 40 % respondentti z CHB, respondenti z DOZP opét zastupuji nevyhranény
nazor (26,67 %). Pocit vyplyvajici ze samotné pritomnosti ve spolecnosti je velmi zietelny
u respondenti z CHB, z nichZ je spokojeno 62,50 % osob, zatimco 29,17 % respondentl

z DOZP je spise nespokojeno.

Tab. 20 Zivotni spokojenost v jednotlivych determinantech v kontextu CHB a DOZP

Pratelé, znami a pHibuzni A®) | B@®) | C%) | D) | E®) | F®) | 6®%)
o |00 | 167 | 000w | 167 | 2167 [47,50% 2750%
Kdyz myslim na okruh svych pfatel a znamych, 167% 167% 96,67%
jsem... oze | 50% | 1833% | 2083% | 1167% |32,50% | 1167% | 0,00%
4417% 11,67% 4417%
g |LE7% | 500% | 750% | 1583% | 9179 |35,83% | 2500%
< fomak . 14,17% 15,83% 70,00%
ontaktem se svymi piibuznymi jsem. ..
pribuaymL) oz | 2353 | 24179 | 1250% | 250% | 1917% | 583% | 1250%
60,00% 250% 37,50%
g | B857% | 083% | 500% | 11679 [40,839% | 2583% | 917%
_ _ 1250% 11,67% 75,83%
S kontaktem se svymi sousedy jsem...
ozp | LE7% | 833% |3583% | 1000% [ 2583% | 1583% | 250%
45,83% 10,00% 4417%
g | 000% | 000% | 338% | s58% [ 3000% |41,67% | 19179
S pomoci a podporou, kterou mi poskytuji pratelé 3,33% 5,83% 90,83%
a znam, jsem... ozp | 000 | 167% | 1750% |50,83% [ 2167% | 583% | 250%
19,17% 50,83% 30,00%
g |35 | 000% | 000% | 1000% [ 2250% [ 44,179 | 20,009
Se svymi vefejnymi a spolkovymi aktivitami 3,33% 10,00% 86,67%
jsem. .. oz | 25% | 1500% | 2250% | 1167% [29,179 | 1083% | 833%
40,00% 11,67% 4833%
g | 000% | 167% | 000% | 1250% [ 2750% [ 40,00% | 1833%
. 167% 12,50% 85,83%
Se svou spolec¢enskou angazovanosti jsem. ...
ozp |259% | 2000% | 833% |26,67% [ 2333% | 1417% | 500%
30,83% 26,67% 42,50%
g |35 | 000% | 083% | 000% [ 750% | 2583% [62,50%
Kdyz myslim na to, jak ¢asto se dostanu mezi lidi, 417% 0,00% 95,83%
jsem... oze | 417% | 1750% | 29,179 | 1333% [ 24179 | 750% | 417%
50,83% 13,33% 35,83%
g |26 | 1319% | 238% | 82196 | 22.74% | 3726% | 2505%
Celtont 5.83% 8.21% 85,95%
elkove
ozp | 6% | 1500% | 2095% | 1810% | 25,1296 | 1024% | 500%
4155% 18,10% 40,36%
Legenda: A - velmi nespokojen(a), B - nespokojen(a), C - spiSe nespokojen(a), D ani spokojen(a) ani nespokojen(a), E-
spise spokojen(a), F - spokojen(a), G - velmi spokojen(a)
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V Piiloze 4 se nachazi grafické zndzornéni pro dalsi oblasti, v nichZ byly pozorovany
zmény. Nyni uvedeme komentare k vybranym determinantim (vyrokiim), které ovliviiuji

dimenze zkoumané problematiky.

V oblasti prdace a zaméstnani je spatfovana spokojenost s pievahou u osob z CHB,
zaméstnani, tudiz se zde mize promitat pravé negativni zkuSenost se zaméstnanim osob
z DOZP, z ¢ehoz plyne nésledné i neutrdlni hodnoceni, kdy se respondenti necht&ji
konkrétn¢ vyjadfovat k danym problémum. Nej¢etn&ji hodnocenou determinantou
je spokojenost s atmosférou na pracovisti u respondenti z CHB (celkové je 90 %
respondentti spokojeno, z nichz je nejéetnéji sycena odpoveéd’ spokojen v 58,33 %), u osob
zDOZP je to vyrok v mozZnostech postupu, které maji (¢i méli) respondenti na svém
pracovisti, snimz je Vv celkovém souétu spokojeno 61,67 % respondentd, pficemZ

nejcetnéji sycenou odpovédi je vyrok spise spokojen u 53,3 % respondentd.

V oblasti financni situace je nejvice sycen vyrok Stim, co viastnim u osob z CHB
(celkové za dany vyrok je vykazovana spokojenost u 85,83 % respondentt, z nichz 55 %
respondentti vykazuje spokojen), tutéz polozku téméf shodné hodnocenou s respondenty
z CHB uvadi i1 osoby z DOZP, pouze s tim rozdilem, Ze tyto jsou spiSe spokojeny S tim
co vlastni (tj. 54,17 %, v celkovém hodnoceni jsou v dané oblasti spokojeny na 81,67 %).
Zajimavym prvkem byla také vyjadfovana cdstecnd nespokojenost promitajici
se vV obavach o své budouct zajisténi zejm. finan¢ni ve stafi. Tato obava se naplnila u 45 %
respondentli z DOZP, coz koresponduje s 35 % casteCnou nespokojenosti s budoucimi

moznostmi vydélku a 22,5 % Caste¢nou nespokojenosti s dosavadnim piijmem/platem.

Dimenze volného casu zaznamenala u respondentd z CHB nejetnéji sycenou
odpovéd’ spokojen v 61,67 % s kvalitou odpocinku, ktery danému respondentovi prindsi
dovolend. Zajimavym poznatkem je napiiklad hodnoceni vyrazné nespokojenosti
s pestrosti volného casu u 0sob z DOZP v 70 %, pricemZ u osob z CHB je v celkovém

hodnoceni nespokojeno pouze 5 % respondentt.

Také dalsi oblast vztahujici se kvlastni osobé hodnoti jednotlivé schopnosti
a dovednosti uzivatele, zabyva se jeho individualnimi nazory a mapuje celkovou
spokojenost se sebou samym. Muzeme sledovat nepatrné rozdily v celkové nespokojenosti
V oblasti vlastni osoby u obou skupin, kdy je vykazovano nizsi sebehodnoceni respondenty
z CHB (19,5 %) a respondenty z DOZP (13,45 %). U vyroku se zpiisobem Zivota, jakym
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jsem doposud zil vykazuje ¢asteCnou nespokojenost 37,5 % respondentt z CHB, pficemz
tento vyrok je v celkové nespokojenosti hodnocen 53,3 % respondenti. U osob z DOZP
jsou pochyby spojeny s ¢asteCnou nespokojenosti S viastnimi schopnostmi a dovednostmi
u 33,33 % respondenti.

Posledni hodnocenou oblasti, o niz jsme se zajimali, je dimenze bydleni, ptiCemz
u obou skupin pievazuje spokojenost se souc¢asnou formou bydleni. Nejéetnéji sycenou
polozkou byla v ptipadé¢ DOZP velka spokojenost v 60,83 % s dosazitelnosti dopravnich
prostiedkii a v 51,67 % spokojenost se stavem bytu. U respondenti z DOZP ptevazila
v50 % Ccdstecna spokojenost S velikosti svého bytu jsem a zaroven je pro 38,33 %

respondentti vyhovujici i poloha bytu.

Na zaklad¢ vyjadiené miry spokojenosti S jednotlivymi determinanty (vyroky) —
viz Pfiloha 4 a na zakladé vyse uvedenych Cetnosti jednotlivych polozek, uvadime vybrané
determinanty (vyroky) z jednotlivych dimenzi vzhledem k v€ku respondentd v kontextu
CHB a DOZP. Graf 3 prezentuje nespokojenost v oblasti volného ¢asu, pficemz se zabyva
zejména jeho pestrosti. Nejvyssi Cetnost jako nespokojen vyjadtilo 61,54 % zen z DOZP
ve vekové kategorii 46-65 let; spise nespokojeno je 66,67 % zen ve vékové kategorii

66+ a 71,45 % muzi z DOZP ve vékové kategorii 46-65 let.

Graf 3 Mira spokojenosti s vybranou determinantou VLC v kontextu CHB a DOZP

S pestrosti svého volného casu, jsem...
80,00%

70,00%
60,00%
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30,00%

20,00%

10,00% I I I I
1 1 |

A-velmi ) c- M]PM spide spokojen F - spokojent G -velmi spokojen

Zeny 26-45 CHB 0,00% 0,00% 4,26% 8,51% 21,28% 18,94 17,02%
leny 26-45002P 7.41% 37.04% 25,93% 0,00% 0,00% 29,63% 0,00%
leny 4665 CHB 0.00% 0.00% 0.00% 0,00% 0.00% 34,78% I 65.22%
wieny 46-65002P 0,00% [ 61,54% 1923% 19,23% 0,00% 0,00% 0,00%
wieny 66+ CHB 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
+ 0,00% 16,67% 66,67% 833% 8,33% 0,00% 0,00%
0,00% 9,09% 0,00% 9,09% 38,64% 15,91% 27,27%
- 0,00% 0,00% 30,77% 30,77% 0,00% 38,46% 0,00%
wmuli46-65 CHB 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3333% 33,33% 33.33%
wmui 46-65 DOZP 0,00% 8,57% 71,43% | 0,00% 11,43% 8,57% | 0,00%
#mui 66+ CHB 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
mui 66+ DOZP 0,00% 0,00% 0,00% 42,86% 57.14% 0,00% | 0.00%

Graf 4 a Graf 5 prezentuji determinanty z dimenze viastni osoby. Zaméfili jsme se na
vyroky vztahujici se khodnocenym schopnostem a dovednostem respondentt

a zhodnoceni situace v oblasti zptisobu zivota, jakym doposud respondenti zili. V oblasti
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hodnocenych schopnosti a dovednosti byla nejcetnéji s vyjadienim spiSe nespokojen
zastoupena Vv 85,71 % skupina muzt z DOZP ve vekové kategorii 66+. Tomuto vysledku
se priblizily také Zeny ve stejné vékové kategorii v procentudlnim zastoupeni 58,33 %.
S vyjadfenim nespokojeno je spojovana ve 33,3 % skupina Zen z DOZP ve vé€kové

kategorie 66+.

Graf 4 Mira spokojenosti s vybranou determinantou VLO v kontextu CHB a DOZP

Se svymi schopnostmi a dovednostmi jsem---
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Zeny 26-45 CHB 0,00% 0,00% 4,26% 426% 3617% 29,79% 25,53%
Zeny 4665 DOZP 0,00% 0,00% 37,04% 0,00% 7.41% 43.44% 11.11%
Zeny 46-65 CHB 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 65,22% 34,78%
wleny 66+ DOZP 0,00% 0,00% 23,08% 0,00% 50,00% 19.23% 7,69%
mieny 66+ CHB 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
mieny 26-45002P 0,00% 33.33% 58,33% 8.33% | 0,00% 0,00% 0,00%
=mui 26-45 CHB 0,00% 0,00% 11,36% 0,00% 11.26% 52,27% 25.00%
mmuii 4665 DOZP 0,00% 0,00% 30,77% 30.77% 0,00% 38,46% 0,00%
mmuii 46-65 CHB 0,00% 0,00% 0,00% 3333% 0,00% 66,67% 0,00%
wmuli 66+ DOZP 0,00% 857% 20,00% 8,57% 42,86% 20,00% 0,00%
wmuli 66+ CHE 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
mufi 26-46 DOZP 0,00% 0,00% 85.71% 14,20% 0,00% 0,00% 0,00%

Graf 5 znédzornuje determinantu, ktera hodnoti zpiisob Zivota, jakym doposud Zili.
V oblasti nespokojen vykazuji nejvyssi ¢etnost zeny z CHB (65,22 %) ve v€kové skupiné
46-65 let. Spise nespokojeny jsou taktéz zeny z CHB ve vékové kategorii 26-45 let

V procentudlnim zastoupeni 23,4 %.

Graf 5 Mira spokojenosti s vybranou determinantou VLO (II) v kontextu CHB a DOZP

Se zplisobem, jak jsem doposud Zil, jsem...
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Teny 26-45 CHB 0,00% 38,30% 23,40% 12,77% 12,77% 4.26% 8,51%
feny 26-45D0ZP 0,00% 7.41% 7.41% 27,08% 2063% 111% 7.41%
feny 46-65 CHB 0,00% 65.22% 0,00% 0,00% 0.00% 34,78% 0,00%
Zeny 46-65D0ZP 0,00% 7,69% 0,00% 53,85% 30,77% 7,69% 0,00%
wieny 66+ CHB 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Zeny 66+ DOZP 0,00% 0,00% 0,00% 16,67% 66.67% 16,67% 0,00%
muii 26-45 CHB 0,00% 27.27% 1818% 1818% 15,01% 18.18% 227%
mmuii 26-45 00ZP 0,00% 0,00% 0,00% 38,46% 30.77% 15,38% 15,38%
wmui 46-65 CHB 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3333% 66,67% 0,00%
46-6500Zp 0,00% 0.00% 17.14% 10,00% 11,43% 20,00% 1,43%
wmuli 66+ CHB 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
mui 66+ DOZP 0,00% 0,00% 0,00% 42,86% 42,86% 14,20% 0,00%
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V dimenzi prdtele, znami, pribuzni jsme detekovali tii stéZejni determinanty. Dvé
znich se tykaji kontaktd (rodinnych a sousedskych), tfeti je vztazena na oblast
spoleCenského zivota a celkové pobyt ve spoleCnosti jako takové. V oblasti kontaktu
s rodinnymi pfislusniky, znamymi a dalSimi osobami se vyjadiuje graf 6, jez zachycuje
v oblasti velmi nespokojen nejvyssi cCetnosti U Zen z DOZP ve vékové kategorii
66+ (33,33 %) a veékové kategorii 46-65 let (30,77 %). Zajimavym poznatkem je
skute¢nost, ze zastoupeni jakékoli skupiny osob z CHB je naprosto minimalni, pouze
se jedna 0 nespokojenost u Zen z CHB ve vékové kategorii 25-45 let (4,26 %). Se skupinou
nespokojen je nejvyssi zastoupeni muzi z DOZP ve vékové kategorii 26-45 let (92,31 %).
A spise nespokojeni jsou taktéz muzi z DOZP, ale z vékové kategorie 66+ (42,86 %).

Graf 6 Mira spokojenosti s vybranou determinantou PAZ v kontextu CHB a DOZP
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28,57% 0,00% 42,86% 28,57% 0,00% 0,00% 0,00%

Determinanta ve vztahu K sousediim zachycuje vzajemné vztahy s okolim uzivatelt
s mentalnim postizenim. V hodnoceni se jako velmi nespokojen vyjadfovaly zeny z CHB
(34,78 %) ve ve€kové kategorii 46-65 let. Nespokojenost vyjadfovaly zeny z DOZP
(18,52 %) ve veékové kategorii 26-45 let. Spise nespokojeni byli muzi z DOZP (57,14 %)
ve veékové kategorii 66+ a obdobnym zplisobem se vyjadfili i muzi z DOZP ve vékové
kategorii 46-65 let (54,29 %), stejn¢ jako zZeny z DOZP(50 %). ve vékové kategorii
46-65 let.
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Graf 7 Mira spokojenosti s vybranou determinantou PAZ (I1) v kontextu CHB a DOZP
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determinanté vyjadfila nejéetnéji zastoupenou nespokojenost skupina muzi z DOZP
ve vEkoveé kategorii 26-45 let (46,15 %) a stejné tak Zeny z DOZP ve vékové kategorii
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Graf 8 Mira spokojenosti s vybranou determinantou PAZ (III) v kontextu CHB a DOZP
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6.2 Ovéreni hypotéz

Pred realizaci vyzkumu jsme si stanovili vyzkumny problém, vyzkumné otazky,
na zaklad¢ nichz byly sestaveny hypotézy. Postup statistického zpracovani se uvadi vyse
(viz 5.4.1.) Pro statistick¢é ovéfeni hypotéz jsme pouzili Pearsonovu korelaci, t-test
pro nezavislé vzorky dle skupin, dale analyzu spolehlivosti prvkid a chi-kvadrat
pro kontingenéni tabulku. V ramci ovéfeni hypotéz jsou uvedeny vypocty absolutnich

Cetnosti (viz Ptiloha 4) a grafické znazornéni je provedeno v relativnich ¢etnostech.

HYPOTEZA 1

H1l: Pouzit¢ determinanty kvality Zzivota povazuji respondenti za signifikantni,
coz se projevuje tim, Ze mezi respondenty vybranymi determinanty a celkovym

hodnocenim kvality Zivota jsou statisticky vyznamné korelace.

V ramci statistického vyhodnoceni dat byla uzita Pearsonova korelace, z niz vyplyva,

ze vSechny dimenze kvality Zivota povazuji respondenti v obou skupinach za signifikantni.

Hypotéza H1 pro ¢ast determinant (otdzek) v jednotlivych dimenzich kvality Zivota
prokazana nebyla. Hypotéza H1 byla prokazana pro jednotlivé dimenze v kontextu
celkové hodnocené kvality Zivota statisticky vyznamnymi korelacemi, tudiz

je respondenti povazuji za signifikantni.

Zavér: Uzivatelé s mentdlnim postizenim z chrdnéného bydleni a domova pro osoby
se zdravotnim postizenim povazuji pfevaznou vétSinu uvedenych determinant
V jednotlivych dimenzich kvality Zivota za signifikantni, tzn., Ze byly prokazany
statisticky vyznamné korelace mezi témito determinantami a celkovou kvalitou Zivota.
Signifikace byla prokazéana také mezi 4 dimenzemi (spokojenost, schopnosti, nezavislost,

zapojeni do komunity) a celkovou kvalitou zivota.
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HYPOTEZA 2

H2: Respondenti z chranéného bydleni povazuji za nejvyznamngjsi jiné determinanty
nez respondenti z domovi pro osoby se zdravotnim postizenim.

Vysledky uvedené v tabulce byly ziskany skrze korelaci a zachycuji statisticky vyznamné

determinanty, u nichz byly vypocitiny nejvyssi koeficienty korelace s celkovym

hodnocenim kvality zivota.

Dimenze kvality

Max. korelace

Max. korelace

Zivota CHB DOZP
Spokojenost ot.9 (0,5984) | ot.6 (0,6126)
Schopnosti ot.13 (0,8153) | ot. 17 (0,6057)
Nezavislost ot. 21 (0,6215) | ot. 30 (0,4147)

Zapojeni do komunity

ot. 40 (0,4654)

ot. 36 (0,5876)

Hypotéza H2 potvrzuje, ze respondenti z chranéného bydleni a domova pro osoby

Se zdravotnim  postizenim  prikladaji  jednotlivym  determinantim/aspektim

V jednotlivych dimenzich kvality Zivota jiny vyznam.

Zavér: Respondenti S mentalnim postizenim z chranéného bydleni povazuji
za vyznamné jiné proménné aspekty majici vliv na kvalitu zivota v jednotlivych

dimenzich, nez respondenti z domova pro osoby se zdravotnim postiZenim.

HYPOTEZA 3

H3: Kvalita Zivota u respondentli z chranéné¢ho bydleni je vyS$$i nez u respondentil

Z domovi pro osoby se zdravotnim postizenim.

Dosazené vysledky (viz Tab. 5) ve skupiné respondenti z CHB a skupiné respondentt
z DOZP jsme srovnavali pomoci Studentova t-testu. Pfi realizaci tohoto testu vyznamnosti
byly vzdy u kazdé proménné vypocitany dva aritmetické priméry (pro skupinu CHB
a skupinu DOZP), testové kritérium t a hodnota signifikance p. Pokud je hodnota
signifikance mens$i nez vétSinou akceptovatelnd hladina signifikance 0,05, povazujeme

zjistény rozdil mezi primeéry za statisticky vyznamny.
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Hypotéza H3 byla prokazana. Respondenti s mentalnim postizenim z chranéného
bydleni hodnoti kvalitu zivota Iépe nez respondenti z domovi pro osoby

se zdravotnim postizenim.

Zavér: Na zéklad¢ vysledkii mizeme konstatovat, ze priméry u respondenti z CHB
jsou ve vSech oblastech signifikantn€ vyssi nez priméry u respondenti z DOZP, z ¢eho

plyne vyssi kvalita Zivota u uzivateli chranéného bydleni.

HYPOTEZA 4

H4: Respondenti z chranéného bydleni dosahuji v jednotlivych determinantech (otazkach
dotazniku) kvality zivota vys$§iho hodnoceni nez respondenti z domova pro osoby

se zdravotnim postizenim.

Dosazené vysledky (viz Tab. 6) byly ziskany skrze priméry kazdé otazky, které byly
vypocitany pro respondenty z CHB a pro respondenty z DOZP. Pomoci Studentova t-testu
se poté ovétovalo, zda mezi vypocitanymi dvojicemi primérl jsou statisticky vyznamné
rozdily. Statisticky vyznamné rozdily jsou pouze u téch otdzek, kde byla vypocitana

hodnota signifikance mensi nez 0,05.

Hypotéza H4 prokazuje, Ze respondenti z chranéného bydleni dosahuji pouze v Casti
(70 %) determinant kvality zivota vy$siho hodnoceni nez respondenti z domova pro

osoby se zdravotnim postizenim.

Zavér: U vétSiny determinant (otdzek) se vyskytuji statisticky vyznamné rozdily
ve prospéch respondenti z CHB. OvSem respondenti z CHB nedosahuji ve vSech
oblastech kvality zivota vysS§iho hodnoceni. Potvrzené se vztahuje pouze na
4 determinanty z oblasti spokojenosti, v oblasti schopnosti je to 10 determinant,
v dimenzi nezavislosti je to 8 determinant a v zaclenéni se do komunity je to pouhych

6 determinant.
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HYPOTEZA 5

H5: Kvalita zivota muzd a Zen (v celém vyzkumném souboru) je stejna.
H5a: Kvalita Zivota muzi a zen je (v celém souboru) ve vékové skupiné ,,mladsi*
(26-45) stejna.
H5b: Kvalita zivota muzii a zen je (v celém souboru) ve vékové skupiné ,,starsi*

(46-66+) stejna.

Kvalitu zZivota muzi a zen (v celém vyzkumném souboru) jsme porovnavali pomoci
Studentova t-testu. Vysledky srovnavani uvadi tab. 7. Z vypocitanych hodnot signifikance
p vyplyva, ze mezi jednotlivymi dimenzemi kvality Zivota ani mezi celkovou kvalitou

zivota neexistuji u muzi a zen zadné statisticky vyznamné rozdily.

Kvalitu zivota muzi a Zen ve v€kové skupiné ,,mlads$i“ respondenti jsme srovnavali
pomoci Studentova t testu. Srovnani jsme realizovali opét pro jednotlivé dimenze kvality

zivota a pro celkovou kvalitu zivota (tab. 8).

Kvalitu Zivota muzi a Zen jsme ve vékové skupiné ,.star$i“ porovnavali opét pomoci
Studentova t-testu. Srovnani jsme realizovali pro jednotlivé dimenze kvality Zivota a pro

celkovou kvalitu Zivota (tab. 9).

Hypotéza HS byla prokazana. Mezi kvalitou muzil a Zen v celém vyzkumném souboru

nejsou statisticky vyznamné rozdily.

H5a nebyla prokaziana. Mezi jednotlivymi dimenzemi kvality Zivota a celkovym
hodnocenim kvality zivota u ,mladSich® muzii a Zen (v celém souboru) nejsou
statisticky vyznamné rozdily. Signifikantni rozdily se objevily pouze v dimenzi moznost

rozhodovat se/nezavislost.

H5b nebyla prokazana. Mezi jednotlivymi dimenzemi kvality Zivota a celkovym
hodnocenim kvality Zivota u ,,starSich muzi a Zen nejsou statisticky vyznamné rozdily.
Signifikantni rozdily se objevily pouze v dimenzi socidlni sounaleZzitost/zapojeni

do komunity.

Zavér: Kvalita muzi a zZen s mentalnim postizenim v kontextu celého souboru je stejna.
Tato skutecnost vSak nebyla prokazana v ptipadé, kdy jsou respondenti rozclenéni

veékové. Signifikantni rozdily jsou pak sledovany pouze v nékterych dimenzich.
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HYPOTEZA 6

H6: Kvalita zivota muzi a zen z chranéného bydleni je stejna.
H6a: Kvalita zivota muzii a zen z chranéného bydleni je ve veékové skupiné
,mladsi (26-45) stejna.
H6b: Kvalita Zivota muzt a Zen z chranéného bydleni je ve vékové skupiné ,,starsi‘

(46-66+) stejna.

Kvalitu zivota muzii a Zen v chranéném bydleni jsme porovnavali pomoci Studentova
t-testu. Vysledky srovnavani uvadi tab. 10, tab. 11 a tab. 12. Z vypoctenych hodnot
signifikance p vyplyva, ze mezi jednotlivymi dimenzemi kvality Zivota ani mezi celkovou

kvalitou Zivota neexistuji u muzt a zen zadné statisticky vyznamné rozdily.

Hypotéza H6 nebyla prokazana. Mezi kvalitou muzi a zen v chranéném bydleni nejsou
statisticky vyznamné rozdily. Signifikantni rozdily se v hodnoceni muzii a Zen objevuje

pouze v dimenzi moznost rozhodovat se /nezavislost.

H6a byla prokazana. Z vypocitanych hodnot signifikance p vyplyva, ze mezi
jednotlivymi dimenzemi kvality Zivota ani mezi celkovou kvalitou zivota neexistuji
u muzil a Zen zadné statisticky vyznamné rozdily.

H6b nebyla prokazana. Mezi jednotlivymi dimenzemi kvality Zivota a celkovym
hodnocenim kvality Zivota u ,,starSich® muzi a Zen nejsou statisticky vyznamné rozdily.
Signifikantni rozdily se objevily pouze v dimenzi moznost se rozhodovat/nezavislost

a socialni soundlezitost/zapojeni do komunity.

Zavér: Kvalita muzii a Zen s mentalnim postizenim v chranéném bydleni neni stejna,
pouze u skupiny mladsi Zeny a mlads$i muZzi miZeme konstatovat, Ze pro tuto skupinu je
kvalita zivota stejna. U starSich muzi a Zen se objevuji signifikantni rozdily

ve 2 oblastech, tudiz kvalita Zivota neni stejna.

137



HYPOTEZA 7

H7: Mladsi respondenti deklaruji stejné velkou zivotni spokojenost jako respondenti starsi.

V ostatnich dimenzich uvadi mladsi respondenti hodnoceni vyssi.

Pro nasledujici hypotézy z oblasti zivotni spokojenosti byl uzit chi-kvadrat pro
kontingen¢ni tabulku. Na zakladé uvedeného bude prezentovana spokojenost fazena
do nasledujicich kategorii A-C (velmi nespokojen, nespokojen, spiSe nespokojen),
D (ani spokojen- ani nespokojen), E-G (spise spokojen, spokojen, velmi spokojen). Bylo
e i Z‘: (71,1. —'n,.'j):
N,;f

i=1 j=1

vypocitano testové kritérium dle vzorce:

Hypotéza H7 byla potvrzena. Mladsi respondenti deklaruji stejné velkou zivotni
spokojenost  jako  respondenti star§i. V ostatnich dimenzich  (schopnosti,
nezavislost, zapojeni do komunity a celkova kvalita Zivota) vykazuji mladsi respondenti

signifikantné vyssi hodnoceni.

Zavér: Mladsi respondenti (muzi i Zeny z obou soubord) jsou stejné spokojeni jako
respondeti starsi, coz je patrné z hodnot v dimenzi spokojenosti. V ostatnich dimenzich

jsou mladsi respondenti spokojené;jsi.

HYPOTEZA 8

H8: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti prace a zaméstnani a typem
bydleni existuje statisticky vyznamna zavislost.
Ho. Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti prace a zaméstnani a typem
bydleni neexistuje statisticky vyznamna zavislost.
Ha. Mezi hodnocenim zivotni spokojenosti v oblasti prace a zaméstnani a typem

bydleni existuje statisticky vyznamna zéavislost.

Graf 9 Cetnost v oblasti PAZ

Graf Cetnosti v oblasti prace a
zaméstnani

500 . -

400 L,

300

200 I =

100 . 1 fl—r I B
0Illlll HE EE EN

AC D EG AC i} EG
CHB ‘

bozp

m Skutecné cetnosti  m Ocekavané cetnosti

138



Tab. 21 Spokojenost v oblasti prace a zaméstnani

Spokojenost v oblasti PAZ A-C D E-G Pocet odpovédi
Typ CHB 91(87) | 79(185,5) | 670(567,5) 840
bydleni |DOZP 83(87) | 292(185,5) | 465(567,5) 840
Pocet odpovédi 174 371 1135 1680

Vysledky ukazuji, Ze hodnota testového kritéria je G=159,683, ktera je vyssi nez kriticka

hodnota x=5,991 na hladin¢ vyznamnosti 0,05% potvrzuje vyznamnou zavislost mezi

proménnymi.

Nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti mezi typem bydleni a Zivotni

spokojenosti v oblasti prace a zaméstnani zamitame a pfijimame hypotézu Ha, ktera nam

tika, ze zde urcitd zavislost existuje.

H8: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti priace a zaméstnani

a typem bydleni existuje statisticky vyznamna zavislost.

Zavér: Uzivatelé

chranéné¢ho bydleni

jsou vice

spokojeni

v oblasti

prace

a zamé&stnani nez uzivatelé z domova pro osoby se zdravotnim postizenim.

HYPOTEZA 9

H9: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti finanéni situace a typem bydleni

existuje statisticky vyznamna zavislost.

Ho. Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti V oblasti finan¢ni situace a typem bydleni

neexistuje statisticky vyznamna zavislost.

Ha: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti finan¢ni situace a typem bydleni

existuje statisticky vyznamna zavislost.
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Tab. 22 Spokojenost v oblasti financi

Spokojenost v oblasti FIN A-C D E-G Pocet odpovédi
Typ CHB 101(157,5) | 104(181,5) | 635(501) 840
bydleni |DOZP 214(157,5) | 259(181,5) | 637(501) 840
Pocet odpoveéedi 315 363 1002 1680

Vysledky ukazuji, ze hodnota testového kritéria je G=178,402, ktera je vyssi nez kriticka

hodnota x=5,991 na hladin¢ vyznamnosti 0,05% potvrzuje vyznamnou zéavislost mezi

proménnymi.

Nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti mezi typem bydleni a Zzivotni

spokojenosti v oblasti financi zamitame a pfijimame hypotézu Ha, ktera nam tika, ze zde

urcita zavislost existuje.

H9: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti finan¢ni situace a typem

bydleni existuje statisticky vyznamna zavislost.

Zavér: Uzivatelé chranéného bydleni jsou vice spokojeni v oblasti financi nez uzivatelé

z domova pro osoby se zdravotnim postizenim.

HYPOTEZA 10

H10: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti vV oblasti volného ¢asu a typem bydleni

existuje statisticky vyznamna zavislost.

Ho. Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti volného casu a typem bydleni

neexistuje statisticky vyznamna zéavislost.

Ha: Mezi hodnocenim Zzivotni spokojenosti v oblasti volného ¢asu a typem bydleni

existuje statisticky vyznamna zavislost.
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Tab. 23 Spokojenost v oblasti volného ¢asu

Spokojenost v oblasti VLC A-C D E-G Pocet odpovédi
Typ CHB 26(75,5) | 27(150) | 787(614,5) 840
bydleni |DOZP 125(75,5) | 273(150) | 442(614,5) 840
Pocet odpovédi 151 300 1229 1680

Vysledky ukazuji, ze hodnota testového kritéria je G=363,474, ktera je vyssi nez kriticka

hodnota x=5,991 na hladin¢ vyznamnosti 0,05% potvrzuje vyznamnou zéavislost mezi

proménnymi.

Nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti mezi typem bydleni a zivotni

spokojenosti v oblasti volného ¢asu zamitame a pfijimame hypotézu Ha, ktera nam ftika,

ze zde urcitd zavislost existuje.

H10: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti volného ¢asu a typem bydleni

existuje statisticky vyznamna zavislost.

Zavér: Uzivatelé chranéného bydleni jsou vice spokojeni v oblasti volného Casu nez

uzivatelé z domova pro 0soby se zdravotnim postizenim.

HYPOTEZA 11

H11: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti vlastni osoby a typem bydleni

existuje statisticky vyznamna zavislost.

Ho. Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti vlastni osoby a typem bydleni

neexistuje statisticky vyznamna zavislost.

Ha: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti vlastni osoby a typem bydleni

existuje statisticky vyznamna zavislost.
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Tab. 24 Spokojenost v oblasti vlastni osoby

Spokojenost v oblasti VLO A-C D E-G Pocet odpovédi
Typ CHB 160(136,5) | 77(124) | 603(579,5) 840
bydleni |DOZP 113(136,5) | 171(124) | 556(579,5) 840
Pocet odpovédi 273 248 1159 1680

Vysledky ukazuji, ze hodnota testového kritéria je G=45,627, ktera je vyssi nez kriticka
hodnota x=5,991 na hladin¢ vyznamnosti 0,05% potvrzuje vyznamnou zéavislost mezi
proménnymi. Nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti mezi typem bydleni a zivotni
spokojenosti v oblasti vlastni osoby zamitame a piijimame hypotézu Ha, ktera nam fika,

ze zde urcitd zavislost existuje.

H11: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti vlastni osoby a typem bydleni

existuje statisticky vyznamna zavislost.

Zavér: Uzivatelé chranéného bydleni jsou vice spokojeni v oblasti vlastni osoby nez

uzivatelé z domova pro 0soby se zdravotnim postizenim.

HYPOTEZA 12

H12: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti pratelé, znami, p¥ibuzni
a typem bydleni existuje statisticky vyznamna zavislost.
Ho. Mezi hodnocenim Zzivotni spokojenosti v oblasti ptatelé, znami, piibuzni a typem
bydleni neexistuje statisticky vyznamna zavislost.
Ha: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti V oblasti pratelé, znami, ptibuzni a typem

bydleni existuje statisticky vyznamna zavislost.
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Tab. 25 Spokojenost v oblasti pratelé, znami, pribuzni

Spokojenost v oblasti PZP A-C D E-G Pocet odpovédi:
Typ CHB 49(199) 69(110,5) | 722(530,5) 840
bydleni |DOZP 349(199) | 152(110,5) | 339(530,5) 840
Pocet odpoveéedi 398 221 1061 1680

Vysledky ukazuji, Ze hodnota testového kritéria je G=395,558, ktera je vyssi nez kriticka

hodnota Xx=5,991 na hladiné¢ vyznamnosti 0,05% potvrzuje vyznamnou zavislost mezi

proménnymi.

Nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti mezi typem bydleni a Zzivotni

spokojenosti v oblasti ptratelé, znami, piibuzni zamitame a pfijimame hypotézu Hp, ktera

nam fika, ze zde urcitd zavislost existuje.

H12: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti piatelé, znami, pribuzni

a typem bydleni existuje statisticky vyznamna zavislost.

Zavér: Uzivatelé chranéného bydleni jsou vice spokojeni v oblasti pratel, zndmych

a piibuznych nez uzivatelé z domova pro 0soby se zdravotnim postizenim.

HYPOTEZA 13

H13: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti bytové situace a typem bydleni

existuje statisticky vyznamna zavislost.

Ho. Mezi hodnocenim zivotni spokojenosti v oblasti bytové situace a typem bydleni

neexistuje statisticky vyznamna zavislost.

Ha: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti bytové situace a typem bydleni

existuje statisticky vyznamna zavislost.
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Tab. 26 Spokojenost v oblasti bydleni

Spokojenost v oblasti BYD A-C D E-G Pocet odpovédi
Typ CHB 87(101,5) | 23(91,5) | 730(647) 840
bydleni |DOZP 116(101,5) | 160(91,5) | 564(647) 840
Pocet odpovédi 203 183 1294 1680

Vysledky ukazuji, ze hodnota testového kritéria je G=128,001, ktera je vyssi nez kriticka

hodnota x=5,991 na hladiné¢ vyznamnosti 0,05% potvrzuje vyznamnou zavislost mezi

proménnymi.

Nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti mezi typem bydleni a Zivotni

spokojenosti v oblasti bydleni zamitame a piijimame hypotézu Ha, ktera nam tika, ze zde

urcita zavislost existuje.

H13: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti bytové situace a typem

bydleni existuje statisticky vyznamna zavislost.

Zavér: UZivatelé chranéného bydleni jsou vice spokojeni v oblasti bytové situace, nez

uzivatelé z domova pro 0soby se zdravotnim postizenim.
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6.2 Vysledky a interpretace kvalitativni ¢asti vyzkumu

Tato podkapitola podava piehled 0 vysledcich realizovaného kvalitativniho vyzkumu.
Jednotlivé identifikované kategorie byly vytvoieny ve shod€ s teorii kvality Zivota
(viz 1.1.2) a na zakladé vystupu z kvantitativni ¢asti. Data byla analyzovana a jsou
interpretovana V dil¢ich oddilech této podkapitoly. Vystupem je paradigmaticky model

vznikly na zékladé axidlniho kddovani.

6.2.1 Autonomie

Prvni kategorie nazvana autonomie neboli sebeuréeni uzivatele slucuje 4 kody,
tj. autonomie v dilc¢ich oblastech Zivota, schopnost hospodarit, uvédoméni si zneuziti
viastni osoby a schopnost branit se, schopnost planovat budoucnost. Tato kategorie
je dilezitd, nebot’ prezentuje nahled uzivatele s mentdlnim postizenim na sebe sama,

schopnost posoudit vlastni schopnosti a dovednosti.

Na zikladé jednotlivych vypovédi miizeme prezentovat zralost a samostatnost
uzivatell s mentalnim postizenim z chranénych bydleni kodem autonomie v diléich
oblastech (hodnoceni sebe sama, samostatnost pii vyuZziti navaznych sluzeb, schopnost
poradit, védomi vlastnich limitti a potfeba podpory). Dokladaji to nésledujicimi vyroky:
»Tak samostatna jsem jda. Na ndkup si chodim sama... na gynekologii ted’ jdu sama, jo,
po doktorech létam sama, papiry si vyfizuju rizné sama, jako postovni dopisy, baliky
dorucim sama* (C28). Také dalSi participantka velmi dirazné¢ upozoriiuje na svou
samostatnost v jednotlivych oblastech: ,,Vsecko si zvladam sama, po doktorech si létam
sama. Varit umim dvé jidla, téstovinovy salat, Spagety a vSechno to uz zvlidam* (C96).
Dal8i participanti se shoduji napiiklad v samostatnosti navstévovanych sluzeb:
ke kadernikovi si chodim taky sama“ (C205), totéz potvrdila i dalsi participantka
s ptitomnymi ,, ano, sami “ (B205). Participanti taktéZz uptesiuji navstévnost dalsich sluzeb
a jejich lokaci ,.,kadernika, tady ve méste” (F131) a ,,do knihovny s XY a s dobrovolnikem *
(G135), ,,do XY divadla* (G139), ,, kdyz je cas, nekdy chodivame do aquaparku, takze tam
je taky jako relax dobry* (H136), ,,my obcas s pritelkyni chodime do kina* (M137). Jina
participantka ptedestira, ze urcit¢ dovednosti méla jiz pied ptfichodem do chranéného
bydleni ,, uklizet... Zidle poumyvat, zachody* (E184), ,, hospodarit jako zvirata jako prase
pokludit a vsechno, kravy... " (E247), ,,0 neviastné vnucky sem se starala, jo, protoze oni
chodili do prdce, tak ja sem jim jich vypravovala, chodila sem je ve méste XY do skoly,

a zase pro né... kdyz byly malé dévcice* (E249).
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Dale hovoii participanti také o schopnosti poradit nékomu druhému: ,, Sla jako z prdce
a jedna starsi pani se ptala, ja sem ukdzala, jedna pani se mé ptala, kde je autobusove
nddrazi, tak sem ji to $la ukdzat a ona mé podékovala“ (B209). Zaroven se vSak objevuje
uvédoméni si, Ze bez podpory asistenta by nebylo mozné se posunout v jednotlivych
ukonech a ziskat tak potfebné dovednosti: ,, Diky asistentovi sem se naucila aji uz néco
uvarit, uz umim uvarit néjakd jidla, uz varivam uplné sama, jenom mi obcas s nécim
pomiizou* (B14). Stejné jako si uvédomuji, ze je potieba si o danou podporu asistentovi
fici: ,jd vZdycky Feknu jako co nemdm,... byla se mnii asistentka XY, jako pravila sem,
Jjestli miize jit se mnil... ja jsem ... jako prosila... U ni jako radu jako, jit na nakup... jsem
Jjako pokupila, co jsem jako neméla* (B102-103)... ,,ja neznam ty jako, jak se to rikd,
ceny, ale ja se musim jako jako s opatrovnikama mojima jako poradit. A ona jako rekne,
si neberes takhle jabka... vem si levné,... nemam jako pak drahé jabka, mam ty vic jako
levné“ (B102-105). Obdobné pozitivni zkuSenosti s asistenty doklada také dalsi participant
vyzkumu: ,,a jesté tieba aj s nima jako prokonzultuju, kdyz si treba nejsu jistej, tak
je poprosim o pomoc, at' mi to jdou treba pomoct vybrat, abych to nekoupil treba zbytecnée
drahé* (M4), piipadné pomohou pii rozpoctu financi ,, potom to u ného podepisu a on mi

Fekne, kolik si chci vzit penéz' (G10).

Jako limitni oblast je vnimana nékterymi participanty schopnost hospodarit,
napt.: ,,sice neumim moc hospodarit s pénézma* (C28), ,,tak ona mi da treba pétistovku
a je pravdépodobné Ze ja s tim asi nevyjdu... ja sem ted stornovala v obchode* (C97).
Participantka C. pfipousti taktéZ zapomnétlivost pfi odkladani véci, napt. v obchodé
,no mé kdyby se to stivalo jako casto tak ja su bez penéz* (C221), ptiCemz hodnoti
divody, kvlli nimz zlstava jesté v chranéném bydleni ,, aktudlné na to nejsem ted’ zrala,
protoze neumim esté néjaké véci* (C12). Jiny participant naopak uvadi, ze pokud finance
nema, tak ,,mam brigady, takze ja vidycky kdyz nemadm, tak zavolam na tu brigadu
a zeptam se, jestli nemaji néjakou pro me¢* (H105). Dalsi limity jsou spatfovany zejména
V povaze dané osoby ,,ja su takovy nekontaktovy jako... nemam takovy kontaktovy vztah.
Vztahové kontakty. Ja se nerad do vztahit jako nerad se takhle zapojuju* (L115),
posouzeni schopnosti zapojit se do nékterych aktivit v navaznych sluzbach ,, motdni na
Spejli, no tak to mi sice jde, ale ne tak jako treba deélani koberce, naviikani...” (N64),
¢i v negativnim hodnoceni schopnosti svych sousedu ,,ona dela v kafécku, ale ona treba
dela dopoledne, ale nezvladla by tieba toto co ja, je to teda radna makacka™ (C174),

coz muze samoziejmé byt pfi¢inou svari mezi obyvateli chrdnéného bydleni ,,za pil
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hodiny nebo za hodinu nebo za den se urovname® (J31), ¢i vyvolat rozpory mezi
uzivatelem a asistentem ,,jo dostala jsem za to pékné s prominutim bryle, Ze sem dostala

prosté vynadané, jaktoze si to prosté predstavuj... takzZe jsem s prominutim byla za totalni

blbku* (C96, C97).

S limity pfichazi i uvédoméni si zneuZiti vlastni osoby, at' uz ze strany hroziciho
nebezpedi u zaméstnavatele ,,jd jako tam nemiizu byvat sama, protoze tam chodi jako
lumpy, ... cizi chlapi keré tam nemajii jako chodit a ja tam jako nesmim byt sama‘ (B16),
cizich osob oslovujicich uzivatele za tuUcelem nabidky produktli, vymahani penéz
,mé se taky kolikrat ptali“ (E215), ,.,baba byla opita... ona Ze, slecno nemdte penize...
potiebuju cigarety. Ja Fikam pani mé to nevede, ja Zadné penize nemam, ja pospicham,
Musim se dostat véas do prace. ... Sla za mnou* (C210), & naruseni diivéry mezi prateli
, 1o, ono se potom ukdzalo, ne Ze vSechno bylo pravda, co mé rekla prdavé jedna
kamaradka, nebo ona se tvarila jako kamaradka a ona ve skutecnosti jako nebyla
kamarddku* (M28). Pti takovém chovani je nepostradatelna schopnost branit se: ,, tak uz
sem neovilddla a Fikam, vite co pani, jestli neodejete, tak zavoldam policii a budete mit*
(C210), ,,at si rikajii co chcou™ (E195), ,,ale to si jako nemuizi proboha dovolit* (B200),
,,co mavnu nad tim rukii a neresim to a myslim si o tom svoje* (C198), ,,ja to reknu XY
a uvidite ten tanec a oni... ne, nerikej to, my bysme méli zle a just sem... to rekla... "
(E199). Participanti vSak vnimaji, Ze ne vzdy je jim davana plna vira, ze se dokazi ubranit,
a jsou tfeti stranou podcenovani: ,, potom je obava Ze ja se dokazu branit a orientovat se
(C210), ,,jsem obsluhovala u nds v hospodeé... pak mi nékdo rekne, Ze to neumim, ja vim
co je to za barem stat*“ (E184). Pfi¢inné vztahy jsou predestieny dale v oblasti zaclenovani
do mistni komunity.

Jednotlivé schopnosti a dovednosti, limitni faktory se promitaji zejména v planovani
budoucnosti, ktera je uzce spjata s finan¢ni strankou kazdého uzivatele. VySe bylo
prezentovano, ze nékteti mladi dospéli si uvédomuji své limity v sobé&stacnosti
¢1 v prozatimnim neporozuméni financnimu pldnovani, ovSem na zdkladé uvedenych
skuteCnosti ostatni participanti védomé uvadi osvojenou schopnost hospodaieni
s financemi, které si sami vydélaji (v zaméstnani, na brigadach apod.) a zaroven jsou
s nimi spokojeni: ,,s financama su na tom tedka dobre* (C13), ,,su za to dost dobre
zaplacend, protoze mam dost dobry plat* (C153), ,,ja su jako spokojena* (B182), ,,jd su
spokojend, ja sem dostala jak kdyby pasku a ja sem na tu castku uplné hledela* (C181).

Podpora v oblasti hospodateni Se projevuje také ve vztahu uzivatel - asistent ,, jako asistent
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mi jako dal tisicovku. Tak on rikal, Ze si mam do ni udélat vidycky nakup. Tak sem
si udélala a jeste jsem kupovala velikansky meloun. A ten jsem kupovala jako pro vSechny.
A vrdtila jsem esté aj penize zpatky* (B108), ,,jsem aj Fikala, Ze mi da pétistovku, Ze ja
vilastné s tou pétistovkou ji jesté aj dovedu i néco vratit* (B110)..., , protozZe ja vybirdm
si vSecko jako v akci co je* (B111). Schopnost hospodafit u¢i dospélé osoby s MP vétsi
samostatnosti a schopnosti planovat: ,,sem si penize néjaké aj nasetrila“ (B150), ,,Setrim,
ja nechodim po ndkupech* (F180), ,,zatim mné chodi na ucet... zatim Setrim* (L112,
L113); stejn¢ jako je tato schopnost spjata s konkrétni predstavou, do ceho investovat:

., Sporici ucet, kde mé néjaky obnos penéz bude chodit... abych mél jako na vybaveni

(M90), ,, Setiim penize na bednicky* (N94), ,,jsem si... poplatil vSecky ty dluhy* (169).

Tuto oblast uzavirame koédem schopnost planovat budoucnost, v niz participanti
vyjadiuji své Zivotni cile odrazejici se z vySe uvedenych skupin, kdy se nejprve zaméiuji
na kroky, které podnikli pro piest¢hovani do chranéného bydleni: , tak viastné aj vedouci
tady Fikala, Ze jako je dobre, Ze rodice jo a ja, Ze sem se jako chtél co nejdriv
osamostatnit“ (M52), ,,Ze potom az se nékdy prestehuju do bytu, budu uz mit jako sviij byt
(M90), ptes vize o piestéhovani se: ,,jd bych se chtél jednou osamostatnit uplné a Zit nekde
ve velkém byte* (M144), ,,ale jako taky se chci osamostatnit™ (N152), ,, protoze bych chtéla
jit dal“ (C96), ,,a potom az budu jako bydlet sam* (M91) az po zhodnoceni aktudlniho
stavu: ,,jd se chcu taky osamostatnit a uz prosté k tomu ¢im dal vic smeéruju’ (J146).
V predstavach jednotlivych uZivatell se promitaji kratkodobé cile: ,, chtél bysem ziistat
V chranéném. Potom se stehovat do budoucna po téch laznich... moznd... Vv zari“ (G148),
., tedkom jsme jako méli cil, Ze budem trénovat a Ze pristi rok bysme jeli do mésta XY, na
tFi dny... vzali si volno... stan, abychom prespali ... (M99), ale i cile dlouhodobé
promitajici se do kariérniho cile ,,jd jsem mél jesté takovy velky sen do budoucna a to jesté
kdyz jsem byl jinde, jsem chtél mit svoji restauraci...“ (M153), ¢i do zmény bydleni ,, sem

uvazovala, bud’ jiné chranéné bydleni, ... nebo bych za ten rok sia s partnerem “ (C242).

6.2.2 Zdroje podpory

V ramci druhé kategorie se zaméfime na jednotlivé zdroje podpory, jez sehravaji
stézejni roli v Zivoté jedincli s mentalnim postizenim. Nabidneme tak vhled do vzajemné
interakce mezi jednotlivymi stranami, at’ uz pracovniky, rodinnymi pfislusniky ¢i blizkymi
osobami téchto jedincti. Pldnovani budoucnosti a moZnosti dal§iho posunu by nebylo

mozné bez podpory instituci a vySe uvedenych osob na tomto procesu participujicich.
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Dulezitymi podpérami jsou tedy zdroje podpory, mezi né¢z participanti zaradili nasledujici
koédy: podporu asistenta, podporu rodinného prislusnika/opatrovnika a oporu osoby blizké

(pritel/pritelkyné, kolega z prace).

Stézejni roli v chranéném bydleni zastavaji pracovnici v socialnich sluzbach,
tzn. asistenti, jejichz podpora se objevuje v oblasti bydleni a v podpofe samostatnosti
jednotlivych uzivatell: ,, ...kdyz néco je, tak jdu vzdycky s asistentem a oni to vyresi. Jako
spolecné to vyresime* (H119). Participanti pozitivné hodnoti vzajemnou spolupraci
vedouci a asistentli i v ndvaznosti jinych sluzeb, zejména v ptipad¢ hledani navazného
bydleni: , asistenti a vedouci jak tady v chranéném bydleni, tak Vv socidlnich sluzbdch
vedouci, tak spolu komunikujii a snazijii se mné néco jako vyhledat* (J146). Podobného
nazoru je i dal$i z participantQ, jenz uvadi: ,, asistenti. Hodné se mé snazi pomoct, abych
se co nejrychleji osamostatnil“ (M145). Asistenti ale stejnou mérou pusobi i jako podpora
samostatnosti v dalsich dil¢ich oblastech: , asistenti mi stim hodné pomdhaji
se osamostatnit a hodné veci jsem se tady uz naucila, aj varit jsem se tady naucila. Ted
se chci naucit jeste péct a taky jsem se chtéla naucit montovat, vrtat, brousit, Smirglovat
a jeste se chci naucit treba proddvat ty vyrobky... a taky hlavné chci mit taky jednou byt
a jako mdam vtom od asistentii jako velikou podporu* (N152). Objevuje se i naznak
spoluprace mezi pracovniky dané sluzby a opatrovniky nékterych participanti: ,, ... Ze s tim
opatrovnik souhlasi a jesté treba aj s nima jako prokonzultuju, kdyz si tieba nejsu jistej,
tak je poprosim o pomoc, at mi to jdou treba pomoct vybrat, abych to nekoupil treba

zbytecné drahé* (M4).

Nezastupitelnou roli zastava pracovnik v oblasti podpory partnerskych vztahi:
,,je tady jedna asistentka a ta mi taky jako hodné pomaha. Asistentka mné byla jako velkou
podporou, kdyz jsme se s pritelkyni rozesli” (M27), ,mné tedy pomohla i asistentka,
Ze proste, kdyz jsem potieboval, tak si se mnou o tom popovidala® (M67); ¢i v oblasti
podpory pii volnoCasovych aktivitach: ,,je to asistentka, co zaskakuje za asistenty, tak
by sem byl rad, kdyby jako si to néjak udelala a byla tady prosté s nama vic... “ (J104),

,Jja jsem s asistentem chodil do sauny* (M100).

Neékdy je ovsem nutna i podpora pii feSeni sporti mezi uzivateli navzajem, kdy
nastalou situaci neumi mezi sebou konstruktivné vyfesit, a k tomu jim mize dopomoci
nahled ¢i pomoc daného pracovnika: ,, ona ji prosté rekla, Ze ja su cely den pryc a zZe ja
chodim kazdy den do prdce nez ona*“ (B286, pozn. sporem bylo prani pradla). Nékteti

z uzivatelti maji stale podporu Vv rodicich a obraci se na né pfi feSeni problému: ,, od moji
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maminky*“ (N152), ,,mdam hrozné velkou oporu aj v rodicich, kteri jako mé uz pomdhali
Z hodné problémii* (M27),,, ... mné v tom hodné pomahali rodice, ja jsem zacal dost castéji
jezdit dom... mdm jesté rodice a doufim, zZe je dlouho mit budu.“(M67), ,,vedouci mi
poradila at jesté zavolam mamce a zeptam se mamky, co na to bude vikat, Ze pripadnée by

to mamka se snazila to néjak domluvit (M155).

Uzivatelé jsou ze strany rodici podporovani i ve finanénim hospodateni ¢i potiebé
rozhodnout se o dalSich investicich: ,, kdyz rodice vidi jako, Ze se tFeba nécemu fakt veénuju,
tak jako mé aj na to pridaj* (M106), ,, mam opatrovnika, mamku a vétsinou se bavime,
treba jestli chci néco koupit, tak se s ni teda poradim, jestli jako je to vhodné, neni
to vhodné. A kdyz rekne, Ze jo, zZe jako treba at si to koupim, tak jdu, poprosim asistenty,
at mi daji penize* (M4), ,,mé maminka tedka poslala pétistovku* (G107). Ne&kteti
uzivatelé zminuji diivéru spise ve svych blizkych pratelich ¢i kolezich: ,,ja spis tady moc

ne, ale v praci jo* (L23), ,, tak ja mdam jako pratele, na které se mizu obratit“ (N24).

6.2.3 Prava uZivatele
Uzivatelé si taktéz uvédomuji sva prava, kterd mizeme roztfidit do nékolika kodu,
a to pravo na navstéevu/pobyt u partnera/kamarada/rodiny; prdavo na svobodu pohybu;

pravo na hospodareni s financemi, pravo na volny cas; pravo na soukromi.

Participanti ¢asto zmifiuji moznosti nav§tév u partnera ¢i partnera: , tak sem u ného
byla 7 dni, sem byla jako s nim* (B29), ,,mdm vic ndavstév, protoze partner za mnou kazdy
den chodi* (C17), ,,jd za nim chodim navstévovat, jako kdyz chodim z prace, tak ...*
(B34), ,,nebo esté idu jako treba na chranéné za nim, na navstevu* (B131), ,,ja chodim
taky za nim (D132)... on chodi ¢asto ke mné* (D36), ,, ... Stim jejim pritelem, ... ja tady
nejsu, tak su tady oni celé odpoledne (B134); a navstévy svych pribuznych, kamaradi
¢i pobyt u nich ,,u mé kamardd nebo pritelkyné spi* (M12), ,,za mnou jezdi kamarad*
(C49), ,,za mnou jezdi sestra“ (E48), ,,u mé bracha nebo svagrovai* (K14), ,,za mnou byl
kamardd... a byl se mnou na rybach* (G13), ,,za mnii jezdi rodina, zalezi jak mozii... kdyz
majii sem cestu kamaradi* (J18), ,,co se tyka navstév, tak za mnou chodi jako pratelé, ale
Jjinak i maminka za mnou chodi“(N24), ,,jezdim za ségru do mésta XY a zatim nam to tak
vyhovuje* (L162), ,,ja mam jesté jednu kamarddku a ona si mé jako obcas bere i k ni dom*

(B124), ,,za mamkii se miizu nékdy stavit a tak* (D61).

Participanti zduraznuji také moznost svobody pohybu: ,, tak mizem jit kam chcem*

(M8), ,, kdyz potiebuje kamardd, aby sem za nim prijel, tak prijedu* (L114), , mozem rict,
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kam jdem po desaté nebo jestli je to odpoledne nebo po desaté nebo ve dve rano, mozem to
Fict a nemusime. Ale V pripadé treba kdyz jedeme, jedu treba na vikend k mamce na kole,
tak reknu jedu na kole na vikend, aby jako védeli, kdyby se néco stalo a tak at nejsu,
zavolam, zavola nékdo jo* (J11), ,,kdyz je po desdté hodiné, tak se nahlasim asistentim,
Ze jdu ven a reknu zhruba, do kdy budu doma, ale nemusim to uplné néjak presne na cas,
abych byl jako doma...“ (M10). V této souvislosti je feSena otazka dodrzovani soukromi
pii vyuziti kamerového systému, ktery se v chranéném bydleni objevuje ve spolecnych
prostorach ¢i ve venkovnim prostiedi: ,,jednu dobu se tady resily kamery, co jsou tady
namontované* (M158), ,, kamery jako nesliziju k tomu, aby ndas asistenti hlidali. Kamery
sluzijii k tomu, Ze to tam vniknou zlodéji, takze at’ jako oni je néjak spacifikujou... kamery
nejsou na pokoji...« (H166), ,, pani vedouci jako rikala, pokud nam bude néco vadit, tak
si mame napsat stiznost”* (H159), ,,no tak jako jako neuklada, ale nahrava se to...*
(H174), ,,jako mizeme napsat stiznost, Ze jako aby to bylo uvedené do smlouvy, Ze jako
podepisujeme, zZe souhlasime s tim, Ze jako na chodbdach nas budou kamerovat jako
kamerové systémy* (M160). Nékteti s navrhovanym feSenim souhlasi: ,,jd bych byla pro*

(N161).

Stézejni roli hraje pravo na odchod z chranéného bydleni: ,,my treba mame prdvo
odejit z chranénka, my jsme do toho chranénka sly, abychom se néco priucily a potom sly
dal, my nemame jakozZe bysme tady byli naporad, ja nevim, treba jakoze az umreme*
(C62). Dalsim prolinajicim se kodem jiz tfeti skupinou je prave na hospodareni, vlivny
Cinitel pro budouci rozvoj kazdého =z uzivateli umoziujici veétsi samostatnost
a rozhodovani si o tom, co si koupit pro vlastni potiebu k uzite¢nosti sob¢ vlastni: ,.jd co
si vyberu, co chcu, tak mé v tom nezabrani ani mamka, ani asistenti, nikdo* (J5), ,, mojemu
brachovi se narodila dcerka, tak kupuju pro ni darky* (193), ,,uz sem si penize néjaké
aj nasetrila a uz sem si za to néco pokipila... nové kratase a kupila sem si takovou malou
tu vahu, jak se na tom vazijou potraviny a jesté si budu kupovat kazetik novy* (B150-151),
,,mizeme i koupit... si kupuju co chci, platim vylety* (H92), ,,kdyby se to nekomu nelibilo,
tak mu Feknu dvé véci, jakoze miize jit... Reknu, mné se to libi tady. Mdte na to néjaké nebo
mds na to néjaké vyhrady, tak si jich rikej, komu chces, hlavné do toho nezatahuj meé,
nevykladej to prede mnou* (J40), , kdyz si chcu néco koupit, tak pozZdidam asistenta
o penize, a potom to u ného podepisu a on mi rekne, kolik si chci vzit penéz, a pak si to
koupim a zase mu to vratim* (G1), ,, kdyz si chcu taky néco koupit a tieba asistent to reknu,

Ze to nepotrebuju, nebo Ze je to moc drahé, a kdyz vim, Ze su na tom dobre, tak reknu,
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su svépravny, vy mé nemate o tom co rozhodovat a ja si za tim stojim, ja si to kiipim

a Smitec” (J2).

6.2.4 Omezeni v chranéném bydleni

Na zéklad¢ analyzy dat mizeme konstatovat, ze se dospélé osoby s mentilnim
postizenim v chranéném bydleni potykaji s nejrizn€jSimi problémy a prekazkami, ty
predstavuji obsahové naplnénou kategorii omezeni v chranéném bydleni, ktera vznikla
slou¢enim nékolika kodu: povinné hlaseni pobytu mimo chranéné bydleni, dodrzovani
pravidel CHB pro navstévy, omezeny pobyt navstév, nedostatek podpory asistentii, chovani
pracovnikii porusujici prava uzivatelu CHB, srovnani CHB vs. ,,ustavni péce* a dopad
na aktualni dusevni stav uzivateli.

vvvvvv

Nejpalcivéjsi  problém je spatifovan v nutnosti hlasit odchody ¢i piichody
do chranéného bydleni: ,,... kdyz treba jako treba chceme jit ven, tak se kdyz tak jako
zeptame, Jako V kolik hodin se vratime..." (S1), ,,dovolila sem se tady a v porddku sem
jako dosla dom* (B85), ,,v kolik hodin jako dojdeme, jestli jsme dosly v pordadku a tak*
(B3), coz plati i v ptipad¢ navstévy sluzeb (kadeinice apod.): ,, dovolime se jako jestli
miuizeme... “ (B208), ¢i svoleni k pobytu s pritelem/kamaradem venku: ,, miizeme jako kdyz
se zeptame tak jo* (B90), stejné jako ohlaSeni se po navratu ze zaméstnani: ,,jd kdyz dojdu
sem, ohlasim se z prdace® (C28). Nékterym uzivatelim to nepiekdzi a vnimaji to jako
ptirozeny proces: ,.tak se ohldsim a idu ven. Reknu, Ze idu ven a oni uz s tim nereknou nic*
(19), jini to vidi jako ptekazku zejména ve spojitosti s omezenim doby pii pobytu venku/
na akcich: ,protoze ja jsem s nima byla domluvend na tom koncerte, ... a rekla jsme
pracovnikum, Ze dojedu o pul jedné rano, ... dojela jsem dom, volala jsem jim, ... Ze se
teda zpozdim , oni o tom samoziejmé vedeéli, dosla jsem dom, bylo ctvrt na jednu rano, nez
Jjsem stacila zazvonit, ... vystartoval asistent jakoZe si vitbec predstavuju dojit tak pozde...“
(C96). Uzivatelé vnimaji, ze stézejni roli bude hrat veék uzivatele: ,, kdyz jdu za znamou
do XY mésta, tak ja vidycky zavolam nasim, Ze se zdrzim, a oni jo jako... V poradku,

V pohodé, ja to mam v pohodeé, protoze mam 51 roki, stara baba* (E97).

Rozdily jsou zfetelné i v porovnani s pravidly jiného chranéného bydleni naptiklad
ve vztahu k nav§tévam a jejich volnému pohybu s akceptaci pravidel: ,,bez problému.
Dneska jenom ohlasime nebo ani nemusime, ale ja vétsinou reknu, Ze treba dosla ke mnée
pritelkyné nebo kamardad nebo rodice, aby asistenti védeli, a oni reknou, jo v pohode,

a normalné si tu jako muzem vodit koho chcem, ale taky jako v néjaké mire, od té desaté
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Jje uz nocni klid, tak to uz jedine, ze se s kamaradem sejdem venku, a nebo kdyz treba u me
kamarad spi, tak jediné kdyz jako u mé kamarad nebo pritelkyné spi, tak to miize byt aj po
té desatée (M12), ¢i pravé v protikladu nutnosti v8e hlasit:,, kdyz dojde treba pritel, tak
se musi samoziejme nahlasit. Musi teda prosté prijit, pozdravit, a pak miize se mnou byt,
akorat mne se treba nelibi treba on tady chce byt jak kdyby cely den, ale to u nas nejde,
u nds je to takové, Ze muze prijit na hodku na dveé, a potom se miizeme srazit nékde venku*
(C16), ,, ... su treba velice vdécna, ze kdyz mu treba reknu, zZe tady nemiize byt dyl, tak to
treba akceptuje” (C27), piipadné ze strany asistenti akceptovat nevhodné postojek
partnerovi participanta: ,,oni maji uz strasné nardzky, on si tady nemiize chudak nemiize
nechat blbé kolo, ......... druhy den ja dostanu zpucované Ze to kolo tam nesmi byt (C28,),
e to miy KIuk, moji spolubydlici, jako XY to nevadi, to je v pohode, pozdravujou se,
ale kolikrat ho vyhazuju, ne Ze bych nechtéla, aby tady byl, ale prosté zaméstnanci, prosté

nechou, aby tady tak casto byl (C16).

Dalsi rozdily se pak rozkryvaji u stiznosti na nedostatek podpory od asistentii:
., potiebuju s nécim poradit, tak na mé nemaji cas..." (C28), ,, nebyli tak schopni, aby mi
dobyli kredit* (C96), ¢i jejich chovani, které uréitym zpisobem omezuje prava uzivatell
pii ptichodech domu: ,,prosté mé se nelibi jedna véc, prosté dojdu pozde dom a uz po me
zacné vyrvavat jakto, ze jdu pozdé dom, ja sem telefon mela pri ruce,... Ze neexistuje
Ze proc¢ bych méla chodit tak pozdé* (C96); pti rozhodovani o partnerskych vécech bez
jejich ptitomnosti: ,,/ikala mi XY, Ze se to musi vSecko podrizovat,... dovolit a Ze se to musi
este o tom to, promluvit,... Ze bychom se mohli se jako na konci viastné jako spolu
s pritelem stehovat (B271), ,,dneska... sla za moji opatrovnici... C0O na to... rikd, ze budu
bydlet s pritelem...* (B63), ,,je tam jako volny byt tak skrz to ... (B71), ,, ... jako pro mé
by to bylo lepsi, kdybysme to probiraly vSichni tri... ja jsem o tom s moji opatrovnici jako
o tom mluvila, chce ho jako videt...* (B76). Dalsi tskali jsou spojena s pocity kiivdy ,, ... jd
S asistentem nechci prosté valcit, ale asistent je vuci mné nefér (C243); ¢i kladenim
podminek nutnych dle pracovnikti pro odchod z chranéného bydleni: ,,protoze oni mi

to Fekli s prominutim tak, Ze pokud se nenaucim varit, tak nemiizu jit dal* (C96).

Participanti vzpominaji a porovnavaji podminky z ,ustavni péce“ a aktualniho
bydleni. Je patrné, ze v nich zlstavaji zakotfenéné kiivdy, Gstupky a problémy z ,,astavni
péce”, které se nasledné promitaji v jejich duSevnim stavu. Nejveétsi rozdil mezi danou péci
a chranénym bydlenim je spatfovan ve snizeném poctu spolubydlicich na pokoji/byté: ,, mé

to zménilo, jako nebyvame uz dohromady, jak jsme byli ve méste XY (B85), ,, bydlela sem
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jako... v plném pokojicku esté ja se spolubydlici, tam bylo 5 nebo 8 pokojickit plnych...
spolubydlici A., spolubydlici B., spolubydlici C., spolubydlici D.,... tak osm nds tam bylo
jako na pokoji, ale nemohla sem se ani dostat do Skiine* (B229, B230), , dum
S pecovatelskou sluzbou a byli tam sami diichodci, takze neco hrozného pro mé. Ja jsem
tam byla nejmladsi a kamaradka a druhd kamaradka, my ctyri holky a jinak sami

diichodci** (K49).

Uzivatelé velmi intenzivné vnimaji svobodu volby, moznost rozhodnout si, kdy a jak
chci travit napt. volny cas: ,,vsobotu chodis do kostela, nechodis v nedélu, to je tak
vymenené (B85), ,, rozhodujeme se jako sami, jako, kdyz treba jako treba chceme jit ven*
(B1). Uzivatelé si taktéz nesou vzpominky na minulost a okolnosti, za jakych byly do dané
péfe umisténi. Mezi piiciny patii umrti rodinného ¢lena, ktery nad nimi drzel ,,ochrannou
ruku®: ,ja jsem byl taky v ustave, tatka mé tam dal, protoze kdyz mé mamka umrela, tak
tatka mé rikal... ty tady... sam bydlet nebudes, ty na to nemas penize* (168), ,,do ustavu...
takto to bylo mé zemrel druh... jeho nevlastni synek... mné délali zle, naddvali mne,
Ze kviilli mné jakoze zemrel... sbalila jsem se Kk jeho tatkovi, ... a potom takto jeho dcera
Fekla ne, ten bardk bude muij, my ji tady nechcem okamzité se vystéhuje, tak... ja sem rekla

dédovi, Ze ja to nevydrzim, ja chcu jit nékde do ustavu, rok to trvalo nez sem tam Sla*

(E249).

Dalsi problémy se odrazi v nestabilnim rodinném zdzemi ,,ja jsem mél docela doma
nejhorsi blbé zazitky... takové rodice, kteri pili jenom alkohol a otec mé pak dal
do ustavu... a miizu vict, Ze chranéné bydleni proti tady tomuto ustavu se neda jako
vyrovnat, protoze tam to bylo uplné ... Ja jsem se tam necitil viibec dobre, protoze uz jsem
aj takové dost osklivé sny* (L65), ,,byla jsem jako aj doma, potom jsem tam uz nechtéla
byt (N55)... ve meste XY, jak jsem byla, tak tam jako to bylo fajn, ale az na to, ze ti
pubertaci mé tam jako zlobili hodné (N54)...... ja jsem chodila na XY... ale je to ustav
a byla jsem tam osm let. Tak jako mam za sebou takovou nehezkou minulost... ted’ uz je to

lepsi, protoze jsem tady druhym rokem. Tady uz takové spory nemam, co jsem méla tam*

(N58, N59).

6.2.5 Aktualni duSevni stav uZivatelii

Tyto zmény a prozitky jsou disledkem nenaplnéné potieby zdzemi a pocith
osameélosti, pochybnostmi, nejistotou a depresemi. Prozivani téchto duSevnich stavii znaci

oprosténi se od emocni oplostélosti na zdklad¢ vicera podnéti z vnéjsiho prostiedi, a tudiz
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schopnost vnimat své okoli se vSemi jeho duasledky. Nenaplnéna potieba zazemi
je vnimana zejména jako chybéni zdzemi rodiny, kterda je ocekévana od personalu:
,,jd bych chtéla mit rodinu tady, aby mé méli ti zaméstnanci aspon trosku radi* (C27);
,ja se prosté tak citim, citim se sama, prosté asistent mi neddava tolik, co bych
potrebovala®“ (C236), ,, ... ja se tady momentalné citim opustena (C27) ... prosté ja bych
chtéla mét... tady tu rodinu mé nedavaji** (C27).

Dalsi prozivané pocity jsou spojeny s nespokojenosti v sou¢asném chranéném bydleni
jako disledek nevytvoteného zazemi: ,,jd kdybych to zdzemi méla, tak to vyjadiim trosku
uplne jinak, ale necitim se tady moc dobre... ... snazim se prosté to tady néjak vydrzet
(C243); a vira ve zménu pii zadané podpofte: ,,jd verim tomu, zZe kdybych méla néjakou
tu pomoc a nékdo by mi pomohl tieba vybrat, néjaky byt... tak takovou podporu, aby mnée
nékdo pomohl...” (C28), kterou uzivatel od asistenta nepovazuje za nadstandartni: ,, tak
sem Fikala... at mé ty jidla trosku uz naucija treba macky néjaké (C96,), ... ona tady je
pravdepodobné casto a ja po ni nezaddam nemozné* (C98). Participanty doprovazi pocity
nejistoty jak ve vztahu Kk pracovniktim: ,, ale momentalné se necitim u asistenta ta hodna “
(C98), tak ve vztahu Kk ostatnim uzivatelim/sousedim: ,,ale momentdlné se necitim tady
ne mezi klientkama* (C232), ,,uz mi dost nékteré tyto vztahy ublizuji, tak jako uz se toho
proste. Jako ja vim, Ze se to tady Fika, neboj sa, ja jako nemam takové straChy, ale mam
takové Spatné... prosté se mi zdaji takové sny, ze mé tady nékdo chce jako... ja mam prosté
pocit, ze mé tady nékdo chce ublizZit. Prosté ja tady mdam prave spatné pocity. Blbé pocity,

takhle jako se citim jako ohrozené nebo néco takového* (L115).

Pocity smutku a deprese naopak vyvstavaji Casto po smutnych udobich, které ¢loveka
zasahnou: , kdyz jsem se rozesel s pritelkyni, tak jsem tak jako mél takové jak kdyby
deprese, ... jsem ztoho smutnej” (M67), mezi néz samoziejmé patii i vzpominky
z minulosti z domova pro osoby se zdravotnim postizenim, z détského domova apod.:
,zdalo takové o ustavu takové jak kdyby nocni miiry. A ja mivam tady ty, v takovych
zarizenich dost tady tyto nocni mury. Tady kazdy vika, zZe to byva. Je to pravda. Mivam dost
takovych, z tychto zarizeni. A mivam to docela. Ja jsem se chtél jako na chranéném

bydleni, Ze to nebudu mét, jenze jsem se zmylil* (L65).

6.2.6 Zacleiiovani do mistni komunity

Tato kategorie prezentuje interakci S vnéj§im prostiedim nasledujicimi kody:

predsudky/posméch ze stramy spolecnosti, sousedské vztahy, uplatnéni na trhu prace,
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pracovni vztahy, rodinné vztahy a volnocasové aktivity. Vztahy v mistni komunité
a spoleCnosti obecné nejsou vzdy zcela idealni a participanti se setkavaji
s predsudky/posmésky: ,,jak sem byla s tou moji kamaradkou na koupalisti, tak se mé...
smaly jako Ze se cigdani smaly, posmivaly se mé zas (B194), ,,se mé tady sméjou skoldci...
reknit mé treba Cikdanecko nebo Romko* (C197,198), ,,décka chodili do ndabozenstvi...

a oni mi zacali nadavat sprosté “ (E199).

TaktéZ v oblasti sousedskych vztahi neni stav idealni: ,,tak ti Se S ndma vitbec jako
nebaveji . Participanti uvadi konkrétni piipad s dlouhodobé neptizptsobivou sousedkou
., tady mame problém s jednou pani* (B187), ,,tak na nds hned naddva hned* (F189),
coz si nese negativni disledky ,, my viastné uz nesmime uz vecer ... uz jako byt venku
vecer (C190, B190). Participanti si ovSem uvédomuji, ze zakladem dobrych vztaht
je slusné chovani: ,,my je kolikrdat potkame, no pozdravim, a nikdy se sndma néjak
nebaveji, ze by treba rekli: Jo, prijd treba na grilovacku® (M32), , hlavné venku
nepokrikavame na cizi lidi, protoze oni nam také nic nereknii, ale co my jako budeme jako
koho zdravit“ (B203). Né&kteti z participanti maji ovSem pozitivni odezvy a vyjadiuji
spokojenost se sousedy ¢i lidmi v okoli: ,,jd su s lidma jako spokojend, ja kdyz potkdavam
lidi tak se snima zdravim* (E244), ,,no mé jeden soused pozval aj kdyz mé neznal,
ale pozval mé a dosel jsem* (135), ,,sla sem do obchodu... a zapomnéla sem si penézenku
na zdachodeé a pani kdyby mé neupozornila v té pokladné tak ja su vykradend* (C219).
Participanti neopominaji taktéz sousedské vztahy v chranéném bydleni (v ramci byti,
bytovych jednotek), pti¢emz pfipousti urcité problémy: ,.da se rict skoro kazdy den, ale za
ten patek, co se zname, takze uz jako se za pul hodiny nebo za hodinu nebo za den
se urovndame a je to jak kdyby to ani nebylo* (J31). Tyto problémy mohou mit dopad na
dalsi vztahy: , kdyz jsem chtél, aby XY dosla na navstévu, tak to tady nékterym zacalo
vadit“ (L162), ,,protoze miizu rict, Ze tady mam dost mdlo kamardadii a taky nékteré
urazim, protoze nemam tady dost dobré vztahy* (L115). V zavislosti na vaznosti konfliktu
jsou schopni za relativné kratkou dobu spor vyftesit, at’ uz mezi sebou, nebo individualné:
,az s nékteryma holkama, moc nejsu spokojena... a jestée s XY ja tady nechcu mét nic
spolecného, nelibi sa mé... no a ona nam esté kdyz umyvame schody, tak ona nam Slape

po tych schodach (E279, E281, E287).

Dalsim neopomenutelnym prvkem v integraci do spole¢nosti maji bezesporu i rodinné
vztahy ¢i ptvodni zdzemi participantd, které je ovliviuji. Jak uvadi jedna z participantek,

nekdy se ne vlastni vinou dostali napf. do domova socialni péce: ,,jd jsem méela byt
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PO rodicich, kteri zemreli a chteli, abych z téch penéz a na davkdach bydlela v 1+KK,
to neslo, tak jsem musela jit do mésta XY* (K48), ,,viastné rodice méli strach, co se mnou
bude az ukoncim skolu,... tak taky meéli jako strach, co se mnou bude, abych se treba
nechytil néjaké spatné party nebo tak* (M52), ,, taky maminka s tatinkem méli o mé strach,

abych se jako nedala Spatnou cestou treba, abych se nechytla Spatné té party, ktera pije,

kouri, bere drogy‘ (N53).

Participanti pfipustili spory mezi rodici, sourozenci pfed odst¢hovanim: ,,jak jsem
se odstehoval sem, tak se odstehovala aj ségra a potom jak zjistili jak kdyby, Ze jako jsem
se jak kdyby postavil na nohy a pravéze ségra mé brala uplné jinac¢ nez méla, ... jak kdyby
néjaky kurz nebo zacala pracovat a méla moznost s takovyma lidma byt, ... si uvédomila,
Ze za to nemozu, jaky su a od té doby prosté uz mé prosté bere tak, jak ma (J46). Dalsi
participanti to dokladaji svou vypovédi rovnéz obdobné: ,,u nas byly doma dost velké
hadky... nez jsem Sel sem do chranéného bydleni a diky chranénému bydleni se to vSechno
mezi nama vlastné urovnalo s rodicema* (M45), ,,mné taky to se ségrou pomohlo, jsme
se furt hadali a potom, potom jako kdyZz jsem odesel... my jsme si potom o to vzacnéjsi...
Jjsme se usmirili a od té doby jako zdadné konflikty mezi sebou nemdame* (M47); u jinych

uzivateli stale spory pretrvavaji: ,,ja kdyz jedu dom, tak se s tatkii pohadam* (168).

Ovsem piestéhovani pfineslo participantim nejen uplatnéni na trhu prace, ale také
moznost navstévovat navazné sluzby a rozsifit si i volnocasové aktivity. ,,Ja tobé jakoby
néco reknu, ja su v praci spokojend... délam jako uklizecku, kazdy den na dvé hodiny
(B150), ,,chodivala sem jako na uklid v kavdarné“ (B85), ,,ja chodim jako do kavirny...
Jjako uklizecku (B155, B156), ,,u firmy XY odpoledne jezdivame do XY mésta, a rdano
su jako V kavarné... u firmy XY délam jako takovii uklizecku... umyju jako dvere, okna,
jako takové jak tady, jak v kavarne* (B161, B162), ,, takze ji chodim do kavdrny obsluhu,
to znamena Ze kolegyné, co tam pracuje semnou, tak ona mé pripravi zakusky, ja si ten
ubrousek dam sama *“ (C152, C154), ,,ja chodim taky utery rano su v kavarné, potom vecer
du do cukrdrny, ctvrtek su v kavarné jo, vecer v cukrdrné...... tam delam uklizecku a esté
mivam patky odpoledne v cukrarné, protoze tam chodim esté nadobi umyvat* (E166,
E167), , uklizime papirky,... a sbirame to do pythi... po meste” (F126, F127), ,ja ty
papirky sbiram, a ja pracuju.... Na firmé XY... vydélavam si penize” (N76, N78),
., pro jednu firmu XY, dovazi plasty, delam ty pytle...* (171), ,,jezdim... uklizece* (L111),
., pracuju v polévkarne* (M90), ,, méla jsem dobre placenou prdaci. Jsem pracovala ve firmé

XY... ted’ pil roku a vydélavam penize a treba jako do kavarny na kaficko* (N59, N60).
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V ramci pracovnich vztahli jsou nejcastéji zminovany pozitivni a negativni stranky
zaméstnanosti: ,,sem poplatil vSecky ty dluhy, co jsem tam mél, protoze tatka to nechtél,
aby sem to platil, ale musel jsem to zaplatit, protoze ja jsem tam mél jesté rozjetit kavarnu
a tak jsem se... S nima jesté... pohddal kvili té kavarné... Ze mné ju sebrali, Ze to byla
moje kariéra, jako pracovni (169, 170, pozn. s byvalym pobytovym zafizenim); spory
s kolegy na pracovisti: ,,posledni dobou zacinaji prosté pracovnice jako... kdyz jsem
se ptal, chtél jsem jet s pritelkyni na dovolenou, tak rikaly, Ze ony nikdy dovolenou nemély,
Ze proc¢ bych mél mit tyden dovolenou* (M89), ,,v prdci stala takovd neprijemnd véc,
Ze pani, co u nads pracovala, tak si tam nechala drahé boty, ty se nahodou ztratily a séf
rikal, Ze jestli se nenajdou, tak Ze od kazdého bude jako vybirat ti sta korun a Ze se ji to
musi zaplatit, ... jakoze na to zaméstnanec nemad pravo a ze by se to mohlo zneuzivat... jesté
slusné zeptam z jakého ditvodu to mame jako platit my, kdyz jsme to nijak nezavinili a ja
se do toho nechci uplné vrhat... pFipadné by to mamka se snaZila to néjak domluvit, treba
Z jakého ditvodu ten séf bude chtit jako ty tii sta korun dobre, Ze se to teda zaplati, ale
co treba udéla pro to, aby se to treba nikdy nestalo, Ze by se to treba zas opakovalo a zas
kdyby nastal takovy jako probléem* (M155), ¢&i potieby dovolené a vstiicnost
zaméstnavatele: ,,chci jet nékam na dovolenou nebo treba s rodicema bych chtél jet na
dovolenou, tak se vzdycky domluvim se séfem. Nastesti mam tak hodného séfa, ze mé...
on viastné vzdycky pusti...” (M89), ,,su spokojeny v prdaci akorat, kdyz jako je dost jako
prdce, tak Fikam nasemu séfovi, jako jestli miizu si jako vzit dovolenou, tak jako mi to da,
jako nerad, ale tak se pta jako duvod, ale jinak jako rodinové nebo k doktorovi to mé pusti
(H87), ,,ze ja jsem pracovity clovek, ale zZe kdyz treba je toho na mé moc, Ze jako jsem

unavenda a ze si potiebuji odpocinout (N59).

Participanti mimo jiné zmiiuji pFinos navaznych sluzeb: ,, esté jako chodim do sluzby
E., a tam chodim na to vzdélavani... my tam tireba pocitame, ted sem se ucila délat znacky
a ted’ se ucivam tieba datum tieba urcit* (B164-165), ,,jd do E. pres rok* (C171), , E. tam
Jjsou spis takové rehabilitace a informacni centrum a takovée* (M129, M130), ,,jd chodim
do dilnicky a je to dobrovolné, jako tam nemusis chodit dochdzet, ale ja sem si to dala
za ¢innost, abych nemusela trcet doma, tak chodim do dilnicky, maluju budky, a pak jezdim
jesté ve ctvrtky, a tam délam viastné koralky “ (C153), ,.jd chodim do socialnéterapeutické
dilny* (D172), ,,zpivam v dennim centru‘* (G134), ,, miizu navstévovat sluzbu A., sluzbu B.,
tim, Ze jsem ve mésté XY, tak tu mam vic moznosti nez tam na vesnici* (K51), , jeste

navstévuju sluzbu A. a sluzbu B. Ve sluzbe A. délame keramiku, Zehlime, obsluhuju pracku
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automatickou, mycku to samé ve sluzbé B., keramika, pracka, zZehleni* (K140). Objevuje
se 1 vypovéd jedné z participantek, ktera vzhledem k zaméstnani piestala navstévovat

socialnéterapeutickou dilnu: ,,jd sem prestala chodit do kavarny, protoze mam praci*

(B170).

Tak jako rozviji osobnost jedince s mentalnim postizenim moznost uplatnit se na trhu
prace ¢i navyky spojené se socialné-terapeutickymi dilnami, tak pfindsi jist¢ obohaceni
a komunikaci s blizkym okolim velny ¢as jednotlivych uzivatelt. Ti jednotlivymi vyroky
dokazuji, Ze volny Cas travi s partnerem ¢i kamaradem: ,,potom na mé ceka u vlakace pritel
a potom jeste ideme spolu jako my esté na chvilku ven* (B131), ,,jako jsme spolu vic casto
venku“ (B89), ,, ve volném case ja su vetsinii s pritelem, ted jsme byli ve mésté XY nebo kde
to bylo, na kole* (C137), ,,my spolu chodime treba na vychazky nebo vétsinii jezdime spolu
na kole* (C138), ,, vybirame prosté ruzné aktivity jo, néjaké i vylety* (C242), ,,nékdy jo
a nekdy ho vytahnu ven* (D135), ,,tak my s pritelkyni oba jezdime na kole nebo aj rddi
chodime do letniho kina a potom ddle. Nékdy se i prochdzime nebo se koukame na filmy *
(M21), ,,ja chodim se zniamou do kostela a taky na vychazku a do kulturniho domu
chodim® (G101), ,,sem byla s tou moji kamarddkou na koupalisti* (B194), ,,my si chodime
tady ten na ten park jako* (B144). Ptipadné jej maji naplnén individualnimi aktivitami —
at’ uz sportovnimi, pééi o domacnost ¢i domaci zvite: ,, odpoledne jezdim na kole do prace.
Jezdim do prdce na kole* (B131); ,, kdyz je blbé pocasi, tak pocitac. Pocitac. No a zarover
internet. A kdyz je pékné pocasi, tak, a su rad, kdyz me nékdo z rodiny nebo kamarddii,
kdyz mé nékdo vyzve, abychom se jeli nékde projet, treba min kilometru nebo vic kilometru
nebo na cely den a jinac jako treba vecer se nékde projizdam po mésté anebo prosté rizné
tady nekde jenom* (J98), ,,uklizim doma, no* (F129), , hraju karty“ (G122), ,,divam na
Ocko nebo na TV (H96), ,, hraju na pocitaci, se tam podivam na film, prohlizim si tam
néjaké ty modely a takové (197), ,,mam Sneka Reného* (L123), ,,ja mam morcée* (M121),

v e

,,jd se staram o kradlika, to mi staci (N125).

6.2.6 Pratelstvi, partnerstvi, spolecny Zivot

Z vypovedi participanti vyplynulo, ze nékteti z nich maji partnera ¢i partnerku
se stejnym zdravotnim postizenim. V ramci téchto vztahti jsou pak klicovymi kody diivera
mezi partnery; naplnéni potieb skrze partnerstvi; podpora partnera a planovani
spolecného Zivota. Diivéra mezi partnery ¢i blizkymi prateli je pro vztah velmi dulezita:

, kdyz su treba v praci dyl, tak Ze si zavolame nebo napiseme jo, Ze dojdu pozde, nebo mu
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napisu na messenger Ze dojdu pozdej* (C27), ,,Se mi libi diivéra na ném, ze ja treba reknu
nevim, ze du hned dom a nejdu za jinym chlapem ... nejvice prekvapuje, ze treba si nemysli,
Ze jdu za néjakym jinym, Ze ma ve mé tu duvéru* (C27), ,, moji rodiné moc nevérim, ja
mam nejvetsi dirveru v otcovi XY (E87, pozn. v knézi). Partner napliiuje potieby jako
je bezpeli: ,, nejvic se me libi, Ze mam to bezpeci (C27), laska: ,, kdyz se bavime o tom
partnerstvi, mnée to fakt zabezpecuje partner, zabezpecuje mée lasku, to co ja nemuzu mit
tady “(C27), domov/rodinné zazemi: ,,prosté mi ten partner davai ten domov...* (C28),

,, ..pro mé déela prvni a posledni, chovad se ke mné hezky* (C242).

Tyto potieby zastituje celkova podpora pii béznych c¢innostech v domacnosti:
., partner je ochotny mné pujcit knizky, pomoct mi s varenim* (C27), ochrana pted ptikofim
pracovnikil: ,, cokoli Feknu tak je to Spatné, uz se mé kolikrat zastava partner, no radsi bych
chtéla uz s partnerem byt (C233) ,,... on se mé chtél zastavat, ale radsi odesel pryc, ze
se do toho michat nebude* (C96), uvédoméni si zodpovédnosti za druhého v partnerském
vztahu: ,,my sme treba s pritelem uz byli aj jako spolem nékam, jsme byli, jsme byli i na
koupalisti... my by sme 5li spolu jako my dva, ale ja ho nemiizu vzit za riziko, protoze on

moc neumi plavat pravé (B140).

Spokojenost ve vztazich je odrazem spoleéného planovani budoucnosti obou
partnert odrazejici se V planované budoucnosti ve spole¢ném bydleni: ,, tak za dva roky az,
mné taky se néco rysuje, ze bych mohla mét... néjaky byt* (C12), .,... takZe pravé sem
chtéla pockat, az partner...... takze kdyby za dva roky Sel, tak ja bych se nestéhovala
k nemu a vlastné tim padem bych vlastné platila jako Ze my dva bysme se domluvili jako
a ze bych platila jako ndajem a tak* (C12), ,,ja budu bydlet s pritelem, tak se uz ted néco
rysuje, néco se nam uz pomaly naslo* (B10), ,,jd bych chtéla, aby tu byval semnou partner
XY (D267).
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6.2.7 Paradigmaticky model a jeho interpretace

Touto casti se dostdvame k druhé Grovni analyzy, k axidlnimu kodovani, jez spociva
v aplikaci obecného kddovaciho paradigmatu. Tento model ndm nastini vztahy mezi

jednotlivymi kategoriemi s nasledujici strukturou:

Obrazek 9 Paradigmaticky model sestaveny v ramci axialniho kodovani (vlastni vyzkum,
2017)

Prava uzivatele

(Kontext)
/ 'y i A
Zdroje podpory I Pratelstvi, partnerstvi,
(Pricinna podminka) spolecny zivot
(Ndsledky)
I ] ]
Omezeni v CHB » Zaclenovani do mistni komunity
Aktudlni dufevni stav (Strategie jednani a interakce)
(Tntervenujici podminky)

Ve stfedu déni je umistén jev neboli fenomén, ktery byl identifikovan na zaklade
otazek, o Cem data pojedndvaji a ceho se jednotlivé Udaje tykaji. Tato kategorie
je ustfednim tématem, kolem né&jz se soustied’uji ostatni kategorie, v naSem ptipadé tedy
autonomie wuzivatele ¢ili uvédoméni si vlastnich schopnosti, moznost vlastniho
rozhodovani o svém Zivoté, které jsou uUstfednim tématem drZicim jednotlivé casti
schématu pii sob&. Autonomie uZivateld chranéného bydleni se promitd v jednotlivych
dil¢ich oblastech, at’ uz se jednd o samostatnost v oblasti navstév verejnych sluzeb (lékar,
kadetnik, divadlo, obchod), spolecenskych akcich, ¢i volnocasovych aktivit, coZ podporuje
proces Uspésné socializace a zaclenéni jedince (inkluze) s mentdlnim postizenim
do vétsinové spoleCnosti. UZivatelé taktéZ zminuji vyuzivani financnich prostiedki pro
vlastni pottebu jako napt. nakupy, pfiCemz ale piipousti, Ze i1 v této oblasti maji jisté
nedostatky a v pfipadé potieby si musi fici o pomoc. Podpora asistenti se prolina vSemi
oblastmi jako jeden z dulezitych zdroji. Uzivatelé si uvédomuji vlastni autonomii
promitajici se do oblasti prava a otdzek vlastni bezpecnosti a ochrany pfed moznym
zneuzitim ze strany vétSinové spolecnosti. V této oblasti jako dalezita vyvstava schopnost

pomoci druhym, coz vykazuje vysokou empatii uzivatelil s mentalnim postizenim.
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Vsechny zmény se odehrdvaji na pozadi planované budoucnosti, kterd se projevuje
kratkodobymi (planovani dovolené, stéhovani, lazenisky pobyt) a dlouhodobymi (touha po
vEétsi samostatnosti - piesun do podporované formy bydleni, ¢i vlastniho najmu s podporou

terénni sluzby) cili.

P#i¢inna podminka odkazuje na udalosti nebo ptipady, jez vedou k vyskytu ¢i vzniku
jevu (Strauss, Corbinova, 1999). V nasem piipadé se jedna o kategorii zdroje podpory,
zastiténé podporou instituce jako takové, tedy pracovniky chranéného bydleni, rodinou
¢1 osobami blizkymi, nebot’ pravé ty jsou stézZejnimi Ciniteli, majicimi vliv na kazdého
z uzivatelli S mentalnim postizenim. Byly identifikovany dva hlavni zdroje, a to ve formé
podpory pracovnikll a podpory ze strany rodi¢e ¢i osoby blizké. Za nejdulezitéjsi zdroj
povazuji uzivatelé asistenty, od nichZz je podpora intenzivné vnimana v souvislosti
s zivotnimi pifekdzkami, pfi rozhodnuti dilezitych Zivotnich krok napf. pii pfesunu
do nové formy bydleni (podporovaného bydleni). Uzivatelé se shoduji, ze asistenti kladou
velky diraz na podporu jejich autonomie (ve finan¢ni gramotnosti) a samostatnosti
(podpora pii ukonech v domacnosti, v komunikaci s navaznymi sluzbami). Dal§im
podpirnym ¢initelem jsou rodinni ptislusnici ¢i osoby blizké (v ptipad€ smutku, problémd,
finan¢ni tisn¢). Uzivatelé¢ pozitivné kvituji podporu ze strany asistentd pfi jednanich
s jejich opatrovniky ¢i rodinnymi pfisluSniky, neopominaji také na ulohu jistého
»prostfednika® pifi feSeni sporli mezi obyvateli chranéného bydleni. Podpora asistentl
je podstatna i pro oblast partnerskych vztaht, zejména pti negativnich prozitcich nékterych

uZzivateld, mezi néZ patii zejm. rozchody, neshody, hadky.

V souvislosti s jevem tedy autonomii a v sou¢innosti s pfi¢innymi vztahy vymezujeme
kontext, coz je soubor podminek, skrze né&jz jsou specifikovany vlastnosti daného jevu
a pomoci né¢hoz jsou uplatiiovany strategie jednani ¢i interakce (Strauss, Corbinova, 1999).
V tomto piipad€ se jedna o kategorii prdva uzivatele, ktera se odrazi v sebehodnoceni
jedince s mentalnim postizenim, a zaroven jsou podminéna podporou, ktera je uzivatelim
poskytovana, stejn¢ tak jako vliv podpory na utvafeni pravniho povédomi (o existenci
prav, jejich dodrZzovani ¢i poruSovani, ale i vzajemnych vztazich). Uzivatelé si uvédomuji
spojitost s uplatnovanim svych prav (pravo na svobodu pohybu, na soukromi, hospodafeni
s financemi, navstévy aj.) v souladu s povinnosti ve vztahu ke sluzbg, v niz pobyvaji a ve
vztahu K jednotlivym obyvatelim dané sluzby. Uzivatelé prokazali schopnost vymezit
si potfebné hranice ve vztahu k druhym lidem, stanovit si vnitini pravidla napf. pro

navstévy (dodrzovani nocniho klidu, slusné chovani, nenarusovani soukromi apod.).
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Specifickou oblasti bylo feSeni kamerového systému v kontextu dané sluzby
a porusovanim prava na soukromi, at’ uz se jedna o interni (vyjma pokoju/bytt) ¢i externi
umisténi. Uzivatelé si jsou vSak védomi, ze pokud by jim dana skutecnost byla piekazkou,

vi, jak stiznost podat a komu ji piedat, aby se cely proces vyiesil.

Sirsi kontext daného jevu ovliviiuji intervenujici podminky, mezi n&z miZeme
zatadit dv¢ kategorie omezeni v chranéném bydleni a aktualni dusevni stav uzivatelii. Tyto
podminky maji vliv na strategie jedndni nebo interakce, které mohou znesnadnit
¢1 zjednodusit cely proces, ovSem zaroven ovliviiuji kontext i jev (Strauss, Corbinova,
1999). Omezeni v chranéném bydleni mohou mit negativni ¢i pozitivni dopad a uzce
souvisi s autonomii jedince, pficemz utvaii jeho obraz a determinuji jeho prava. Zaroven
pfichodli a odchodi, ktera je tedy feSena intenzivné ze strany jednoho ze zucastnénych
chranénych bydleni, ptfi¢emz s druhym se v této spojitosti nevyskytuje. Jedna se zejména
o svoleni pro jakykoli pohyb mimo chranéné bydleni, hlaSeni ptichodl, svoleni
K navstévam, omezeny pobyt venku apod. Aktualni pocity a prozitky jednotlivych
uzivatelll maji vliv na celkovou spokojenost, ktera dotvaii obraz jejich osobnosti. UZivatelé
intenzivné vnimaji urcité povinnosti ¢i predpisy bud’ neutralnim postojem, ¢i negativnim,
coz se promitd do dusevni roviny kazdého z nich. Ackoli tedy asistenti patfi mezi hlavni
zdroje podpory, tak muzeme u nékterych z nich pozorovat aplikaci omezujiciho piistupu
K uzivatelim. Toto chovani bychom pfirovnali k pfenosu institucionalnich pravidel
aplikovanych v podminkach chranéného bydleni. Néktefi uzivatelé jsou timto pFistupem
rozhoiceni a vnimaji jej jako svobodu omezujici, ukiivdény, ¢i podmiiiujici si (dokud néco
uzivatel nezvladne, nemize se odsté¢hovat). Nadméma kontrola zejména v oblastech
svobody pohybu (v pfipadé navstévnosti riznych akci jako koncertli, diskoték apod.)
je svazujici pro oblast osamostatnéni se jedince S mentdlnim postizenim. OvSem
z celkového pohledu ve srovnani s depresivnimi a smutnymi prozitky reflektujicimi se
ve vzpominkach na dfivéjsi pobyt v ,,ustavni péci“, €i ve spojitosti s ne zcela idealnim
rodinnym prostfedim, pfindsi chranéné bydleni i s jistymi omezenimi pozitivni hodnoceni
uzivatel promitajici se zejm. ve spokojenosti s bytovou situaci, moznostmi vybéru
volnoCasovych aktivit, Cetnosti ndvaznych sluzeb a v urovnani rodinnych vztaht.
Protip6lem, ktery je spojovéan s ,ustavni péci* a ktery vyplyva na povrch v chranéném
bydleni, je pocit spjaty s chybénim urcitého rodinného zazemi, nedostatku pozornosti

a pratelstvi ze strany asistentd.
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Vsechny tyto faktory v urcité mife determinuji strategie jednani a interakce, které
dokazi zvladnout a reagovat na jev ¢i jej umoziuji vykonat. V naSem piipadé jsou
vymezeny Kategorii zacleiiovani do mistni komunity, Ktera napliluje pravé tyto
predpoklady, coz znamend, Ze na =zaklad¢ jakéhosi dvojdimenziondlniho modelu
je autonomie a tedy vlastni pojeti ¢lovéka ovliviiovano pravé integraci do spole¢nosti
a zaroven je to vztah, ktery prezentuje pravé vlastni iniciativu uzivatele a vliv vlastniho
rozhodnuti s dopady na integraci v kontextu otazky prav uzivatele. Pfi zallenovani
do mistni komunity se uzivatelé¢ setkavaji s predsudky, posmésky, C€i nespokojenosti
ze strany sousedil. Rozhovortim s témito lidmi se vyhybaji a nezapojuji se do konfliktnich
situaci, protoze v nich nevidi smysl. Uzivatelé v rdmci svého bydleni povazuji za své
sousedy také ostatni spolubydlici se zdravotnim postizenim Vv dané sluzbé, jak sami
ale popisuji, zde si jsou schopni jakékoli spory urovnat sami, tzn., ze v tomto piipadé
se snazi o dohodu. V ptipadé vyhrocenéjsich konfliktnich situaci v chranéném bydleni
vyuzivaji asistenta jako prostfednika (viz vySe). VIiv na socializaci uzivatele maji
bezesporu jakékoli rodinné vztahy, které formuji jeho osobnost, tzn., Ze i eliminace sporii
v rodinnych vztazich ma pozitivni dopad na wuzivatele, ktery se projevuje jejich
narovnanim. Uzivatelé zdlraznuji vyznamnost kroku vedouciho k osamostatnéni,
a to odsté¢hovani se do chranéného bydleni. Svoboda a moznost vlastniho rozvoje jim
oteviely moznost uplatnit se na trhu prace, travit volnocasové aktivity dle svych predstav
(stejné jako zcela bézné zapojeni se do navaznych sluzeb). V kontextu daného se ale i zde
stfetavaji s intenzivné prozivanou realitou v zaméstnani. Objevuji se spory na pracovisti,
vnimani jiného nastaveni podminek z divodu zdravotniho postizeni a jistd nelibost
spolupracovnikll vii¢i tomuto nastaveni, obvinovani. Protipdlem, ktery vyvaZuje nastalé
situace, jsou pro uZivatele pozitivni emoce ve spojitosti s motivaci ze strany
zamé&stnavatele ¢i jeho vstficnosti v pfipadé potteby uspokojeni vlastnich potieb

napf. moznost vzit si volno v obdobi dovolenych.

Situace, které nejsou vzdy zamyslené, Ci predvidatelné nazyvame nasledky, coz jsou
dasledky strategii a akci, at’ uz imyslné ¢i neimyslné cilenych (Strauss, Corbinova, 1999;
Hendl, 2005). Tuto charakteristiku naplnila kategorie prdtelstvi, partnerstvi, spolecny Zivot,
tedy touha po pochopeni, podpoie, kterd se vtakové mife nedostavd uzivatelim
od pracovnikd. Tuto potfebu Casto zastavaji partnefi uzivateli ¢i jejich blizci pratelé,
od nichZ je znatelnd podpora ve vSech oblastech béZného Zivota. Partner, i pfitel napliiuje

pocit bezpeci, lasky, pratelstvi, tzn. vys$i potfeby z hodnotového systému, po nichz
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uzivatelé touzi. Tyto pozitivni prozitky maji celkovy dopad na zaclenéni Se jedince
S mentalnim postizenim do spolecnosti, jakoz i na utvafeni osobnosti dané¢ho uzivatele,
tzn. byt stejny jako ostatni. Partnerské a pratelské vztahy maji vliv na planovani
budoucnosti s témito partnery/ piateli a jsou tedy vy$$i motivaci pro posun v jednotlivych

kompetencich.

165



7 DISKUSE, DOPORUCENI PRO PRAXI, LIMITY STUDIE

V ramci diskuse budou formulovany zavéry ve vztahu k teoretickym vychodiskiim
a ziskanym datim, kterd se uskuteCnila skrze tzv. smiSeny vyzkum. Pro kvantitativni ¢ast
byly aplikovany dva dotazniky zaméiené na kvalitu Zivota a zivotni spokojenost.
Pro kvalitativni ¢ast metodou focus group byli osloveni uzivatelé s mentalnim postiZzenim
z chranénych bydleni. V diskusi budou nésledné¢ komparovany vysledky z dil¢ich c¢asti
vyzkumu a z nich sestaveny vystupy, objasnény limity a stanovena doporuceni pro praxi.
Resena problematika nebyla niami vymezenym smérem doposud adekvatné feSena
a reflektovana v intencich specidlni pedagogiky osob s mentidlnim postizenim

na uzemi CR.

7.1 Diskuse

Ve spolecnosti panuje piedsudek, ktery pfisuzuje osobdm s mentalnim postiZzenim jisté
odlignosti, jez je maji ur€itym zpisobem segregovat z mistni komunity. OvSem struktura
spole¢nosti ani pozice ostatnich ¢lenti v dané hierarchii nejsou jednotné, ba naopak
pfitomnost osob s mentalnim postizenim diverzifikuje socialni strukturu a je ve své
podstaté obohacenim komunity v dané lokalité, at’ uz navazovanim kontaktd na riznych
urovnich véetné kooperace s trhem prace aj. Vliv osob s mentalnim postizenim pusobi
na moralni kredit ¢lenti spoleCnosti. Formou osvety spoleCnosti se utvaii jeji urcité
povédomi o zdravotnim postizeni, a stejné tak jsou formovany i osoby S mentalnim
postiZzenim plisobenim spolecnosti napt. na zakladé pozitivni zpétné vazby, pticemz dliraz
je kladen na napliovani potieby pozitivniho vztahu. Ten je motivujicim prvkem, obzvlasté
pfipustime-li, ze dani jedinci S MP prozili cely sviij dosavadni Zivot v institucionalni péci,
ktera je z pohledu mnoha odborniki (Goffmann, 1963; ECCL, 2006; Johnova, Strnad,
2013; Vavrova, 2010) povaZovdna za uzavieny svét s potlaCovanymi pravy svych
obyvatel. Pfinosy a pozitivni stranku komunitnich sluzeb vs. institucionalni péée vykazuje
nékolikero studii, zaméfenych nejen na proces humanizace, deinstitucionalizace,
ale i nasledné transformace pobytovych zafizeni v mensi a personalizovanéjsi formy napf.
chranénd bydleni. Ty jsou prokazatelnym rozvojem moZnosti a pfilezitosti pro své
obyvatele a jejich dopadem formujici sebeuréeni osob s mentalnim postizenim na zakladé
participace na aktivitdich v dané komunité, kterd se stava prostfedkem socializace téchto

jedinc umoznujici lepsi integraci nezli v piipadé sluzeb rezidencnich (Felce, Perry, 2005;
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Robertson, Emerson, Hatton et al., 2000; Stancliffe, 2000; Walsh, Emerson, Lobb et al.,
2010; Stancliffe, Lankin, 2007).

Na zaklad¢ deskripce, analyzy a interpretace kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu
uvadime feSenou problematiku psychosocialni dimenze u osob s mentalnim postizenim
do SirSich souvislosti. Diserta¢ni prace mé¢la stanoven jeden hlavni cil a pét cilt dil¢ich.
Hlavni cil spociva v ,, hloubkové analyze kvality Zivota a Zivotni spokojenosti u osob
S mentalnim  postizenim  z chranéného  bydleni a  domovii  pro  osoby
se zdravotnim postizenim ““. Prostiednictvim analyzy a komplexni deskripce kvantitativnich
i kvalitativnich dat a na ziklad¢ diskuse jednotlivych dil¢ich cili se pokusime

V nasledujicim oddilu textu potvrdit, ptipadné vyvratit, naplnéni tohoto cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo ,,zjistit, které determinanty kvality Zivota povazuji osoby
S mentalnim postizenim z chranénych bydleni a osoby s mentdlnim postizenim z domovii
pro osoby se zdravotnim postizenim za signifikantni“. Celkem byl vyzkumny soubor
tvofen rovnomérnym rozlozenim 120 respondentti z CHB a 120 respondentti z DOZP, coz
Ize, znaseho pohledu, povazovat za dostate¢né reprezentativni vyzkumny soubor
poskytujici signifikantni vysledky. Vyzkumu se tucastnilo 105 muzi a 135 Zen.
V podkapitole 6.1 jsou uvedeny vysledky a interpretace kvantitativni ¢asti vyzkumu.
Graficky jsou zpracovany jednotlivé fenomény dané problematiky (tab. 3 znazoriuje
korelace mezi ovéfovanymi determinantami kvality zivota v jednotlivych dimenzich
sodkazem na tab. 4, kterd urCuje konkrétni determinantu v dané dimenzi). Kirby
(in Vad'urova, Miihlpachr, 2005; viz 1.1.1) konstatuje, ze kvalita Zivota je o uspokojovani
individudlnich potteb, pfani apod., coZ miZeme 1 v nami prezentovanych vysledcich
povrdit. V souvislosti s touto premisou neni piekvapujici, ze jako klicové determinanty
byly v ramci kvalitativniho Setfeni identifikovany aspekty autonomie ¢i socialni opory.
Pravé socidlni opora je jednim z klicovych prvkl socializace sledované cilové skupiny,
pii niZ nestaci pouha fyzicka pritomnost dané osoby ve spolecnosti (Emerson, McWilly,
2004), ale jak stanovuje samotnd koncepce podpory transformace (2007), je zapotiebi
rozvoje prirozenych siti jedince s MP za vhodné podpory, kterd je uzivateli poskytovana
pracovniky (Wilson, Jaques, Johnson, Brotherton, 2017; viz 4). Tyto ptedpoklady byly
také stvrzeny kvalitativni Casti naseho vyzkumu, kdy vramci focus group, pfi niz
participanti z CHB kvitovali podporu pracovnikii-asistentd, jako jednoho z hlavnich zdroji
podpory, a zaroven také jako pilite k posilovani oblasti autonomie a sebeurceni.

Z vysledku kvalitativni ¢asti vyplyva, ze participanti z chranéného bydleni zaujimaji urcité
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zivotni postoje, v jejichz stfedu déni je samotnd autonomie Cloveéka, tedy posilovani
kompetenci, predavani zodpovédnosti apod. Tato skutenost dale podnécuje iniciativu
Vv oblasti vlastniho rozvoje jednotlivych uzivatelt CHB. Autonomie se promita do rtiznych
dil¢ich oblasti, mezi néz jako standardni zaclefiujeme samostatnost pii ndkupech, navstévu
Iékafe ¢i spoleenské akce. Participanti z CHB se na zakladé vlastni zkuSenosti sami
rozhoduji v urcitych oblastech, a tim posiluji své kompetence. Zaroven si ale uvédomuyji,
7e za nevhodné chovani mohou byt postihovani, nebot’ musi respektovat jista spole¢nosti
dana pravidla. Tato tvrzeni jsou v souladu s Hallem (2010; viz 4), ktery se zamé&foval na
determinanty mladych dospélych s mentdlnim postizenim, jez zvySuji jejich socidlni
zaClenéni. Stejné¢ jako u n¢&j ¢i autori Milnera a Kellyho (2009, viz 4) byl i v nami
uskute¢néné vyzkumu identifikovan pocit soundleZitosti a zapojeni se do komunity;
sebeurceni, které bylo nami detekovano determinantou nezavislost/moznost se samostatné
rozhodovat. Hall (2010) vymezuje socialni zaclenéni jako zapojeni se do Cinnosti/prace,
pti¢emz to potvrzuje nami signifikantni determinantu schopnost/produktivita v zaméstnani.
Valenta, Miiller (2013) podotykaji, ze integrace je nejdilezitéjSim prostiedkem socializace
a nejde jen o objektivni zaClenéni napt. pracovni, edukacni, ale zejména 0 zapojeni
subjektivni slozky souvisejici s naplnénim potieb seberealizace. S timto souhlasi
I Bartonova, Vitkova (2007), Pipekova, Vitkova, (2014), které hovoii o vychové
a vzdélavani, ale také zajmovych aktivitach, které byly identifikovany jako signifikantni
také v kvantitativni Casti naSeho vyzkumu, nebot respondenti kladli diiraz na vybér
vlastnich aktivit (viz 6.2.5). V ramci stanovené hypotézy jsme mohli konstatovat, Ze
prevazna cast determinant v jednotlivych dimenzich je signifikantni. Statisticky vyznamné
korelace s celkovym hodnocenim kvality zivota jsou pouze u jednotlivych dimenzi. Jak se
tato kvalita 1i§i v zdvislosti na typu pobytové sluzby tedy v rozdilu reziden¢ni

vs. komunitni typ, zjiSt'oval druhy dil¢i cil.

V poradi druhy dil¢i cil si stanovil ,,zjistit jakd je uroven kvality Zivota oSob
S mentalnim postizenim Z CHB a jaka je uroven kvality Zivota osob s mentalnim postizenim
z DOZP*. Na urovni socialnich sluzeb probiha aktualné jisty pterod, kdy jsou zachyceny
tendence prechodu od medicinského modelu k modelu socidlnimu, ktery by mél zajistit
plynulejsi pfijeti mysSlenky deinstitucionalizace velkokapacitnich Ustavnich zafizeni
a vyssi podporu procesu transformace s dopady na kvalitu zivota uzivatelt téchto sluzeb
(vCetn¢€ osob s MP). Emerson, Robertson, Gregory et al. (2000; viz 4) skrze komparaci

kvality Zivota mezi samostatnym a instituciondlnim bydlenim dokladaji prokazatelné lepsi
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cey

kvalitu Zivota u 281 obyvatel s mentalnim postizenim zijicich v rozptylenych bytovych
zastavbach, nezli u 133 osob s mentalnim postizenim zijicich v domové pro osoby
se zdravotnim postizenim. Kvantitativni ¢ast naseho vyzkumu koresponduje s témito
vysledky, nebot’ bylo zjisténo, Ze respondenti z chranéného bydleni hodnoti kvalitu svého
zivota (pramér 90,4) 1épe nezli respondenti z DOZP. Nejvyraznéj$i rozdil je spatfovan
v oblastech schopnosti/produktivita a v oblasti moznost se rozhodovat/nezavislost. Rovnéz
Vv kvalitativnich datech mizeme nalézt nékteré relevantni implikace k této otazce v podobé
zcela konkrétnich vypovédi participantt, které podstatnym zptasobem dokresluji

kvantitativni data (viz oddil 6.2).

Tteti cil zkouma danou problematiku v kontextu sociodemografickych proménnych
(typ bydleni, pohlavi, v€k), a to s cilem zjistit vliv na kvalitu Zivota osob ze zkoumaného
souboru. Vzhledem K typu bydleni, tedy zdali pochazi respondenti z chranéného bydleni
¢i domova pro osoby se zdravotnim postizenim mlzeme konstatovat, Zze v porovnani
s touto skupinou jsou respondenti z CHB vice spokojeni se svym soucasnym bydlenim,
nepocituji osamélost a ve spolec¢nosti ostatnich se neciti zvlaStn€, spiSe jako soucést
rodiny. Skutecnost, Ze tyto stavy mohou byt proménlivé je vidno z kvalitativni ¢asti,
V niz participanti uvadi ptetrvavajici psychické obtiZe, no¢ni mury, depresivni vzpominky
po opusténi DOZP a ptechodu do CHB (viz 6.2.5). Setkavame se u nichs pocity
osamélosti a chybéni urcitého, z pohledu participantt, ,,rodinného zazemi*, které bylo
V ramci instituce napliovano. Tato zjisténi tedy potvrzuji miru izolace, kdy ,,péce casto
izolovand od bézného Zivota a ve své podstaté omezena v moznostech poskytovani péce
dle potieb a cilu klienta, kterou nazyvame jako diskriminujici. Jednou z moznosti je prave
deinstitucionalizace “, na jejimz rozvoji autofi Johnova, Strnad, (2013) participovali.
Jak podotyka Ballone (2000 in Albuquerquea et al., 2015) ne kazdy jedinec s mentalnim
postizenim je omezen ve svych adaptacnich schopnostech, ne kazdy potiebuje stejnou
podporu Vv danych oblastech, a proto nemtzeme piedpokladat, Zze vSechny osoby
s mentalnim postizenim se o sebe nedokazi postarat, ale naopak pfipustit, Ze se tyto osoby
mohou stat ¢astené €i zcela nezavislymi na institucich, coZ ptispiva ke znacnému zlepSeni
jejich kvality zivota. Ackoli jsou aktualni vyvojové tendence smérem k humanizaci
a deinstitucionalizaci zafizeni, jak podotyka Svarcova (2006) i manual pro transformaci
(2013) zmeéna je zejména V piistupu ke klientovi, tj. nastaveni partnerského piistupu,
naplnovani jeho prav, v€etné prava na sebeurceni. Ani pfes tato opatieni nejsou prozatim

Vv oblasti instituciondlni péce vidény takové vysledky (alesponl ne tedy v nami vybranych
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krajich) tak, aby se tato nastaveni viditeln¢ promitla ve vy$si kvalit€¢ Zivota u osob
z DOZP, jsou zaznamenany posuny pouze vV dil¢ich oblastech, které tedy muzeme

Vv globalnim pojeti povazovat za ,,cestu spravnym smeérem-.

Vypovidajici hodnotu ma jiz vys$i kvalita Zivota osob zCHB v dimenzi
schopnosti/produktivita, o ¢emz vypovidaji i dolozena data s vySSim podilem
zamé&stnanych uzivateld z CHB nez z DOZP, a tudiz i disledek vyssi spokojenosti s touto
oblasti. V dimenzi moznost se rozhodovat/nezavislost bylo identifikovano, ze uzivatelé
z CHB maji vét§i moznost svobodné se rozhodnout v oblasti béZnych dennich zalezitosti,
ve volnocasovych aktivitach, ve vyuzivani navaznych sluzeb, v oblasti pfijmu navstév
promitajici se v celkové 1épe hodnocené kvalité Zivota pro tuto oblast. V dimenzi socidlni
soundlezZitost/zapojeni do komunity byly zaznamenany rozdily, které se vztahuji k Cetnosti
navstévovanych klubii a organizaci, k nimz uZivatelé patii, navstévnosti a Cetnosti pratel,
ktefi je mohou navstévovat, komunikaci se sousedy, moznosti vénovat se aktivitdm
uskute¢novanych meéstem/obei a rozdily v celkovém hodnoceni Zivota ve vétSinové

spole¢nosti. Toto nam blize vyspecifikuje cil zaméfeny na Zivotni spokojenost.

Z hlediska posouzeni kvality zivota a s ohledem na pohlavi a vék respondentu, kdy byl
soubor kategorizovan na mladsi a starsi respondenty (viz tab. 8., 9, 10, 11), byly
v kontextu celkového hodnoceni kvality Zzivota zjiStény statisticky vyznamné rozdily.
U ,,mladsich* respondentl (mezi muZi a Zenami) se objevila signifikace v dimenzi moznost
se rozhodovatnezavislost; u ,starSich” respondenti je to pak dimenze socidlni
soundlezitost/zapojeni do komunity. Z generového rozloZzenmi je signifikace potvrzena
u Zen, z ¢ehoz vyplyva, ze vékove ,,mladsi* respondentky davaji pfednost svobod¢ pohybu,
moznosti se rozhodovat a posilovat svou autonomii Vv jednotlivych oblastech, naopak
vékove ,,star§i“ respondentky kladou diiraz na mozZnost zapojeni se do mistni komunity,
at’ uz formou navstév jednotlivych spolkd, akei, ¢i celkové moZnosti ,,byt ve spole¢nosti‘.
Vzhledem k véku a jednotlivym dimenzim bylo pi#i aplikaci na soubor osob z CHB
a DOZP zjisténo (tab. 17), Zze uvedené vysledky hodnoceni jednotlivych dimenzi kvality
zivota a hodnoceni celkové kvality Zivota u skupiny ,,mladsich® a ,,starSich* respondent
je totozn¢ hodnoceno pouze v dimenzi spokojenost. U oblasti nezavislost,
schopnosti/produktivita, socidlni soundlezitost a celkovd kvalita Zivota uvadi mladsi

respondenti signifikantn€ vyssi hodnoceni.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo ,zjistit, jakd je uroveii Zivotni spokojenosti u osob

S mentalnim postizenim z chranéného bydleni a osob s mentdlnim postizenim z domova pro
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¢

osoby se zdravotnim postizenim“. Uroven a mira spokojenosti byla sledovdna v Sesti

dimenzich, pfi¢emz prezentujeme stézejni vysledné piinédsejici rozdily mezi CHB a DOZP.

V oblasti spokojenosti prdace a zaméstnani se potvrzuje stejné jako v celkové kvalité
zivota pro danou dimenzi 1 zde patrna spokojenost v 79,76 % u osob s mentalnim
postizenim z CHB a z 55,36 % u osob s MP z DOZP, coz je stale nadpolovi¢ni vétSina
z vyzkumného souboru (viz Tab. 18). Tato oblast je mj. hodnocena i zpétn¢ jako
zkuSenosti se zaméstnanim u osob z DOZP, z ¢ehoz plyne mozné nasledné i neutralni
hodnoceni, které respondenti volili v polozkach, na néz jim bylo nepiijemné odpovidat
a vyjadrovat se kdanym problémim. Nejcetnéji hodnocenou determinantou byla
spokojenost s atmosférou na pracovisti u respondentit z CHB (celkova spokojenost u 90 %
respondentll), u osob z DOZP byla nejvyssi spokojenost zaznamenana v mozZnostech

postupu, které maji (¢i méli) respondenti na svém pracovisti (61,67 %).

V oblasti financni situace ptinasi vysledky spokojenost zejména u osob z CHB
(75,60 %), nespokojen je pouze minimalni pocet osob (12,38 %). Naopak respondenti
z DOZP jsou spokojeni mnohem méné (43,69 %), pticemz absolutné negativni postoj
zastava 25,48 % respondentt. U osob zCHB i DOZP se setkdvame s nejcetnéji
hodnocenou poloZkou ,, S tim, co viastnim jsem...“ (spokojenost u 85,83 % respondentil
zCHB, u osob zDOZP 81,67 %). Zajimavym prvkem byla vyjadfovana cdstecnd
nespokojenost promitajici se v obavach o své budouci zajisténi zejm. finanéni ve stafi. Tato
obava se naplnila u 45 % respondenti z DOZP, coz koresponduje s 35 % casteCnou
nespokojenosti s budoucimi moznostmi vydelku a 22,5 % Caste€nou nespokojenosti
S dosavadnim prijmem/platem. Vysledky poukazuji na jednu ze skutecnosti, se kterou jsme
se béhem vyzkumu setkali, a to je starnuti populace, pobyvajici V institucionalni péci.
V souladu s nami dokazovanymi skute¢nostmi jsou i vysledky Alceda, Fontanila, Solise et
al. (2017) poukazujici na blizkost a vzijemnou provazanost vyhodnocovanych potieb
v dané oblasti s dopady na zivotni spokojenost. Tato zjisténi jsou v souladu i s tvrzenimi
Navase et al. (2014), Lehmanna et al. (2013), ktefi upozortiuji na skute¢nost ekonomickych
prekazek pravé u osob starSiho veku, stejné jako na prekazky socidlni (architektonické
piekéazky, participace na spoleCenském zivoté apod.). Autoii zmifluji nutnost vytvoreni
socidlni podpory a ptirozenych siti, kdo se o tyto osoby v budoucnu postara, aby byla
vytvofena potiebnd jistota v piipade, Zze nejsou zajisténi pecovatelé zitad rodinnych

ptislusnikti. Mimo jiné je i1 kladen diraz na odstranéni pfedsudkli a vymyceni myti

171



o starnuti s cilem posilit zaclenéni téchto osob do spole¢nosti, posileni jejich kompetenci,

sebeurceni a pomoc pii komunikaci s vnéjSim prostiedim.

V oblasti volného casu bylo zjisténo, ze 93,69 % respondentt z CHB je spokojeno
s volnym ¢asem a u respondentii z DOZP je to 52,62 % respondentti. Nejcetnéji sycenou
odpovédi respondentt z CHB byla spokojenost v 61,67 % s kvalitou odpocinku, ktery
danému respondentovi prindsi dovolend. Zajimavym poznatkem je napiiklad hodnoceni
vyrazné nespokojenosti s pestrosti volného casu u 0sob z DOZP v 70 %, pficemz u osob
z CHB je v celkovém hodnoceni nespokojeno pouze 5 % respondentd, tzn., Ze respondenti
zDOZP maji moznost travit volny Cas dle svého uvazeni, ale nejsou jim nabizeny
ruznorodé aktivity a tento Cas je tedy traven spise jednostranné. Problematika se vztahuje
spiSe k respondentim s vy$§im vékem a Zenského pohlavi. Nespokojeny jsou zejména
zeny z DOZP (61,54 %) ve vekové kategorii 46-65 let; spise nespokojeny (66,67 %) zeny
ve vékové kategorii 66+ a muzi z DOZP ve vékové kategorii 46-65 let (71,45 %). Alcedo,
Fontanil, Solis et al. (2017) vsak upozornuji, Ze poskytovani pfili§ mnoha moznosti také
neni ale nejlepsi volbou, nebot’ je matouci, abstraktni a mize vést ke stresu a uzkosti,
z ¢cehoz vyplyva, Ze by mély byt nabizené aktivity umérné nejen z hlediska cetnosti,

ale i volb¢ vzhledem k veéku respondentt a jejich fyzickym a jinym moznostem.

Pro oblast viastni osoby byla vykazovana spokojenost u 71,79 % respondentt
zCHB a u 66,19 % respondentii z DOZP (viz tab. 19). Tato oblast hodnoti jednotlivé
schopnosti a dovednosti uzivatele, zabyva se jeho individualnimi nazory a mapuje
celkovou spokojenost se sebou samym. NiZ§i sebehodnoceni je zachyceno u respondenti
z CHB (19,5 %). Naopak respondenti z DOZP vykazuji v tomto pfipadé pro determinantu
sebevédomi lepSich vysledkt (13,45 %). U vyroku se zpiisobem Zivota, jakym jsem
doposud zil, vykazuje souhlas s timto 53,3 % respondentl z CHB, coz znac¢i piedchozi
zkusenost tj. nespokojenost se Zivotem ptfed odchodem z DOZP. Tato determinanta
se projevuje u nasledujicich skupin: nejvyssi Cetnost tj. nespokojenost vykazuji Zeny
z CHB (65,22 %) ve vekové skupiné 46-65 let. Spise nespokojeny byly taktéz zeny z CHB
ve vékové kategorii 26-45 let v procentualnim zastoupeni 23,4 % (viz graf 5). U osob
z DOZP jsou pochyby v této oblasti spojeny s ¢asteCnou nespokojenosti determinujici
se ve vyroku s Vlastnimi schopnostmi a dovednostmi jsem...(33,33 %) (viz graf 4, graf 5).
V této determinanté je nejCetnéji zastoupena skupina muzt z DOZP (85,71 %)
S vyjadienim spise nespokojen ve vékové kategorii 66+. Tomuto vysledku se piiblizily také

zeny zDOZP ve stejné veékové kategorii v procentudlnim zastoupeni 58,33 %.
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S vyjadienim nespokojen je spojovana ve 33,3 % skupina zen z DOZP ve vékové kategorie
66+. Z vysledkl vyplyva, Ze nespokojenost v oblasti vlastni osoby zejména v hodnoceni
svych schopnosti a dovednosti je spjato se stfedni az starsi dospélosti, pfiCemz pomérové
zastoupeni muzu a zen je témét shodné pro danou determinantu. Vychodiskem je tedy
posilovani kompetenci a motivace pracovniky DOZP. Paterson, McKenzie, Lindsay,
(2012) upozoriiuji, ze naSe spolecnost se podili na utvareni nahledu a pfistupu k osobdm
s mentalnim postizenim, skrze néjz se nasledné hodnoti i1 tyto osoby a utvaii si tak vlastni
sebepojeti. Vysledky ukazuji, Zze pokud je ¢lovéku s mentalnim postizenim ddna negativni
zpétnd vazba na jeho osobu, uvédomuje si tuto stigmatizaci, a to mé dopad na jeho
sebetctu. V souladu s nami uvadénymi vystupnimi daty jsou i autofi Alcedo, Fontanil, Soli
set al. (2017), Morisse, Vandemaele et al.(2013) a Lehmann et al. (2013), ktefi uvadi, ze
obyvatelé rezidencnich sluzeb tj. uzivatelé s mentalnim postizenim DOZP vykazuji vyssi
(vlastnim) bydleni. Pokud jde o vék a pohlavi, idaje ukazuji, Ze obecné muzi a starsi lidé
vnimaji a naznacuji zvySené potieby, problémy a vyzaduji jejich feSeni. Souhlasime taktéz
s naslednymi doporucenimi, kdy dle autori je dilezita podpora téchto osob v autonomii
a pomoci pii rozhodovani, nebot’ v dané fazi zivota Celi uzivatelé dvéma slozkdm potizim,
a to potizim spjatymi se starnutim a potizim vztahujicimi se k samotnému zdravotnimu

postiZeni.

Oblast pratel, znamych a pribuznych je u 85,95 % respondenti z CHB brana jako
uspokojiva; u respondenti z DOZP je to pouhych 40,38 %, a u 41,55 % osob z DOZP je
vykazovana nespokojenost. Mezi nejcetnéji zastoupené vyroky (determinanty) s nimiZ jsou
spokojeni respondenti z CHB je okruh znamych (47,50 %), dale spokojenost i pro oblast
kontaktu s pribuznymi (35,83 %), tu naopak respondenti z DOZP hodnoti jako spiSe
neuspokojivou (24,17 %). S kontaktem se sousedy je spiSe spokojeno 40,83 % respondentii
zCHB a spiSe nespokojeno 35,83 % respondentt z DOZP. U vyroku vztahujici
se kpomoci a podpore od zniamych je nejéetnéji hodnocenou odpovédi spokojenost
ve 41,67 % u respondenti z CHB, respondenti z DOZP zaujimaji neutralni postoj
k danému, nejsou ani spokojeni-ani nespokojeni (50,83 %). U polozky Kk verejnym
a spolkovym aktivitam zaujimaji respondenti z CHB spokojeny pfistup (44,17 %),
respondenti z DOZP spise spokojeny piistup. S celkovou spolecenskou angazZovanosti
je spokojeno 40 % respondenti z CHB, respondenti z DOZP opét zastupuji nevyhranény

nazor (26,67 %). Smysluplné pratelstvi a spolecenské vztahy kvituji jako dilezité
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determinanty emoc¢ni a fyzické pohody i Emerson, McVilly, 2004. Pocit vyplyvajici
ze samotné pritomnosti ve spolecnosti je velmi zietelny u respondenti z CHB, z nichz

je spokojeno 62,50 % osob, zatimco 29,17 % respondentli z DOZP je spiSe nespokojeno.

V dimenzi pratele, zndami, pribuzni jsme detekovali tifi stéZzejni determinanty.
Dvé znich se tykaji kontakti (rodinnych a sousedskych), tfeti je vztaZzena na oblast
spoleCenského zivota a celkové pobyt ve spolecnosti jako takové. V oblasti kontaktu
s rodinnymi prislusniky, znamymi a dalsimi osobami zachycuje graf 6 v oblasti velmi
nespokojen je nejvyssi Cetnost zaznamenana u zen z DOZP ve vékové kategorii 66+
(33,33 %) a veékové kategorii 46-65 let (30,77 %). Zajimavym poznatkem je skuteénost, ze
zastoupeni jakékoli skupiny osob z CHB v oblasti nespokojenosti v této determinanté je
naprosto minimalni. Nespokojeni se vztahy jsou muzi z DOZP ve vékové kategorii
26-45 let (92,31 %) a spise nespokojeni muzi z DOZP, ale z vékové kategorie 66+
(42,86 %). Stancliffe, Lankin (2007), Stancliffe, Keane (2000), Emerson, Robertson et al.,
(2000) zminuji, Ze kontakt s rodinou je spojen s psychickou pohodou a ma vliv na socialni
zacClenéni osob s mentdlnim postizenim, coz bylo potvrzeno 1 nami doloZenou
determinantou. Bylo také dolozeno, Ze pifestchovanim se do komunitniho typu bydleni,
obnovilo kontakty srodinou a rehabilitovalo dané vztahy, které maji tendenci zdstat
Vv pribéhu cCasu jiz stabilnimi (Stancliffe, Lankin, 2007). To potvrzuji i participanti
z kvalitativni ¢asti, ktefi naznacili jisté problémy s rodinnymi pfislusniky, piibuznymi
apod. pted odchodem do chranéného bydleni, pfi¢emz vétSina z téchto vztahl je jiz

Vv soucasné dob¢ urovnana (viz 6.2.6).

Determinanta ve vztahu k sousediim zachycuje vzajemné vztahy s okolim uzivatelt
s mentalnim postizenim. V hodnoceni se jako velmi nespokojen vyjadfovaly zeny z CHB
(34,78 %) ve veékové kategorii 46-65 let. Spise nespokojeni byli muzi z DOZP (57,14 %)
ve veékové kategorii 66+ a obdobnym zpiisobem se vyjadfili i muzi z DOZP ve vékové
kategorii 46-65 let (54,29 %), stejné jako Zeny z DOZP (50 %). Vysoka spokojenost
respondentli z CHB s propojenosti kvalitativni ¢asti nam ukazuje dostatecnou sycenost pii
vytvareni pfirozenych socidlnich siti, kdy participanti potvrzuji navazovani kontaktli nejen
mezi sebou, ale i v ramci dalSich chranénych bydleni, pfi hledani partnera apod. Vysoky
pocet pratel u uzivatela CHB vykazuji i studie Emerson, McVilly (2004), Emerson,
Robertson et al. (2000), ktera prezentuje i vysSi pravdépodobnost kontaktu se svymi
sousedy, moznostmi navstév apod., pficemz jsou tyto vztahy hodnoceny jako vysoce

stabilni.
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Posledni hodnocenou a velmi diilezitou determinantou souvisejici se socializaci
jedince je i vyrok postihujici skutecnost, jak casto se dostane uzZivatel do spolecnosti.
V této determinanté vyjadfila nejcetnéji zastoupenou nespokojenost skupina muzi z DOZP
ve vékové kategorii 26-45 let (46,15 %) a stejné tak Zeny z DOZP ve vékové kategorii
46-65 let (42,31 %). Spise nespokojeno je 42, 86 % muzid z DOZP ve vékové kategorii
46-65 let. Vysledky nam ukazuji, ze uzivatelé z DOZP ve vSech vékovych kategoriich jsou
nespokojeni s moznosti aktivné se zapojovat do déni v misté bydlisté, aktivit daného
mésta/vesnice apod. Kvalitativni ¢ast opét potvrdila dnaa tvrzeni, nebot participaci
z kvalitativnéi casti zminuji piedchozi zkusenosti s pobytem V institucionalnim zafizeni,
cetnost vychazek a program celého déni v zafizeni. Jak podotykaji jednotlivi respondenti
v souladu se studii Morisse, Vandemacele (2013), tak osoby s mentalnim postizenim chté&ji
jit ve stopach osob bez jakéhokoli zdravotniho postizeni a maji stejné touhy jako lidé

z vétsinové spolecnosti - zit normalni zivot, tzn. mit partnera, praci a pratele.

Posledni hodnocenou oblasti je bydleni. Spokojenost s bytovou situaci vykazuje
86,90 % a nespokojenost 10,36 % respondenti z CHB. U respondentd z DOZP
je spokojeno v 67,14 %, a nespokojeno 13,81 % respondentli. U obou skupin tedy
prevazuje nadpolovicni spokojenost se soucasnou formou bydleni. Nejcetnéji sycenou
polozkou byla v piipadé DOZP velkd spokojenost s dosaZitelnosti dopravnich prostiredkii
(60,83 %) a spokojenost se stavem bytu (51,67 %), pro 38,33 % respondentt z DOZP
je vyhovujici i poloha bytu. Tyto skutecnosti napovidaji o konkrétnich zménach
probihajicich v rdmci procesu humanizace pobytovych zatfizeni, snizovani lazek z vysoce
Cetnych na 1-2 lizkové, vytvafeni pfirozenéjSich podminek bézné formy bydleni aj.,
coz znamend pro obyvatele téchto pobytovych sluzeb vyss$i komfort, tudiz 1 vétsi

spokojenost.

Vysledky z kvantitativni i kvalitativni ¢asti jsou v souladu s vysledky studii, které
provedli ~ Chowdhury,  Benson, (2011), znichz vyplyva  Kkonzistentnost
Kk pozitivnim zménam v kvalité Zivota napf. ve srovnani s institucionalnim bydlenim, kdy
ucastnici vyzkumu mohli po pfechodu do komunitniho typu bydleni se vice zapojovat do
volnocasovych aktivit, méli vétsi moznosti volby, dochazelo zde také ke zvySené interakci
s personalem a dal$imi obyvateli, ke zvySené ucasti na spolecenskych akcich (vyletech),

¢imz se zvysila i celkova Groven kvality zZivota a vnimani vlastni autonomie/diistojnosti.
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Zvolené mérné nastroje (Dotaznik kvality Zivota a Dotaznik Zivotni spokojenosti) jsou
aplikovatelné na Sirokou Skalu respondentli zejména v pasmu lehké MR, ovsem u jinych
skupin osob, ¢i osob s niz§im stupném mentélni retardace, povazujeme za nevhodné uziti
mérného nastroje Dotazniku zivotni spokojenosti. Tento dotaznik je sestrojen pro
vétSinovou spolecnost a obsahuje mnozstvi abstraktnich, haie uchopitelnych pojmi,
kterym by tdzand osoba nemusela porozumét. Vzhledem ke skutecnostem, ze dotaznik
neumoziuje proxy odpovédi ani jiné mozné formulace, nedoporucujeme jej jako hlavni

vyzkumny nastroj pro zjist'ovani zivotni spokojenosti u 0sob s mentalnim postizenim.

Vyzkumu smiseného designu, ktery byl realizovan skrze dotaznikova Setfeni jako
kvantitativni metody, se zic¢astnilo 240 respondentli s mentalnim postizenim. Focus group
jako kvalitativni metody se =zucastnilo dalSich 14 o0sob s mentalnim postizenim
z chranénych bydleni, pfi¢emz subjektivni ndzory participantli ukazuji aktualni prozitky na
urovni psychosocialnich dimenzi. Chranéna bydleni a domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim  byly vybrany z  Olomouckého, Zlinského, Moravskoslezského
a Jihomoravského kraje. Vysledky a zavéry vyplyvajici z vyzkumu jsou tedy pouze lokéalné
platné a nelze je generalizovat na celou populaci osob s mentdlnim postizenim na Gzemi

celé CR. Rada vystuptl je interpretovana smérem k teorii.

Zkoumanim psychosocialni dimenze kvality Zivota u osob s mentalnim postizenim
jsme skrze deskripci teoretické i empirické ¢asti dospéli k analyze, statistickému ovétreni
a interpretaci ziskanych dat. Na zékladé diskuse dil¢ich cili mizeme povazovat hlavni cil
prace za splnény. Domnivame se, Ze predkladand prace ptispéje k rozSiteni teoretické
platformy specifickych otazek kvality Zivota a zivotni spokojenosti osob s mentdlnim
postizenim s akcentem na aktualni procesy transformace, deinstitucionalizace a zejména
pak V celospoleéenském kontextu inkluzivnich tendenci, spadajici svym zaméfenim
do oblasti specidlnépedagogické andragogiky. Aplika¢ni moZnosti vysledkli vyzkumu
je mozné spatiovat jak v oblasti specialnépedagogické teorie, ve smyslu rozSifeni
teoretick¢é baze specidlnépedagogické dimenze kvality Zivota, tak rovnéz v oblasti
specialnépedagogické praxe s odrazem V optimalizaci intervence a zvySeni subjektivni
kvality Zivota osob s mentdlnim postizenim. Objektivni pfinos spatfujeme pro socidlni
oblast tedy zainteresované pracovniky socidlnich sluzeb, ktefi s osobami s mentalnim

postiZenim pracuji. Informace mohou zaroven v teoretické roviné€ poslouZzit k pregraduélni

ptipravé specialnich i socialnich pedagog, ¢i socialni pracovnikil a jim podobnych obor.
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7.2 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢é deskripce, analyzy, interpretace a diskuse k jednotlivym cilim uvadime
doporuceni pro praxi, ktera se vztahuji k nami feSené problematice psychosocidlni dimenze
kvality zivota u osob s mentalnim postizenim. Jednotlivé vystupy sméfujeme na nékolikero

stran.

Prvni doporuceni se vztahuji k poskytovateliim, socidlnim pracovnikiim
a pracovnikiim V socialnich sluzbach. Pro ob¢é skupiny uzivateli z chranéné¢ho bydleni
i domovu pro osoby se zdravotnim postizenim je dulezita podpora pracovnikd, jako pilife
posilujicitho autonomii uzivatele S mentadlnim postizenim. ZvySovani samostatnosti,

rvr

posilovani kompetenci a predavani zodpovédnosti podporuje uzivatele a prinasi pozitivni
dopady na kvalitu jeho Zivota. Zaroven tyto determinanty podnécuji iniciativu uzivatele
Vv oblasti jeho vlastniho rozvoje. Pracovnici by méli v rdmci obou sluzeb uplatiiovat
partnersky piistup k uzivatelim s MP, podporovat je v individualnim rozvoji, rozsifovat
potiebné prilezitosti a podpofit je pfi realizaci a dosahovani osobnich cilii. V ramci DOZP
by se mé&li pracovnici zaméfit zejména na humanizaci daného prostiedi, které by co nejvice
mélo simulovat prostiedi bézné domacnosti, ovSem nikoli nahrazovat prostfedi rodinné
(tzn. nahrazovat ¢leny rodiny), coz uzivatelé¢ nasledné ocekavaji i v ,,pratelském* duchu
od pracovnikti chranéného bydleni, v kone¢ném duisledku ptedstavujici jako jedno z tskali
nedostateCné pripravenosti prechodu uZivateli s MP do jiné formy bydleni. Pracovnici
DOZP by méli také cilené nabizet nové Cinnosti a aktivity a posilovat motivaci uzivateld,
stejné jako usilovat o aktivni zapojeni uzivatel do hodnoceni svych ¢innosti a vysledka.
Smérem k dopadu pozitivnich G€inkl transformace a zajiSténi jeji GspéSnosti, je potieba,
aby bylo k uzivatelim pfistupovano z ur¢itého hlediska na zaklad¢ dil¢ich krokd, které
jsou v souladu s transformaénimi zaméry. Pracovnici by méli klast diraz na pfani uzivateld
z DOZP, vyhodnocovat potifebnou podporu pro piechod z ,,ustavni* sluzby do komunitni.
Uzivatelé po opusténi DOZP mohou pocitovat psychické obtize, no¢ni mury, depresivni
stavy a i ztohoto divodu je nutné vice pracovat na postupném piechodu do sluzby
komunitni. Tomu lze pfedchazet dostate¢nym seznamenim se S novym prostfedim, které se
muze uskuteCnist i skrze pfedani zkuSenosti uzivatelli z chranéného bydleni, ktefi tuto
sluZbu jiZ napt. po dobu jendoho roku vyuZzivaji a dokaZi na zéklad€ vlastnich zkuSenosti
seznamit své vrstevniky s novym prostiedim. Pracovnici DOZP by méli zajistit nezbytnou
miru podpory pro samostatné rozhodovani uzivatele o vlastnim Zivoté tzv. zplnomocnit,

aby se mohl aktivné podilet na rozhodnuti, kde a jak chce a bude Zit. Pracovnici by méli
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uzivat ke své praci rizné formy prace, seznamovat uzivatele s komunitni sluzbou, zajistit

potiebnou pfipravu a podporu uzivatele pii nasledném st€hovani.

Smérem k poskytovateltim je nesmirné diilezité, aby v dané lokalité, kam bude sluzba
sméfovana, ¢i bude vznikat, nebylo pfitomno negativni vnimani 0SOb s mentalnim
postizenim. Jako vhodna forma se jevi rozptylené bytové zastavby (chranéna bydleni,
podpora samostatného bydleni). Organizace pravidelnych o0svétovych ¢innosti pro
vefejnost, na niz se mohou blize sezndmit s danou problematikou. Aktivné komunikovat
s okolim, kam se uzivatel¢ budou stéhovat. Dbat na zvySovani kompetenci pracovnik,

a tim se aktving podilet na zajisténi potfebné kvality dané sluzby.

Smérem k vefejnosti doporu¢ujeme byt otevien svym piistupem dané problematice,
snazit se aktivné zapojit do déni, které nov€ vznikajici sluzba nabizi, napf. moznost
ucastnit se sousedského setkani, seznamit se s obyvateli CHB apod. Neomezovat
se na vnimani predsudku a jistych ptedpojatych vyrokd, hledat informace a sousttedit svou

pozornost na danou problematiku.

Smérem k uzivatelim S mentalnim postizenim je nutné posilovat jejich autonomii.
Uzivatelé by méli mit moZnost se v CHB svobodné rozhodovat v oblasti béZznych dennich
zalezitosti, ve volnocasovych aktivitach, ve vyuzivani navaznych sluzeb, v oblasti pfijmu
navstév. Znat sva prava a povinnosti. Skrze danou sluzbu se osobné rozvijet a profesné
rast. Vyuzit spolupraci s navaznymi sluzbami a moznost zapojeni se do riznych aktivit
mimo chranéné bydleni. Mit svobodu pohybu a uplatiiovat toto své pravo, nebot vede
k moznosti si ptirozené vytvaret sité pratel, komunikovat se sousedy, vénovat se aktivitam
v obci apod. Nejen pii pifechodu v obdobi dospélosti z DOZP do CHB je nutna podpora
a dopomoc Vv oblasti sméfovani zivotni cesty pifi zméné formy bydleni, nebot’ tato zména
predstavuje jeden ze stresovych faktord, S nimz Si uzivatelé s mentalnim postizenim neumi
poradit. UZivatelé se dostavaji do konfrontace s nové nabytou svobodou, coz muze
Vv pocatich zpiisobit problémy. Dostate¢na podpora a poradenstvi jsou nezbytné k tomu,

aby se dokazali s timto pfechodnym stavem vyrovnat.

Smérem ke studentim a dalSim odbornikiim ve védecké sféfe. Zde doporucujeme
primarné¢ odkaz na pregradudlni pfipravu téchto studentti v oblasti problematiky osob
s mentalnim postizenim, pfi¢emz klast diraz na problematiku kvality Zivota v kontextu
psychosocialniho pojeti, procesy transformace a preferenci pfistupu zaméfeného na

¢lovéka. V oblasti védy a vyzkumu doporucujeme zaméfit se na longitudinalni studie pfi
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hledani negativnich projevl, pfenosu institucionalizovanych prvki chovani pracovnikl
do sluzeb komunitniho typu a jejich eliminaci. Podporovat dal$i védecké vyzkumy pro
danou oblast a zaméfit se na jejich uz$i zkoumani. StéZejnim zlstava prefenrence

multioborové a multidisciplinarni spoluprace.

7.3 Limity studie

Vzhledem k zaméteni prace, je potiebné vénovat pozornost limitim prace, které
mohly ovlivnit realizaci vyzkumu a naslednou interpretaci dat. Limity spatfujeme

Vv urcitych oblastech, a to:

a) na strané vyzkumnika

a. téma bylo pojato velmi obsdhle (organizacni zajiSténi, prvotni zkuSenost
autorky s timto typem vyzkumu)

b. do procesu vstupuje mnoho proménnych (osobnost vyzkumnika, pracovni
vytizenost, zdravotni stav vyzkumnika X ocekavani, ptfani, hodnoty X
moznosti, realita)

C. ndarocnost pii zajisténi sycenosti vzorku osobni pfitomnosti na vyzkumu

d. kvalita interpretovanych dat

e. do budoucna vhodna longitudindlni studie vramci komparace dané
problematiky (napt. uzivatelé DOZP po 5 letech/pied odchodem z DOZP

a po usazeni se v CHB)

b) na strané respondentii/participantit
a. aktualni psychické rozpolozeni, nalada, ¢i zdravotni stav apod., jez
se mohou projevit v negativnim hodnoceni
b. obava z poruseni anonymity

c. moznost nepochopeni nékterych polozek dotazniku

C) na strané metodologie vyzkumu
a. smiSeny design

b. vyzkumny soubor
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ZAVER

Cilem disertacni prace ,,Psychosocidlni dimenze kvality zivota osob s mentalnim
postizenim v chranéném bydleni” byla hloubkova analyza a deskripce kvality zivota
a zivotni spokojenosti u osob s mentalnim postizenim z chranéného bydleni a domovt pro
0soby se zdravotnim postizenim. BliZze byla dana problematika zaméfena na identifikaci
signifikantnich determinant v jednotlivych dimenzich, na celkovou troven kvality Zivota
a na vliv proménnych sociodemografickych prvki (pohlavi, vék, typ bydleni) v kontextu
kvality Zivota osob s mentalnim postizenim. V oblasti Zivotni spokojenosti byla zjisStovana
celkova uroven zivotni spokojenosti v jednotlivych dimenzich u dané cilové skupiny.
Na zaklad¢ kvalititativniho vyzkumu jsme se snazili identifikovat zivotni postoje 0Sob

S mentalnim postizenim z chranéného bydleni.

Disertaéni prace je ¢lenéna na dvé Casti. Pro Cast teoretickou je zastitujicim tématem
kvalita zivota, od niz se dale odviji socidlni sluzby v kontextu kvality zivota, a také
problematika dospé€losti osob s mentdlnim postizenim. Kapitoly jsou na sebe

chronologicky navazany a svym obsahem koresponduji s empirickou ¢asti prace.

Empirickéa ¢ast disertacni prace prezentuje kvantitativni a kvalitativni vyzkum, jehoz
se zucastnily dosp€lé osoby s mentadlnim postizenim z chranénych bydleni a domovti pro
osoby se zdravotnim postizenim, u nichZ byly aplikovany dva mérné néstroje (Dotaznik
kvality zZivota a Dotaznik Zivotni spokojenosti). U participantti z vybranych chranénych
bydleni byla provedena v ramci kvalitativniho vyzkumu metoda focus group. Soucasti
metodologické Casti bylo stanoveni cile, hypotéz a vyzkumnych otazek, charakteristiky
vyzkumného souboru a analyzy procesu ziskavani dat. Na tuto ¢ast navézala analyza
a interpretace ziskanych dat. V zavéru pak diskuse s limity a doporucenimi pro praxi, které

shrnuji oblast vyzkumu.

Stanoveny cil prace i s jeho dil¢imi byl naplnén. V praci byly popsany jednotlivé
determinanty jako proménné v psychosocialnich dimenzich, které maji vliv na socializaci
jedince do vétSinové spolecnosti odrazejici se pravé v prozivané kvalité zivota.
Kvantitativni ¢ast prohloubila danou problematiku o postoje osob s mentalnim postizenim
z chranénych bydleni skrze jejich interpretované nazory. Kromé podnéti pro systémoveé
zmény, at’ uz v oblasti chranéného bydleni, ale zejména domova pro osoby se zdravotnim
postizenim Se V ramci vysledkil setkavame s limity v oblasti pracovnikii téchto sluzeb,
u nichz dochazi k transferu nezaddouciho chovéni kopirujiciho pfistup z instituciondlni

péce, tedy popirajici na osobu zaméteny piistup a jeho podporu. Pracovnici jsou vSak
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uzivateli povazovani za stézejni pilif pfi jejich podpote, a proto se domnivame, Ze by
preventivnim pusobenim, dostatenym vzdéldvanim a osvétou bylo mozné danému
negativnimu transferu predchazet. Prace pfinasi informace o stale probihajicim procesu
transformace a jeho promitnuti se do kvality Zivota osob s mentalnim postizenim a jejich
postupny proces socializace. Informace také ptindsi nové skute¢nosti zejména ve spojitosti
se starnutim populace v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a mozna rizika,
kterA mohou vyvstat pfi deinstitucionalizaci vSech ,,istavnich zafizeni®. S ohledem na
danou problematiku, jez je v zahrani¢ni feSena i vyhledové nékolik desitek let, da se
s urcitosti fici, ze V ramci tuzemskych podminek jsme na samém pocatku a ¢eké nas jeste

dlouha cesta.

Vysledky disertacni prace mohou poslouZit jako zdroj informaci pro odborniky z dané
oblasti, pro pregradualni piipravu studenti obort specialni pedagogiky, socidlni
pedagogiky, socialni prace, poradenské pracovniky aj. Vysledky by mohly byt rovnéz
vydany v ramci publikace. Ta by prezentovala nejen pohled na kvalitu zivota osob

Z chranénych bydleni, ale mohla by byt cennym néstrojem v rukach socialnich pracovnik.
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SEZNAM ZKRATEK

a kol. a kolektiv

AAIDD Americka asociace pro mentdlni retardaci (American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities)

AAMR Americkd asociace pro mentalni retardaci (American Asssociation for
Mental Retardation)

aj. a jiné

APA Americka psychiatricka asociace (American psychic association)

APACHE Il Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System

apod. a podobné

atd. a tak dale

BYD spokojenost s bydlenim (z Dotazniku zivotni spokojenosti)
cit. citace

CNS centralni nervova soustava

¢. ¢islo

CR Ceska republika

CSU Cesky statisticky tiad

DDRS Distress and Disability Rating Scale

DET Oblast ,,Déti (z Dotazniku Zivotni spokojenosti)
DOZP Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim
DPS Diim s pecovatelskou sluZzbou

DSM-1V Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders = Diagnosticky a

DSM -5 Statisticky manual dusevnich poruch

DZS Dotaznik Zivotni spokojenosti

ECCL European Coalition for Community Living

EU Evropska unie

FIN spokojenost se svym piijmem (z Dotazniku zivotni spokojenosti)

HRQoL Health Related Quality of Life

CHB Chranéné bydleni

ICD-10 International Classification of Diseases

ICF International Classification of Function, Disability and Health tj.

Mezinarodni klasifikace funkénich poruch

ID intellectual disability
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ILF Index kvality Zivota

IP individudlni planovani
1Q inteligencni kvocient
ISPV Institut pro socialni politiku a vyzkum

KDQOL Kidney Disease Quality of Life Instrument
MAN Oblast ,,Manzelstvi“ (z Dotazniku zivotni spokojenosti)
mj. mimo jiné

MKN-10 Mezinarodni klasifikaci nemoci

MP mentalni postizeni

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MR mentalni retardace

MzZV Ministerstvo zahrani¢nich véci

napf. napftiklad

OECD Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj

OSN Organizace spojenych narodi

OzZP osoba se zdravotnim postizenim

PAZ spokojenost v zamé&stnani (z Dotazniku Zivotni spokojenosti)
PCA Person Centered Approach neboli na osobu zaméteny piistup
pozn. poznamka

pr. ptiklad

PZP spokojenost s piateli, znamymi, p¥ibuznymi (z DZS)

QoL Quality of Life (kvalita zivota)

QoL.Q Quality of Life Questionnaire (Dotaznik kvality zivota)
QWS Quality of Well-being Scale

resp. respektive

RP rodinné prostiedi

S. strana

Sh. sbirka zakonti

SEIQoL Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life
SQUALA  Subjective Quality of Life Analysis

Srov. srovnani
stol. stoleti
t]. to je
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tzn. to znamena

tzv. tak zvany

USA Spojené staty americké

VAS Visual Analogous Scale

VLC spokojenost s délkou a kvalitou svého volného Casu (z Dotazniku zivotni

spokojenosti)

VLO spokojenost s vlastni osobou (z Dotazniku zivotni spokojenosti)

VO vyzkumné otazky

WHO World Health Organization

WHOQOL- Zkracena verze dotazniku World Health Organization Quality of Life
BREF (WHOQoL) - WHO Quality of Life-Bref

zejm, zejména
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Priloha 1 Vzor Dotazniku kvality Zivota (QoL.Q)

LA
%
NN
Dotaznik kvality Zivota
Robert L. Schalock, Ph.D. a Kenneth D. Keith, Ph.D.

Iméno respondenta Wik Pohlawi
Navitévovany program Hodnotitel Daturm
VYSLEDKY
Prismér hodnotiteld
Hodnotitel-1 Hodnotitel-2 nebo
Stupnice {te-li pouit) {Je-li poudit) sebehadnoceni Percentil

(zakrouikovand gisla)

Spokojenost

Schopnosti/Produktivita

Moknost se rozhodovat/
Nezdvislost

Socidlni soundlekitost/
Zapojeni do komunity

Celkowy vysledek

vysledky

Varianty odpovédi zaznamenat xde

1 bod
SPOKOIENDST
1. Rekli byste, fe Jivot celkova: Ve vias probouzi to 5 wami zachazi jako se vam nedava fanci?
nejlepgi? wEemi ostatnimi?
2. Kolik radosti a poté€eni Vam Zivot Hodné Trochu Moc ne
daéva?
3. Jste na tom ve srovnani s Lépe MAsi stejné Hiife
ostatnimi lépe, asi stejné, hdfe?
4. Jaké jsou vatiinou wéci, ktera se Prospéiné Prijatelné Meuspokojivé
vam prihodi?
5. Jak jste spokojeni se swym Welmi spokojeny Pomé&mé spokojeny Mespokojeny nebo
soufasnym bydlenim? velmi nespokojeny
6. Mdte vice nebo méné problémd Méné problémi Stejné mnodstui Wice problém nei
nei ostatni lidé? problémi jako ostatni ostatni
7. Kolikrit mésiné se citite osamé&li? halokdy, ne Zastéji Obéas, nejméné 5x nebo Casto, aspoii jednow
nei jednou nebo Bx 73 misic nebo dvakrat tydné
dvakrat
8. Citite se nékdy divné ve Zfidka nebo nikdy Mékdy Obwykle nebo vidy
spoleénosti ostatnich?
9. Jak myslite, e jste ve srovnani s Asi GspéEnéjEl nei Asi tak stejné GspEny Meéné Ospéiny nei
ostatnimi Osp&ini? primérmy Elovék jako primarmy Elowsk promérny Elovak
10 Acovage rodina? Jako dilefita Mekdy jako soufdst Jako outsider
- Jak se diky ni citite? soutdst rodiny rodiny
CELKOVY VYSLEDEK — SPOKOJENOST




SCHOPNOSTI/PRODUKTIVITA

1 bod

vysledky
zaznamenat zde

11.  Jak dobfe vis vai vidélavaci nebo WVelmi dobie Trochu wilbec ne dobfe
Lkolici program pfipravil na te, co
ddldte myni?

12, Mite pocit, fe vale price nebo jind Ano, urtité Patrné ano Mejsern si jisty, nebo
katdodenni Cinnosti stoji 1a to a jsou urdité ne
ufitelng varm nebo ostatnim lidem?

Porndmka: U neramésinanych osob
wynechejie obdrky 13-20. Tyto ofdrky
se pak hodnedi 2o 1 bod.

13, Jak dobfe sivedete ve vali praci? Welmi dabie a estatni lsem dobry, ale nikda mi to M v praci problénmy
i Lo i fikaji nefikd

14, Jak se kvam lide v praci chovaji? Stejné jakoe k ostatninm Trochu jinak nek k ostatnim Welmi odiisng
ramastnancim ramstnanoinm

15, lak jste spokojeni s dovednostmi nebo Welmi spokojen Pomérne spokojen Mespokajen
Zhufenostrmi, kierd jste v praci ziskali
nebo rskavare?

16. Ziskdvate dovednosti, kieré vdm Ano, urlité (zminéna Mejeern i jisty, snad Me, prace rmi
pomohou zajisti ou nebo lepdi jedna nebo wice (nejasné, rminény obecnéd neposkytuje Iadné
praci? laké dovednosti 2 rkuienosti 1o diovednosti) dovednosti) plilekitosti naudit 58
Bou? nowjn devednostem

17. Mate pocit, e dostavdte za praci Ano, urtipd Mekdy Me, mam pocit, e mi
spravediivou odmenu? neplati dosti

1B,  Maie re své prace dosti pendz, abyste Ano, celkove si mohu Musim fekat, nel sindkierd Me, rozhodné
i rohli koupit, oo choete? koupil razumng ved, WELH kpuginm, nebo i je nevydelavam dosti,

kieréd chi vilbec nekoupim abych si mohl koupit,
co potiebuji

18, Jak jsie spokojeni s dalsimi vwhodami a Welmi spokojen Pomérné spokojen Nespokajen
bonusy, kterd vam pracovideé
poskytuje?

20, Jak Casto na Vadi praci nékdo dohlizi? Mam nad sebou Mam nad sebou Lasty W praci pem newustale
dohled pouze tehdy, dohled bez obledu na to, pod dohledem a nékdo
kdyl jej potfebuji rda jej patfebuji & ne widy sleduje, jak

pracuji

CELKOVY VYSLEDEK — SCHOPNOSTI/PRODUKTIVITA
4

MOZNOST SE ROZHCDOVAT/
NEZAVISLOST

0 ong)

Varianty odpovédi

body

Wysledioy
raznamenat zde

21 Jak jste s= rochodl pro praci nebo fine wybral serr si podie Bylo to jedin €, co byio k PuBkoh jiny rozhod] za
b akthity, ke dElite § pbsti), pRispBvki netha disparici, reba oo jsem mé
wiastnich zijmi ralecl
22 Kdo rochodusje, jak naloite se simi 1 s@m 1 s podporou ostataich Puikdy nerozhoSuji sém
pendai? aab
23, Jak wyuBicite sdravoinicod slufby Tem & widy sdm Chwvykle mé mkdo Pdikdy sam
(16kaF, rubaf_ apoc §? doprovizi, nebo mi nikdo
oy Cbpemra
24, lak moc mifete reshodovato Zrala Moy rrr
kaZdodemnich vecech jako j e chozeni
da postes, jidls a ibava?
26, Ky wds miFou doma navEt iat 1ok Easta chei nebo ¥elyioali, peioud to nikdn Eours v niktens drry
pRateld? dast Easta schadili neto je pfitamen
26 PMAdte klite od swébo bytu/domu? A0, mdm ke a Ano, mimklice, ale en od Pie
pouEivim ba, jak nEkterpch dwefi
potfebugi
7. Smite mit dowmna néjake rvife, pokud Ao, urdité Bsi ano, ale museld bech se rue
cheete? zaptan
2B PMAdte opatrovniks nebo porulnika® Mz, jsem sdm za sebe Ang, mdm opatrovrka a Ano, mdm opatrovnica
zodpoeidng EisteEnau prieni & nerdirm prawni
P -
20, Ziji s wari lid &, ktef wim nEkdy Nz Ano a dEje se tak jesnou Ano a dje se tak kafdy
ublifuji, aebo vas trépi, dés | & sl neben tydns den, wikdy i vioskrat
v
300 Rekli byste, Be vid Fivot je o elbové: Srobodmy Trechiu pro mé Obnyide nemohu délat,

raplénowany co chei.

CELKOWVY WWSLEDEK — MOINOST SE ROZHODOVAT

c FNEZEVISLOST




Varianty odpovédi

‘Wysledky
zaznamenat zde

2 boedy
SOCIALNI SOUMNALERITOST/
ZAPQUENI DO KOMUNITY

31, Ke kolika obZanskym neba 23 Poure 1 Zadné
komunitnim klubdim £ cnganizacim
patfite? (uEstné cirkvi a jinjch
ribofenskych aktivit)

32 Jak jste spokajeni s duby & Welmi spokajen PomErnE spokajen Nespakojen netia velmi
arganizacemi (vEeind cirke a Aespakojen
ndbafenskych aktivit), ke kerpm
patiite?

33, DElate i starosti s tim, oo od wis lidé Hekdy, ale ne vidy Eidka Mikdy nebo neustale
abekivaji?

34. Kalikrdt tydné hovofite neba jsbe oo 3-4 x tyding 1-2 x tyjdnE Mikdy nebo neustile
swpmil sousedy, bud u nich doma, nebo
venku u domu?

a5, Mdve platele, kbefi vis doma Docela Easto Moy Zfidka nebo nikdy
navitdvuji? Jak Easto?

36.  lak Easto se vErmjete volnofasovym 3-4 x mesitné 1-2 x miésitné MENE nei 1 x mEsENE
aktivitdmn (ndnitdvy, wedidky, plesy,
kaoncerty, hryl ve vadi obe?

37.  Zapojujete se aktivied do téchta Obwykle, vEtiineu ano Caste, asi v poknving Ziidka nebo nikdy
aktivit? pRipadi

38 Aco piilefitosti pro schicky, Jsem Eenatyfvdand Mdm omezend moEnasti ke Memdm moinost se
ravanovdni vatahu & manfelstei? nebo mam plileiitost schizkam nebo pro schiret neba we

se schdzet £ kopm cho mandelstei obenitfvdit

35 Jak == k vam chovaji vadi sousedé? Velmi péknd nebo ey (poedravi, ndvitivy, Spatné neba velmi
PN (rvou na rizné apad] Epatni fwyhybaji se mi,
akee, na kvl obtéiuji mé apod )

0. Bekli byste, fe was Fvot je celkovi: Velmi hadnatny Dobry Phytedng

CELKOVY VVSLEDEK — SOCIALNI SOUNALEHITOST/
ZAPOJENI DO KOMUNITY




Piiloha 2 Informovany souhlas acastniku focus group

Informovany souhlas

Dobrovolné prohlasuji, ze souhlasim s i¢asti na realizované focus group, kterd je vedena
moderatorkou Mgr. Janou Kasackovou. Souhlasim s pouzitim informaci pro vyzkumnou c¢ast
autorCiny disertacni prace na téma ,, Psychosocidlni dimenze kvality Zivota osob s mentalnim
postizenim v chranéném bydleni . Prohlasuji, ze jsem byl/a sezndmen/a s cilem, metodami a
postupy, které budou pti vyzkumu pouzity. Souhlasim, ze vSechny tidaje budou zpracovany
v anonymni podobé, a tak i publikovany. Pfed zahajenim vyzkumu mi bylo umoznéno polozit
jakékoliv otazky k vyzkumu, které mi byly srozumitelné zodpovézeny. Byl/a jsem
informovan/a o moznosti z vyzkumu kdykoli odstoupit, a to v kterékoli jeho fazi.

Souhlasim s poskytnutim informaci pro ucely disertacni prace a nasledné publikacni ¢innosti.

Informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda strana obdrzi jeden.

Podpis respondenta...............ooiiiiiiiiiiinn

Podpis autorky prace...........ccocevviiiiiiiiiiiiiiiinn,



Priloha 3 Specifikace oblasti k focus group

e Oblast rozhodovani: Popiste, jak probiha Vase rozhodovani (napr. pokud si chcete
neco koupit, nekam jit, delat néjakou cinnost) v ramci socidlni sluzby chranéného
bydleni? Popiste, co udélate, pokud se nedokdzete (sam/sama) rozhodnout? Mate
opatrovnika, komunikujete s nim pravidelneé, pomaha Vam? Mohou Vias navstévovat
pratelé? Miizete se s nimi setkavat, kdy chcete Vy sam/sama?

e Oblast prav: Muzete popsat sva prava (na co mate v chranéném bydleni narok)? Jak
Jjsou vase prava v chraneném bydleni dodrzovana a jakym zpiisobem si je umite
obhdjit (co délate, kdyz nejsou dodrzovana)?

e Oblast spokojenosti: Miizete popsat, jak jste spokojeni s bydlenim? Myslite si, Ze
mdte vice problémii nez ostatni, citite se treba osameéli? Pocitujete smutek? Citite se
nekdy nestastni, trapite se nécim?

e Oblast pracovniho uplatnéni: Mdte moznost pracovat? Je vasSe prace necim
uzitecna? Jste v ni spokojeni? Jak se k Vam chovaji ostatni spolupracovnici? Dohlizi
na Vas nékdo? Dostdvate financni odmeénu, je dostatecna za danou praci, miizete si
koupit, co chcete/potiebujete?

e Oblast volného Casu: Mdte moznost planovat si volny cas? Jaké mate aktivity, jak jej
travite?

e Oblast partnerstvi: Mdte partnera, pritele, pritelkyni — madte v ném oporu, rozumite
si, mate néjaké spolecné zajmy, mate moznost s nim byt? Podnikate spolecné aktivity?
Pochopi Vas?

e Oblast zaclenovani se do mistni komunity: Jakym zpiisobem vyuzivate verejnych
sluzeb (napr. kadernictvi, pedikura, knihovna a dalsi) tady v misté bydlisté? Popiste
prosim, jak se zapojujete do mistniho deni (mysleno mimo prostory chranéného
bydleni, venku)? Jak vychazite se sousedy — jak se K Vam chovaji?

e Oblast ,,oteviené*“ budoucnosti: Popiste prosim, jaké mate plany do budoucna? Jakeé

mdte moznosti sve plany uskutecnit, kdo Vam s nimi pripadné pomaha a jak?



ipce numerickych vysledki dotazniki
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Pratelé, znami a piibuzni Pohlavi|VEkova sk. |Typ A B € D E F G
CHB 0 2 0 2 6 29 8
Zeny 26-45
DOZP 0 5 5 0 12 5 0
CHB 0 0 0 0 8 8 7
Zeny 46-65
DOZP 3 2 8 3 6 4 0
. CHB / / / / / / /
Zeny 66+
kdyZ myslim na okruh svych pfatel a znamych, DOZP 0 6 0 2 3 1 0
ljsem... . CHB 0 0 0 [¢] 12 16 16
muzi 26-45
DOZP 0 6 6 1 0 0 0
. CHB 0 0 0 0 0 4 2
muz 46-65
DOZP Bl 2 6 6 13 4 0
. CHB / / / / / / /
muzi 66+
DOZP 0 0 0 2 5 0 0
CHB 2 2 4 4 4 14 17
zeny 26-45
DOZP 5 5 5 0 5 0 7
CHB 0 0 0 8 0 15 0
Zeny 46-65
DOZP 8 Bl 0 0 6 4 5
CHB 0 0 0 0 0 0
Zeny 66+
DOZP 4 3 3 0 2 0 0
S kontaktem se svymi pfibuznymi jsem...
. CHB 0 4 5 7 7 12 9
muzi 26-45
DOZP 0 12 0 1 0 0 0
CHB 0 0 0 0 0 2 4
muzi 46-65
DOZP 2] 6 a4 0 10 B B
. CHB 0 0 0 0 0 [ 0
muzi 66+
DOZP 2 0 B 2 0 0 0
CHB 0 0 2 6 14 21 4
Zeny 26-45
DOZP 0 5 5] 0 7 10 0
CHB 8 0 0 0 i 0 0
Zeny 46-65
DOZP 0 3 13 1 3 3 3
CHB 0 0 0 0 0 0 0
Zzeny 66+
. . DOZP 2 2 0 0 5 3 0
S kontaktem se svymi sousedy jsem...
X CHB 0 1 4 8 16 8 7
muzi 26-45
DOZP 0 0 2 10 0 0
. CHB 0 0 0 0 4 2 0
muzi 46-65
DOZP 0 0 19 0 13 3 0
CHB 0 0 0 0 0 0 0
muzi 66+
DOZP 0 0 4 1 2 0 0
CHB 0 0 0 2 14 19 12
Zeny 26-45
DOZP 0 0 5 12 7 2 0
CHB 0 0 0 0 8 15 0
Zeny 46-65
DOZP 0 0 3 13 3 4 3
CHB 0 0 0 0 0 0
Zeny 66+
S pomoci a podporou, kterou mi poskytuji pratelé DOZP 0 2 6 2 2 0 0
a znami, jsem. .. ) CHB 0 0 4 5 14 12 9
muzi 26-45
DOZP 0 0 7 6 0 0 0
X CHB 0 0 0 0 0 4 2
muzi 46-65
DOZP 0 0 0 24 11 0 0
3 CHB 0 0 0 0 0 ) 0
muzi 66+
DOZP 0 0 0 4 3 0 0
CHB 0 0 0 8 14 17 8
Zzeny 26-45
DOZP 0 2 3 0 12 5 5
CHB 0 0 0 0 8
Zzeny 46-65 8 ?
DOZP 3 8 6 4 5 0 0
CHB o 0 0 0 o 0 0
Zeny 66+
S DOZP 0 2 4 2 4 0 0
Se svymi vefejnymi a spolkovymi aktivitami jsem. ..
B CHB 4 0 0 4 3 24 9
muzi 26-45
DOZP 0 6 0 2 0 5 0
CHB
mwi | 46-65 °o Lo Lot o2 410
DOZP 0 0 14 4 10 3 4
. CHB o 0 0 0 o 0 0
muzi 66+
DOZP 0 0 0 2 4 0 1
CHB 0 2 0 8 9
zeny 26-45 20 8
DOZP 0 0 2 10 5 8 2
CHB 0 0 0 0 8
Zzeny 46-65 . 0
DOZP 3 11 3 4 3 2 0
CHB o 0 0 0 o 0 0
Zzeny 66+
. . . DOZP 0 4 2 3 3 0 0
Se svou spolecenskou angazovanosti jsem. ...
B CHB 0 0 0 7 14 11 12
muzi 26-45
DOZP 0 6 0 1 0 6 0
CHB
mi | 46-65 e R
DOZP 0 3 3 13 13 0 3
. CHB o 0 0 0 0 0 0
muzi 66+
DOZP 0 0 0 1 4 1 1
CHB 0 0 0 0 6 14 27
Vi 26-45
o DOZP 2 2 [ 10 | s 3 0 5
CHB 0 0 0 0 0 0 23
7 46-65
e DOZP 3 1 6 3 3 0 0
- CHB 0 0 0 0 o 0 o
. . L zeny 66+
KdyZ myslim na to, jak Casto se dostanu mezi lidi, DOZP 0 2 4 0 6 0 0
ljsem... - CHB 4 0 1 0 1 13 25
26-45
mA DOZP 0 6 ) 2 5 ) 0
CHB 0 0 0 0 2 4 0
val 46-65
e DOZP 0 0 15 6 7 7 0
muzi 66+ CHB 0 0 0 0 0 0 0
DOZP 0 0 0 0 5 2 0
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Prace a zaméstnani

Ac| b |EG ]

91 79 670
83 292 465
CHB DOZP
AC|] D [EG|AC] D [EG
91 | 79 [ 670 | 83 [ 292 [ 465
Ocekavané cetnosti 87 185,5 | 567,5 87 185,5 | 567,5
Finandni situace |aAc| b |EG |
101 104 635
214 259 367
CHB DOZP
AC|] D [EG|AC] D [EG
101 | 104 | 635 | 214 | 259 | 367
Ocekavané cetnosti 157,5|( 181,5| 501 | 157,5| 181,5| 501
Volny &as |ac| D |EG |
26 27 787
125 273 442
CHB DOZP
AC| D [EG|AC] D [EG
26 | 27 | 787 | 125 | 273 | 442
Ocdekavané cetnosti 75,5 27 614,5| 75,5 27 614,5
[Vlastni osoba |ac| D |EG |
160 77 603
113 171 556
CHB DOZP
AC| D [EG|AC] D [EG
160 | 77 | 603 | 113 | 171 | s56
Otekdvané Eetnosti 136,5 | 124 | 579,5| 136,5| 124 [ 5795
Prételé, znami a piibuzni| AC | D | EG |
49 69 722
349 152 339
CHB DOZP
AC| D [EG|AC] D [EG
49 | 69 | 722 | 349 | 152 | 339
Otekavané Eetnosti 199 | 110,5]530,5] 199 | 110,5] 530,5
[Bydlen [ac] D [Ec |
87 23 730
116 160 564
CHB DOZP
AC| D [EG|AC] D [EG
— 87 | 23 | 730 | 116 | 160 | 564
Ocekdvané cetnosti 101,5| 91,5 647 | 101,5| 91,5 647
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S mentalnim postiZzenim
Disertacni prace se vénuje problematice psychosocidlni dimenze kvality Zivota dospélych
osob s mentalnim postizenim v chranéném bydleni. Prace je ¢lenéna na teoretickou a
empirickou ¢ast. Teoreticky ramec je tvofen problematikou kvality Zivota a Zivotni
spokojenosti dospélych osob s mentalnim postizenim v kontextu procesu deinstitucionalizace
a transformace socialnich sluzeb. Teoreticka vychodiska jsou v souladu s vyzkumnym
zamé&fenim prace. ReSerSe vyzkumnych praci a odbornych publikaci na téma kvality zivota
a zivotni spokojenosti osob s mentalnim postizenim v chranéném bydleni poukazuji, Ze neni
mnoho studii zabyvajicich se pravé timto paradigmatem u této cilové skupiny. Ackoli se
v soucasné dobé setkavame v tuzemské literatuie s problematikou hodnoceni kvality Zivota
jednotlivych klientskych skupin, tak ve vétSin€ ptipadl se jednd o izolované omezeni se na
konkrétni oblasti, nikoli §irSi koncept dan¢ho pojeti. Vychazime z predpokladu, Ze rozhodnuti
o zivoté doty¢né osoby nelze omezit jen na porozumeéni jejim potfebam vychazejicich pouze
cili sluzby, organizace ¢i programu. Osoba s mentadlnim postiZenim je spotfebitelem dané
sluzby a jeji vnimani a zkuSenosti musi byt poskytovateli sluZzeb a dal§imi brany v Gvahu.
Cilem vyzkumu se smiSenym designem, jenz v sobé misi prvky kvantitativniho (Dotaznik
kvality Zzivota, Dotaznik Zivotni spokojenosti) a kvalitativniho vyzkumu (focus group
s osobami s mentalnim postizenim z chranéného bydleni), je hloubkova analyza a deskripce

psychosocialnich determinant kvality zivota a zivotni spokojenosti u osob s mentalnim



postizenim z chranéné¢ho bydleni a domovi pro osoby se zdravotnim postizenim. Vysledky
ukézaly, ze uzivatelé z chranéného bydleni hodnoti kvalitu svého zivota 1épe nezli uzivatelé
domovt pro osoby se zdravotnim postizenim, pfi¢emz poukazaly na rozdilné vnimani a volbu
jinych zivotnich determinant v psychosocialnich dimenzich. V ramci subjektivniho hodnoceni
metodou focus group s osobami z chranéného bydleni jsou detekovany oblasti Zivota, které
maji vliv na zivotni spokojenost a zaroven jsou detekovany hlavni zdroje podpory a jejich role
v procesu socializace jedince s mentalnim postizenim. Z vysledkii jsou vyvozeny zavéry

a nasledna doporuceni pro praxi.
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The dissertation deals with the psychosocial dimension of the quality of life of adults with
mental disabilities in sheltered housing. The thesis is divided into the theoretical and the
practical part. The theoretical framework deals with the quality of life and life satisfaction of
adults with mental disabilities in the context of deinstitutionalisation and transformation of
social services. The theoretical background is in line with the research focus of the thesis. The
search for research papers and professional publications on the quality of life and life
satisfaction of people with intellectual disabilities in sheltered housing indicate that there are
not many studies dealing with this paradigm in this target group. Although nowadays we are
meeting quality-of-life czech literature for individual client groups, it is in most cases an
isolated constraint on specific areas, not the broader concept of a given conception. We
assume that the decision on the life of the concerned person can not be limited only to
understanding their needs based solely on the objectives of the service, organization or
program. A person with a mental disability is a consumer of the service and their perception
and experience must be taken into account by service providers and others. The goal of mixed
design research combining quantitative elements (Quality of Life Questionnaire, Life
Satisfaction Questionnaire) and qualitative research (interviews with people with intellectual
disabilities from sheltered housing) is an in-depth analysis and description of psychosocial
determinants of quality of life and life satisfaction for people with intellectual disabilities
from sheltered housing and homes for people with disabilities. The results have shown that



people with intellectual disability from sheltered housing evaluate the quality of their lives
better than people with mental disabilities from institutional care for people with disabilities.
The results showed different perceptions and choices of other life determinants in
psychosocial dimensions. Subjective assessment of the focus group with persons with
intellectual disabilities from sheltered housing has identified the main areas of life that affect
life satisfaction. At the same time, the main sources of support and their role in the process of
socialization of a person with intellectual disabilities are detected. The results of the

recommendations for practice are drawn from the results.
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Die Dissertation beschéftigt sich mit der psychosozialen Dimension der Lebensqualitidt von
Erwachsenen mit geistiger Behinderung im geschiitzten Wohnraum. Die These ist in den
theoretischen und praktischen Teil unterteilt. Der theoretische Rahmen ist das Thema
Lebensqualitdt und Lebenszufriedenheit von Erwachsenen mit geistiger Behinderung im
Zusammenhang mit der Deinstitutionalisierung und Transformation von sozialen Diensten.
Der theoretische Hintergrund steht im Einklang mit dem Forschungsschwerpunkt der Arbeit.
Die Suche nach Forschungsarbeiten und Fachpublikationen tiber die Lebensqualitit und die
Lebenszufriedenheit von Menschen mit geistiger Behinderung in geschiitzten Wohnungen
deutet darauf hin, dass es in dieser Zielgruppe nicht viele Studien gibt, die sich mit diesem
Paradigma beschiftigen. Obwohl wir derzeit in der Lage sind, inldndische Lebensqualitit-
Literatur fiir einzelne Kundengruppen zu treffen, ist es in den meisten Féllen eine isolierte
Einschrinkung auf bestimmte Bereiche, nicht das breitere Konzept eines gegebenen
Konzepts. Wir gehen davon aus, dass die Entscheidung tiber das Leben des Betroffenen nicht
darauf beschriankt werden kann, nur seine Bediirfnisse zu verstehen, die ausschlieSlich auf
den Zielen des Dienstes, der Organisation oder des Programms beruhen. Eine Person mit
einer geistigen Behinderung ist ein Verbraucher des Dienstes und seine / ihre Wahrnehmung
und Erfahrung miissen von Dienstleistern und anderen beriicksichtigt werden. Das Ziel der
Forschung gemischt ist Design, das Elements der quantitativen (Quality of Life
Questionnaire, Fragebogen Lebenszufriedenheit) und qualitativer Forschung (Interviews mit



Menschen mit geistiger Behinderung von geschiitzten Wohnungen) Mischungen sind eine
eingehende Analyse und Beschreibung von psychosozialen Faktoren der Lebensqualitdt und
Lebenszufriedenheit unter den Menschen mit geistige Behinderung von betreut Wohnen)
Wohnen und Wohnungen fiir Menschen mit Behinderungen. Die Ergebnisse haben gezeigt,
dass Menschen mit intelligenter Behinderung aus geschiitzten Unterkiinften die Qualitét ihres
Lebens besser abschitzen als Menschen mit geistiger Behinderung aus der institutionellen
Betreuung von Menschen mit Behinderungen. Die Ergebnisse zeigten, dass Menschen mit
geistigen Behinderungen aus geschiitzten Unterkiinften die Qualitdt ihres Lebens besser
abschétzen als Menschen mit geistiger Behinderung, die sich aus der institutionellen
Betreuung von Menschen mit Behinderungen ergeben. Die Ergebnisse zeigten
unterschiedliche Wahrnehmungen und Wahlmoglichkeiten anderer Lebensdeterminanten in
psychosozialen Dimensionen. Die subjektive Bewertung der Fokusgruppe mit Personen mit
geistiger Behinderung aus geschiitzten Unterkiinften hat die Hauptbereiche des Lebens
identifiziert, die die Lebenszufriedenheit beeinflussen. Gleichzeitig werden die Hauptquellen
der Unterstiitzung und ihre Rolle im Sozialisierungsprozess einer Person mit geistiger
Behinderung erkannt. Schlussfolgerungen und Empfehlungen fiir die Praxis werden aus den

Ergebnissen gezogen.



UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Pedagogicka fakulta
Ustav specialnpedagogickych studii

PSYCHQSO(;IALNi DIMENZE KVALITY ZIYOTA OSOB
S MENTALNIM POSTIZENIM V CHRANENEM BYDLENI

Autoreferat disertacni prace
Mgr. Jana Kasackova
Doktorsky studijni program Specialni pedagogika

Skolitel: Mgr. Zdetika Kozakova, DiS., Ph.D.

Olomouc 2017



Predkladatel: Mgr. Jana Kasackova
Ustav specialnpedagogickych studii
Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Doktorsky studijni program Specialni pedagogika

Skolitel: Mgr. Zdetika Kozékova, DiS., Ph.D.
Ustav specialndpedagogickych studii
Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Oponenti: doc. PhDr. Jarmila Pipekova, Ph.D.
Katedra specialni pedagogiky
Pedagogicka fakulta Masarykovy univerzity v Brné

prof. PaedDr. Milan Valenta, Ph.D.
Ustav specialnépedagogickych studii
Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Autoreferat rozeslany dne:

Misto a termin kondni obhajoby: USS, PdF, UP Olomouc

S podrobnostmi o terminu konani obhajoby diserta¢ni prace je mozné se seznamit na Referatu
védy a vyzkumu Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, Zizkovo nam. 5, 771
40 Olomouc.

S disertacni praci je mozné seznamit se na Studijnim oddéleni Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci, Zizkovo ndm. 5, 771 40 Olomouc.



UvVoD

Kwvalita zivota. Pojem, ktery je relativné novy, ale zaroveni odbornou i laickou populaci bézné
uzivany; pojem neuchopitelny bez jedné zastieSujici definice; souslovi ¢i spojeni, které ma tadu
synonymné uzivanych ekvivalentt jako pohoda, zivotni spokojenost, well-being, blahobyt aj.; pojem
interdisciplinarni, kdy kazdy obor ma izolované¢ vytvoieno vlastni vymezeni a jeho celkové pojeti,
a nakonec tedy pojem multidimenzionalni podminény celym spektrem faktord a v nejobecnéjsim slova

Mrw

smyslu koncepéné roztistény.

Vyzkumy kvality Zivota se dostaly do povédomi $ir$i odborné vetejnosti jako relativné nové téma
kolem 60. let 20. stol. (Poticek in Kortusova, 2007), nicméné zajem o kvalitu zivota miizeme sledovat
jiz mnohem dfive. Stézejnim podnétem k vyzkumiim bylo materialni bohatstvi vyspélych zemi (zejm.
USA) a snimi pfichazejici vina zmény hodnotového systému ve spole¢nosti a rozsifeni konzumu.
Postupné tento pojem pronikd do mnoha védnich oborli, ale zmény se projevuji i v obsahlosti
defini¢niho vymezeni, kdy je kladen diiraz na subjektivni pojeti tedy spiSe nematerialni dimenzi zivota
(Veenhoven, 2000). Vyzkumy vénujici se a zkoumajici kvalitu zivota nejriznéjsich skupin osob jsou
v dnesni dobé relativné velmi frekventované, ptfic¢emz zakladni snahou zpravidla zistava optimalizace
a individualizace intervencnich postupt a dalSich opatfeni sméfujicich k subjektivnimu zvyseni kvality
Zivota.

Kvalita zivota je multidimenzionalnim konceptem, ktery se stava kliCovym na poli hodnoceni
individualniho a kolektivniho lidského Zivota (K#izova in Payne, 2005). Navzdory jeho $ifi se jedna o
nejednoznacné definovatelny pojem. Velka cast vyzkumi nap#i¢ riznymi obory se snazi tento
konstrukt vysvétlit. Je vyuzivan ptredev§im k hodnoceni osobni spokojenosti, jako ukazatel kvality
sluzeb a Gspéchu. Tento koncept vyuzivaji mnohé védni obory jako psychologie, medicina, socialni
prace atd. Socialni zaclenéni osob s mentalnim postizenim je dilezitym preventivnim cinitelem
vV ramci ochrany dusevniho zdravi této skupiny osob a taktéZ moznym pfispévatelem vedoucim ke
zlepSeni kvality zZivota. V tomto kontextu byla koncipovéna tato prace s dirazem na psychosocialni
dimenzi kvality Zivota a souvisejici otazky Zivotni spokojenosti u cilové skupiny 0sob s mentalnim
postiZzenim.

Kvalita Zzivota jako pfistup k osobni spokojenosti svou plsobnosti, resp. svym referencnim
ramcem zasahuje do vSech oblasti lidského Zivota a je ovliviiovana mnoha Ciniteli. V oblasti socialni
interakce, etablovani a udrzovani socialnich vztahi ma vSak zasadni psychologicky dopad odrazejici
se na duSevni pohodé¢ jedince. Specifika osobnosti jedince s mentdlnim postizenim jsou ovSem
primarni pric¢inou, jez zplsobuje, Ze samotna fyzicka pritomnost ve vétSinové spolecnosti jesté sama 0
sob¢ neprispiva k dosazeni integrace — ¢i chceme-li inkluze, nybrz naopak tyto osoby Casto zlistavaji
z téchto divodl na jejim okraji (Emerson, McWilly, 2004). Vzhledem k témto skutecnostem bylo
téma disertacni prace voleno se zaméfenim na osoby s mentdlnim postizenim Zijicimi
v chranéném bydleni. Identifikace spektra determinant Zivotni spokojenosti, jejich dulezitost, mira
napliiovani a vztah mezi nimi a kvalitou zivota ndm umozni lépe porozumeét jejich potiebam
a poukazat na oblasti, které mohou byt pro 0soby s mentalnim postizenim ohrozujici aj. Aplikaéni
ramec zkoumané problematiky nachazime nejen v oblasti specidlnépedagogické praxe, ale i teorie ve
smyslu roz$ifeni informacni platformy o kvalitu Zivota s akcentem na charakteristiky znacné
specifické skupiny 0sob s mentalnim postizenim.

Koncipovana diserta¢ni prace je ¢lenéna na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou. Teoreticka cast je
sloZzena z né€kolika kapitol a podkapitol. Prvni kapitola diserta¢ni prace je vé€novana problematice
kvality zZivota a klicovym charakteristikdim celého konceptu. V uvodni casti provedeme exkurz do
historie samotného konceptu kvality Zivota, jeho vyvoje a pristuptl k nému. Nésledné se pokusime o
objasnéni terminologickych nuanci a popis zkoumanych dimenzi. Ty se podili velkou mérou na
specificnosti jednotlivych konstruktli a jsou zde prezentovany formou vybranych modeld kvality
Zivota i se svymi vlivnymi Ciniteli. Druha ¢ast kapitoly je vénovana jiz samotnému pojeti well-being,
jenz povazujeme za sté€zejni nejen z hlediska tematického zaméteni prace, ale i jako klicovy prvek
hodnoceni Zivotni spokojenosti cilové skupiny osob s mentalnim postizenim. Smérem k praktické
evaluaci kvality zivota smétfuje dalsi cast kapitoly k méfeni a relevantnim méticim néstrojim. Zaver



kapitoly je pak pfimo soustiedén k tematickému zaméteni prace, pficemz akcentuje otazky kvality
zivota osob se specifickymi potfebami, jedince s mentalnim postizenim nevyjimaje.

Druha kapitola je specificky orientovana na aktualni vyvoj v oblasti socialnich sluzeb s dopady na
kvalitu zivota osob s mentalnim postizenim, tedy predev§im socialni determinanty (faktory) Zivotni
spokojenosti, pficemz je akcentovano pojeti jedince jako bio-psycho-socio-spiritualni entity. Kapitola
je zaméfena na proces humanizace a deinstitucionalizace; transformacni zaméry a platformu
chranénych bydleni ¢i modernizaci velkokapacitnich zafizeni, pfi¢emz pracuje s pojmy jako
samostatnost, podpora, uspé$ny proces transformace, jehoZ zamérem je integrace osob se zdravotnim
postizenim.

Navazujici oddil textu zasazuje problematiku kvality Zivota do kontextu mentalniho postizeni.
Pocinaje terminologickymi aspekty pies klasifikaci a charakteristiku jednotlivych stupnii mentalni
retardace az po specifické oblasti socializace a popis klicovych aspekt osobnosti jedince s mentalnim
postizenim v kontextu psychosocidlnich charakteristik. Kapitola feSi otazky dospélosti osob
s mentalnim postizenim a souvisejici aspekty.

Teoretickd cast disertatni prace tvori zakladnu pro c¢ast empirickou. Cilem vyzkumu
se smiSenym designem, jenz vsob& misi prvky kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu, je
hloubkova analyza a deskripce psychosocidlnich determinant kvality Zivota a Zivotni spokojenosti u
osob smentalnim  postizenim  z chranéného  bydleni a domovi  pro osoby
se zdravotnim postizenim. Zamérem je rozsifit teoretickou platformu o specifické otazky zivotni
spokojenosti  0sob s mentalnim postizenim s akcentem na aktualni procesy transformace,
deinstitucionalizace a zejména pak v celospole¢enském kontextu inkluzivnich tendenci. Aplikaéni
moznosti vysledkii vyzkumu je mozné spatfovat jak v oblasti specidlnépedagogické teorie, ve smyslu
roz§ifeni teoretické baze specialnépedagogické dimenze kvality zivota, tak rovnéz v oblasti
specialnépedagogické praxe s odrazem v optimalizaci intervence a zvySeni subjektivni kvality Zivota

0sob s mentalnim postizenim.



I TEORETICKA CAST

V teoretické cCasti disertacni prace vymezujeme témata a pojmy spjaté s kvalitou Zivota,
transformaci socialnich sluzeb a dospélymi osobami s mentdlnim postizenim v uzké provazanosti na
¢ast empirickou.

1 KVALITA ZIVOTA

Soudoby fenomén nazyvajici se kvalitou zivota je povazovan v souCasnosti za
multidimenzionalni koncept a stava se kliCovym na poli hodnoceni individualniho
i kolektivniho lidského Zivota, jeho smyslu a existence (Kiizova in Payne, 2005). Zahrnuje hledani
klicovych faktorG byti a sebepochopeni. Zkouméd materidlni, psychologické, socialni, duchovni
a dalsi podminky pro zdravy a Stastny Zzivot Cloveéka. Tato problematika je Siroce pojimana
a intenzivné diskutovéana v fad€ védnich obori (filozofii, sociologii, psychologii, mediciné, ekonomii,
pedagogice, socidlni praci, antropologii aj.). Rliznorodost a specifi¢nost jednotlivych oblasti pfinasi
jiné uhly pohledu, které jsou disledkem mnoha rozli¢nych teoretickych vychodisek.

1 KVALITA ZIVOTA

1.1 Koncept kvality Zivota

1.1.1 Terminologické vymezeni

1.1.2 Dimenze a determinanty kvality zivota

1.2 Zivotni spokojenost jako piistup ke kvalité Zivota
1.2.1 Faktory ovliviiujici zivotni spokojenost

1.3 Hodnoceni a méteni kvality Zivota

1.4 Specifika kvality Zivota u osob s postizenim

2 TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB A KVALITA ZIVOTA

Socialni sluzby prosly a prochdzim vyvojem, jenz je v poslednich letech zachycen procesem
deinstitucionalizace a transformace, tedy fenoménti sméfujicich ke zvySeni kvality zivota a zivotni
spokojenosti uzivatell sluzeb, jichz se tato problematika bezprostiedné dotyka. Z téchto divodi se i
tato prace zaméfuje na specifické prostfedi, a to na institucionalni pé¢i (domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim) a prostedi chranéného bydleni.

2 TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB A KVALITA ZIVOTA

2.1 Transformace a deinstitucionalizace jako soudobé fenomény

2.1.1Vybrané rizikové aspekty deinstitucionalizace a transformace

2.2 Chranéné bydleni a domov pro osoby se zdravotnim postizenim jako mozZnosti smaostatného
Zivota

2.2.3 Kvalita zivota osob zijicich v chranéném bydleni a domové pro osoby se zdravotnim postizenim
2.3 Socialné-inkluzivni tendence a soucasna spolecnost v kontextu mentalniho postizeni

3 MENTALNI POSTIZENI A JEHO OBRAZ V DOSPELOSTI

Mentalni postizeni je nejbéznéj§im zdravotnim postizenim, které se v populaci vyskytuje bez
ohledu na nezavisle proménné (Valenta a kol, 2013). Kapitola vymezuje klasifikacni
a terminologické apekty mentalniho postizeni, prezentuje modely pfistupu k osobam s MP
a zamé&fuje se zejména na dosp€lé osoby s timto typem postizeni, pfi¢emz je duraz kladen na specifika
osobnosti. Cely ramec je zastfeSen fenoménem socializace osob s mentalnim postizenim do vétSinové
spolec¢nosti.

3 MENTALNI{ POSTIZEN{ A JEHO OBRAZ V DOSPELOSTI

3.1 Terminologické aspekty a klasifikacni kritéria

3.1.1 Modely piistupu k osobam s mentalnim postizenim

3.1.2 Klasifikace mentalni retardace

3.2 Dosp¢lost a jeji charakteristika ve vztahu k mentalnimu postizeni
3.2.1 Specifika osobnosti jedince s mentalnim postizenim

3.2.2 Vybrané aspekty dospélosti osob s mentalnim postizenim



II EMPIRICKA CAST

Empiricka Cast disertacni prace se zamétuje na zkoumani kvality Zivota a Zivotni spokojenosti
0sob s mentalnim postizenim V chranénych bydlenich a domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim. Uvod empirické ¢asti méa za cil kratky exkurz do dané problematiky, za nimz nasleduje
kvantitativni a kvalitativni vyzkumna ¢ast.

4 UVEDENI DO ZKOUMANE PROBLEMATIKY

V soucasnosti se problematice 0sob s mentalnim postizenim v riznych rovinach vénuje fada
publikaci, ¢i studentskych praci. OvSem z hlediska praci odborného charakteru ve vztahu k osobdm se
zdravotnim postizenim, tedy v naSem piipadé osobam s mentalnim postizenim v kontextu kvality
zivota, se setkdvame spiSe se zdroji zahrani¢nimi. Vysledky zahrani¢nich vyzkumia jsou také
zakotveny v teoretické ¢asti prace v jednotlivych podkapitolach.

Vzhledem Kk s$iti konceptu kvality zivota jsme se rozhodli tento vyzkum aplikovat na cilovou
skupinu 0sob s mentalnim postizenim z chranénych bydleni a domovi pro osoby se zdravotnim
postizenim.  V obecné  roviné  vychdzime = zdomén/dimenzi a  jim  podléhajicim
faktorum/determinantum. Ovéfitelnost tohoto pojeti aplikoval ve svém vyzkumu Morrise et al. (2013)
s cilem zjistit, zdali jsou dimenze kvality Zivota vytvofeny univerzalné a jsou urCeny pro osoby
s mentalnim postizenim, k cemuz byl vyuzit nastroj od Schalock, Keith (1993).

Rozsahlou studii A multivariate Investigative Study of the Correlates of Quality of Life
zaméfenou na kvalitu zivota osob s mentalnim postizenim publikovali autofi Schalock, Lemanowicz,
Conroy a Feinsten (1994). Vyzkumnym souborem bylo 715 osob s mentalnim postizenim ze statu
Connecticut (46,4 % Zen, 53,6 % muzi; primérny veék 47 let), u nichZ byla kvalita Zivota méfena v 18
proménnych, kterd zahrnuji hodnoceni osobnostnich specifik jedince, objektivni Zivotni podminky a
dalsi signifikantné vyznamné slozky, pfic¢emz zavislou proménnou byl osobni index kvality Zivota.
Osoby s mentalnim postizenim pochazeli v 91,5 % z bydleni s dohledem (,,ustavni péce®); 7,4 %
Z ¢astecné nezavislého prostredi (v nasich podminkach by se jednalo o chranéné bydleni, podporované
bydleni, bydleni ve spolecném domé s ostatnimi osobami se stejnym zdravotnim postizenim) a 1,1 %
ve zcela v nezavislé formé bydleni (vlastni dim). Kvalita Zivota se v jednotlivych oblastech lisila dle
proménnych, a to dle podminek pro bydleni a zaméstnani.

Zahrani¢ni vyzkum Quality and cosi of community-based residential supports, village
communities, and residential campuses in the United Kingdom z Velké Britanie, ktery
se uskutecnil jiz vroce 1996, kdy byly sluzby chranéného bydleni v této zemi poskytovany jiz
v 57% (Bruthansova, Cervenkova, 2004), potvrzuje Emerson, Robertson, Gregory et al. (2000) skrze
komparaci kvality zivota mezi samostatnym a institucionalnim bydlenim. Byla prokazana vyrazné
lepsi kvalita Zivota u 281 obyvatel s mentalnim postizenim zijicich v rozptylenych bytovych

zastavbach, nezli u 133 osob s mentdlnim postizenim zijicich v domové pro osoby se zdravotnim
postizenim.

Studie Community participation and inclusion: people with disabilities defining their place
(Milner, Kelly, 2009) upozornila na nutnost snizovani po¢tu osob z reziden¢nich sluzeb (tj. domovi
pro osoby se zdravotnim postizenim aj.) jako nejvyznamnéjsiho ukazatele inkluze.

Tuzemsky vyzkum (Johnova, Strnad, 2013) uskutecnény v letech 2008-2011 u 95 osob
se zdravotnim postizenim potvrdil vyznam chranéného bydleni, nebot’ osoby zijici v Gstavnim typu
zafizeni, si v ramci uz§iho vybéru zvolili mezi moznostmi pro odchod z DOZP jako jednu z variant i
chranéné bydleni (viz 2.1.1).

Zahrani¢ni studie Assessing the impact of large residential institutions on the quality of life of
mentally retarded people (Bratu, Verza, Folostina, 2012) se zaméfuje na kvalitu Zzivota osob
s mentalnim postizenim ve velkokapacitnich reziden¢nich centrech v Rumunsku. Vysledky poukazuji
na skuteCnost, ze negativni dopady velkokapacitnich zafizeni na kvalitu Zivota a chovani 0sob
S mentalnim postizenim by mohlo byt eliminovano tim, Ze by tyto osoby bydlely v mensich zatizenich
rodinného typu.



Studie Quality of Life in Persons with Intellectual Disabilities and Mental Health Problems: An
Explorative Study (Morrise et al., 2013), ktera se uskuteCnila skrze vyzkumny nastroj dotazniku
kvality zivota (Schalock, Keith, 1993) a metodou focus group, probéhla ve Flandrech a byly do ni
zapojeny osoby z vétsinové spolecnosti (nejéastéji rodinni piislusnici), které jsou v urcitém vztahu,
kontaktu s osobami s mentalnim postizenim ¢i duS$evnim onemocnénim z institucionalniho zafizeni.
Soucasti studie byl i odborny personal pracujici s touto cilovou skupinou, a poté samy osoby
s mentalnim postizenim a osoby s dusevnim onemocnénim. Pro zachovani heterogenity byly vzaty
v potaz demografické udaje (v€k, pohlavi, misto bydlist¢ uzivatele, uroven mentalniho postizeni
a druh dusevniho onemocnéni). Ve vysledcich se rdamcoveé odrazi podpora rovnosti osob zejména od
sebepojeti véetné sebeurceni, emancipace, zaclenéni a posileni. Tento proces vede k vEtsi nezavislosti
a je ovlivnén procesem deinstitucionalizace velkokapacitnich zatizeni. Vysledky studie ukazuji ptistup
rodinnych piislusnikti ke kvalité Zivota jejich blizkych, tj. uzivateld daného zafizeni. Pracovnici
upozorniuji na problém spjaty s podporou uzivatelil, kterd dle rodinnych ptisluSnikti musi spliiovat
urcita kritéria tzv. »povinné péce". Pracovnici uvadi, ze tento pojem
je uzivan jako odtvodnéni pro eliminaci rizik, a proto inhibuje na osobu zaméteny piistup. To vede k
posileni zavislosti, kdy uzivatelé jsou v tomto sméru podporovani tak dlouho, dokud se to vejde
do mezi bezpecnosti a ochrany zdravi. Toto nastaveni je proti integracni podpofe a dalsim kroktim
podporujicim zaclenéni. Autofi studie tedy na zadkladé ni vyzyvaji rodinné piislusniky
a pracovniky, aby hledali vhodnéjsi strategie podpory, vedouci ke zlepSeni kvality zivota jejich
uzivateltl s mentalnim postizenim ¢i duSevnim onemocnénim.

Jina studie Stigma, Social Comparison and Self-Esteem in Adults with an Intellectual Disability
(Paterson, McKenzie, Lindsay, 2012) prezentuyje vyzkum, jehoz se  zacCastnilo
43 dospélych osob s mentalnim postizenim. Autofi se zaméfili na skutecnost, zdali zivotni
spokojenost/blaho je ovlivnéno procesem socialniho srovnavani, coz je teorie, ktera vychazi
Z principu, jakym zpisobem ménime své nazory na zakladé srovndni s ostatnimi. Je to i jeden
z dtvodu, proc lidé navazuji spoleCenské kontakty. Dotaznikové Setieni
se zaméfovalo na 3 oblasti: vnimani stigmatu, sebelctu a srovnavani se s ostatnimi. V situacich, kdy
¢lovek nema nahled na spravné chovani, srovnava své nazory s druhymi. Lidé z vétSinové spolec¢nosti
se stavaji témi, podle nichz nasledné hodnoti ¢lovék s mentalnim postizenim sam sebe, zdali je
vnéem dobry ¢i horSi a utvaii si tak vlastni sebepojeti. Vysledky ukazuji, ze pokud
je clovéku s mentalnim postizenim dana negativni zpétnd vazba na jeho osobu, uvédomuje si tuto
stigmatizaci, a to ma dopad na jeho sebeuctu.



5 METODOLOGICKY RAMEC

V soucasné dob¢ se setkavame stale castéji s problematikou hodnoceni kvality Zivota
jednotlivych klientskych skupin. Divodt, pro¢ méfit kvalitu zivota u osob s mentalnim postizenim je
nekolikero. Multidimenzionalita pohledu na zivot téchto osob, ndm umoziuje identifikaci
a moznost planovat podporu jejich potieb. Verdugo et al. (2005) ovSem podotyka, Ze se tak déje beze
snah 0 tzv. redukcionismus (tzn. snahy zjednodusit komplexni jevy do jednoduchych
o zivoté doty¢né osoby nemiizeme omezovat jen na porozumeni jejim potiebam vychazejicich pouze z
cilt sluzby, organizace ¢i programu. To ostatné doklada i Morrise et al. (2013), jez klade dlraz na
podporu nezavislosti, zaclenéni a posileni v ramci novych metod strategie podpory osob s mentalnim
postizenim. Tato cilova skupina je spotiebitelem dané sluzby a jeji vnimani a zkuSenosti musi byt
poskytovateli sluzeb, odborniky a dal§imi osobami brany v ivahu. Porozuménim danym potfebam
muze dojit k pfeorientovani ¢innosti a jejich inovaci provadénych organizacemi aj.

5.1 Vyzkumny problém, cile vyzkumu a stanoveni hypotéz

Hlavni cil vyzkumu
Hlavnim cilem vyzkumu je provést hloubkovou analyzu kvality Zivota a zivotni spokojenosti
u 0sob s mentalnim postizenim z chranéného bydleni a domovi pro osoby se zdravotnim postizenim.

Dil¢i cile
6. Zjistit, které determinanty kvality Zivota povazuji osoby s mentalnim postizenim z chranénych

bydleni a osoby s mentalnim postizenim z domovl pro osoby se zdravotnim postizenim za
signifikantni.

7. Zjistit, jaka je uroven kvality Zivota u osob s mentdlnim postizenim z chranéného bydleni
a jakd je turoven kvality Zivota osob s mentalnim postizenim zdomova pro osoby
se zdravotnim postizenim.

8. Zjistit a ovéfit, do jaké miry ovliviji kvalitu zivota osob s mentalnim postizenim vybrané
sociodemografické charakteristiky (pohlavi, vék, typ bydleni) zkoumaného souboru.

9. Zjistit, jaka je uroven zivotni spokojenosti u osob s mentalnim postizenim z chranéného
bydleni a osob s mentalnim postizenim z domova pro osoby se zdravotnim postizenim.

10.Identifikovat Zivotni postoje osob s mentalnim postizenim z chranéného bydleni.

Vyzkumny problém

Zameérem prace a hlavnim vyzkumnym problémem je identifikace a hloubkova deskripce urovné
kvality Zivota, zivotni spokojenosti v jednotlivych dimenzich a jejich determinantech pii identifikaci
psychickych a socidlnich potieb u individualné socializovanych jedinci s mentalnim postizenim
Vv prostfedi chranéného bydleni v komparaci s domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Tyto
vzajemné propojené oblasti lidskych potieb jsou totiz prediktorem uspéSné realizace
transformacnich zdmérd, ale 1 odrazem kvalitné proZivan¢ho Zivota a celkové Zzivotni
spokojenosti.

Vyzkumné otazky a hypotézy

Pro kvantitativni ¢ast kvality Zivota bylo stanoveno nasledujici:

1. Které determinanty kvality Zivota povaZuji respondenti S mentalnim postiZenim z chranénych
bydleni a respondenti s mentalnim  postiZenim z domovii pro osoby
se zdravotnim postiZenim za signifikantni?

H1: Pouzité determinanty kvality zivota povazuji respondenti za signifikantni, coZ se projevuje tim, ze
mezi respondenty vybranymi determinanty a celkovym hodnocenim kvality Zivota jsou statisticky
vyznamné korelace.



2. PovaZzuji respondenti s mentilnim postiZenim zchranéného bydleni a respondenti
S mentalnim postiZenim z domovii pro osoby se zdravotnim postiZenim za nejvyznamnéjsi stejné
determinanty kvality Zivota?

H2: Respondenti zchranéného bydleni povazuji za nejvyznamnéjsi jiné determinanty
nez respondenti z domovil pro osoby se zdravotnim postizenim.

3. Jak se lisi kvalita Zivota v jednotlivych dimenzich u respondentii s mentalnim postiZenim
z chranéného bydleni a u respondenti s mentalnim postiZenim z domovi pro osoby se
zdravotnim postiZenim?

H3: Kvalita zivota u respondentil z chranéného bydleni je vysS§i nez u respondentli z domovi pro
0soby se zdravotnim postiZzenim.

4. LiSi se odpovédi respondenti s mentilnim postiZenim v jednotlivych determinantech
(otazkach dotazniku) v zavislosti na typu jejich bydleni?

4: Respondenti z chranéného bydleni dosahuji v jednotlivych determinantech (otazkach dotazniku)
kvality zivota vy$siho hodnoceni nez respondenti z domova pro osoby se zdravotnim postizenim.

5. Je kvalita Zivota muZi s mentalnim postiZenim stejna jako kvalita Zivota Zen s mentalnim
postiZenim?
H5: Kvalita zivota muzii a zen (v celém vyzkumném souboru) je stejna.

o wvo

H5a: Kvalita zivota muzi a zen je (v celém souboru) ve vékové skupiné ,,mladsi (26-45)

stejna.
H5b: Kvalita Zivota muzi a Zen je (v celém souboru) ve vékové skupiné ,,starSi (46-66+)
stejna.

6. Je kvalita Zivota muzZi s mentalnim postiZenim stejna jako kvalita Zivota Zen s mentalnim
postiZenim z chranéného bydleni?
H6: Kvalita zivota muzii a zen z chranéného bydleni je stejna.
H6a: Kvalita Zivota midzt a zen zchranéného bydleni je ve vékové skupiné ,,mladsi“
(26-45) stejna.
H6b: Kvalita zivota muzi a zen zchranéného bydleni je ve vékové skupiné ,star$i“
(46-66+) stejna.

7. Jak zavisi kvalita Zivota respondentli s mentilnim postiZenim a jeji jednotlivé dimenze na
véku respondenti?

H7: Mladsi respondenti deklaruji stejné velkou zivotni spokojenost jako respondenti starsi.
V ostatnich dimenzich uvadi mladsi respondenti hodnoceni vyssi.

Pro kvantitativni cast zivotni spokojenosti byly stanoveny ndasledujici hypotézy:

H8: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti prace a zaméstnani a typem bydleni existuje
statisticky vyznamna zavislost.
Ho. Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti prace a zaméstnani a typem bydleni
neexistuje statisticky vyznamna zavislost.
Ha: Mezi hodnocenim zivotni spokojenosti v oblasti prace a zaméstnani a typem bydleni existuje
statisticky vyznamna zavislost.

H9: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti financni situace a typem bydleni existuje
statisticky vyznamna zavislost.
Ho. Mezi hodnocenim zivotni spokojenosti v oblasti finan¢ni situace a typem bydleni neexistuje
statisticky vyznamna zavislost.
Ha: Mezi hodnocenim zivotni spokojenosti v oblasti finan¢ni situace a typem bydleni existuje
statisticky vyznamna zavislost.



H10: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti volného ¢asu a typem bydleni existuje
statisticky vyznamna zavislost.
Ho. Mezi hodnocenim zivotni spokojenosti v oblasti volného ¢asu a typem bydleni neexistuje
statisticky vyznamna zavislost.
Ha. Mezi hodnocenim zivotni spokojenosti v oblasti volného ¢asu a typem bydleni existuje
statisticky vyznamna zavislost.

H11: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti vlastni osoby a typem bydleni existuje
statisticky vyznamna zavislost.
Ho. Mezi hodnocenim zivotni spokojenosti v oblasti vlastni osoby a typem bydleni neexistuje
statisticky vyznamna zavislost.
Ha: Mezi hodnocenim zivotni spokojenosti v oblasti vlastni osoby a typem bydleni existuje
statisticky vyznamna zavislost.

H12: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti pratelé, znami, p¥Fibuzni
a typem bydleni existuje statisticky vyznamna zavislost.
Ho. Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti ptatelé, znami, ptibuzni a typem bydleni
neexistuje statisticky vyznamna zavislost.
Ha: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti ptatelé, znami, ptibuzni a typem bydleni
existuje statisticky vyznamna zavislost.

H13: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti bytové situace a typem bydleni existuje
statisticky vyznamna zavislost.
Ho. Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti bytové situace a typem bydleni neexistuje
statisticky vyznamna zavislost.
Ha: Mezi hodnocenim zivotni spokojenosti v oblasti bytové situace a typem bydleni existuje
statisticky vyznamna zavislost.

Pro kvalitativni ¢ast bylo stanoveno nasledujici:
bydleni?
Dil¢i vyzkumné otazky (VO):
3. Jaké oblasti Zivota maji dle respondentti s mentalnim postizenim z chranéného bydleni vliv na
jejich celkovou spojenost?
4. Jakou roli hraje podpora pracovniky chranéného bydleni pfi integraci uzivatelii chranéného
bydleni do spole¢nosti?

5.2 Vyzkumny soubor

V ramci vyzkumného souboru byl aplikovan stratifikovany vybér, kdy si dle Gavory (2010)
rozlozime zékladni soubor na nékolik podsouborii a zamérny (ucelovy) vybeér pies instituci, pii niz
vyuzivame instituci uréenou pro cilovou skupinu, ktera je predmétem vyzkumu (Miovsky, 2006).
Zaméfujeme se na dospélé osoby s mentalnim postizenim. U déleni skupin dospélych respondentii
jsme vychazeli z vekové specifikovanych skupin v Dotazniku Zivotni spokojenosti (Rodny, Rodna,
2001), pticemz toto Clenéni se prolina s ¢lenénim dospélosti podle Vagnerové (2006) a Prichy,
Vetesky (2012), ktefi ji vymezuji na casnou dospélost (20 — 25 ¢&i 30 let), ¢i mladsi (13-30); stiedni
dospélost (trva asi do 45 let); pozdni dospélost (trva asi do 60 — 65 let) ¢i starsi (45 — 60 let) a nasledné
stari (Casné a vysoké). Vzhledem k rozlozeni respondentii v obou souborech byly skupiny sjednoceny
v ramci vékového rozlozeni nasledovné (26-45 let), (45-65 let) a (66+ let). Pro verifikaci hypotéz H5,
H6, H7 byly nasledné pro statistické zpracovani vymezeny dvé vékové skupiny, a to ,,mladsi*
respondenti  (26-45 let) a ,starS$i“ respodenti (46-80). Toto rozdéleni bylo voleno
i s ohledem na vékové rozlozeni obyvatel z chranénych bydleni, kde je v€kova kategorie pfijimanych
uzivateld v prevazné vétSiné sluzeb nastavena na max. moznou vekovou hranici
do 60 (65) let.



Do vybéru byli zapojeni poskytovatelé socidlnich sluzeb, tedy zafizeni pobytového charakteru -
pro na§ vyzkum tj. chranénd bydleni a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, s podminkou
ptitomnosti uzivateltl s mentalnim postizenim. Lokalitou bylo uzemi Moravy a Slezska (tj. 4 kraje -
Zlinsky, Jihomoravsky, Olomoucky a Moravskoslezsky). V ramci vybéru, ktery probihal pres Registr
poskytovateld socidlnich sluzeb, jsme se zaméfili na chranéna bydleni (dale ,,CHB®) ,,neustavniho*
typu, coz znamena bydleni vznikld mimo domov pro osoby se zdravotnim postizenim (jina lokalita,
nikoli soucast tohoto zafizeni/instituce), u nichz je nejvétsi pravdépodobnost pritomnosti cilové
skupiny:

1. osoby s mentalnim postizenim,

2. 0s0by s mentalnim postizenim a osoby s kombinovanym postizenim,

3. osoby se zdravotnim postizenim zejména s mentalnim.

Podminky byly stanoveny za pomoci Registru poskytovateld socialnich sluzeb MPSV(,,RPSS%), kdy
bylo k 30. 6. 2015 zjisténo, Ze se jedna celkem o 769 osob z CHB, z vybranych kraji tj. 268 osob
z CHB (iregistr.mpsv.cz). Predbézny reprezentativni vzorek respondentll s mentalnim postizenim,
kteti spliiovali danou podminku (viz vyS$e), byl dle tabulky pro pocet potiebnych respondentd od
Christensena a Johnsona (2010) stanoven na 160-170 osob.

Druhym poskytovatelem byly domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (,,DOZP®).
Cilova skupina byla vymezena na zaklad¢ ,,RPSS*:

1. osoby s mentalnim postizenim

2. 0s0by s mentalnim a kombinovanym postiZzenim
K 30. 6. 2015 bylo zjisténo, ze se jedna celkem o 2 922 osob (v jednotlivych krajich Zlinsky
— 741 osob, Jihomoravsky — 539 osob, Olomoucky — 984 osob a Moravskoslezsky — 658 osob). Dle
propo¢tu potiebnych respondenti se jedna o cca 341 osob. Z divodu homogenity vzorku,
rovnomérného rozlozeni respondenti a s ohledem na Sirokospektralnost tématu jsme se piiklonili
k jednotné sycenosti vzorku v obou skupinach, tj. 120 0sob s mentalnim postiZzenim.

V ramci vyzkumu byly cilové organizace kontaktovany ptevazné telefonickou formou. Pro
zachovani anonymity neuvadime jejich seznam. S koncovymi pracovniky (nejcastéji vedoucimi
zatizeni ¢i socialnimi pracovniky) byly vzdy sjednany podminky na zakladé kritérii pro uskute¢néni
vyzkumu:

e vyzkumu se ucastni respondent s mentalnim postizenim (vybér osob sméfovan spise na osoby

v hrani¢nim pasmu MR, ¢i s lehkou MR)

o v¢k musi odpovidat dospélosti (18 — 66+ let)

e pozadavky na respondenta — komunikativnost, porozuméni, udrzeni pozornosti (podminka

psani nebyla potieba z divodu mozné Gstni reprodukce dotazniki)

e souhlas instituce, ve které vyzkum probihal.

[}

Od respondenta s mentalnim postizenim:

e ochota spoluprace
e Ustni souhlas s vyzkumnym Setfenim.

Z hlediska vyzkumnika byly dodrzovany etické aspekty (viz 5.5). Navratnost dotaznikt
a sycenost vzorku byla v obou ptipadech 100%, nebot” autorka prace osobni pfitomnosti uskutecnila se
vSemi respondenty dotaznikova Setfeni.

Vyzkumny soubor pro kvalitativni ¢ast

V ramci kvalitativni ¢asti byly uskutecnény 2 focus groups s rozsahem 6-10 ucastniku.
Zamérnym vybérem bylo osloveno nékolikero poskytovateld, snimiz ma autorka navazanou
spolupraci a ktefi spliiovali potiebna kritéria pro uskute¢néni focus group. Uéastnici vyzkumu museli
spadat do cilové skupiny osob s mentdlnim postizenim zchranéného bydleni, mit schopnost
porozuméni a schopnost se verbaln¢ vyjadifovat k oblastem ve vyzkumu. Od respondenti byl
pozadovan souhlas na vyzkumném Setieni a dobrovolnost. Uastnikiim byl podrobné vysvétlen zamér
vyzkumu, méli ponechan dostatek ¢asu na zhodnoceni, zdali do vyzkumu vstoupit, byli ujisténi o
zachovani anonymity a moznosti kdykoli z vyzkumu odstoupit, v pfipadé, Zze se jej budou chtit



zucastnit. Bliz§i podminky jsou uvedeny v analyze kvalitativniho vyzkumu (viz 5.4.2). NiZe uvedena
tabulka predstavuje rozlozeni respondentt, kteti se focus group tcastnili.

Obrazek 10 Sociodemogracické rozloZeni respondentii z chranénych bydleni
ve vyzkumu (datovéno k 1. 6. 2017)
Délka

c::lr::::l:' Pohlavi | Vék | pobytuv P;‘;:::z:éz'
CHB
A Zena 45 let 3 roky DOzZP
Zena 50 let 3 roky DOzP
Zena 27 let 3 roky DOZP
Zena 28 let 3 roky DOZP
Zena 51let | 1,5roku | DOZP
Zena 38 let | 2,5roku DOzP
muz 33 let | 3,1 roku DOzP
muz 29 let | 1,5 roku RP

CH muz 37 let 2 roky DOZP
muz 43 let | 3,1 roku CHB

I|@|m|m|o|lo|lm

|

J muz 30 let | 3,1 roku RP
K Zena 36 let 1,2 rok DPS
L muz 38let | 2,5roku | DOZP
M muz 21 let | 1,2 roku RP
N Zena 35let | 3,1roku | DOZP

Legenda: DOZP — domov pro osoby se zdravotnim postiZenim, RP — rodinné prostiedi, CHB — chranéné bydleni,
DPS — diim s pecovatelskou sluzbou

5.3 Vyzkumné metody

Nami aplikovany kvantitativni vyzkum bude zaméfen na hodnoceni kvality Zivota
a zivotni spokojenosti se zaméfenim na psychosocialni dimenze a jejich determinanty
U 0sob smentalnim postizenim, které Zziji vchranéném bydleni a domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim. Pro kvantitativni vyzkum jsme zvolili dotaznikovou metodu Setieni,
dopliikovou kvalitativni ¢ast tvoii focus group (ohniskova skupina).

Dotaznik

Dotaznik je frekventovanou metodou, kdy se jedna o , soustavu predem pripravenych
a peclive formulovanych otazek, které jsou promyslené serazeny a na které dotazovana osoba
odpovida pisemné* (Chraska, 2007, s. 163). Dle Svece (2009, s. 122) jde o , vyzkumny (resp.
prizkumny), vyvojovy a vyhodnocovaci (zejména diagnosticky) ndstroj k hromadnému a pomérné
rychlému zjistovani informaci o znalostech, ndazorech nebo postojich dotazovanych osob k aktudlni
nebo potencialni skutecnosti prostiednictvim pisemného dotazovani se.” V vodni fazi bylo
komparovano nékolik vyzkumnych nastroji vztahujicich se ke kvalité zivota, diivodem jejich vytazeni
byla skutecnost jejich zaméfeni na stranku zdravotni, hodnoceni symptomd daného zdravotniho
postiZeni apod. (viz 1.3).

Prvnim vyzkumnym nastrojem je psychometricky Dotaznik kvality Zivota (QoL.Q.CZ) od autori
Schalock, Keith (1993 in QUIP, online, 2010). Dotaznik je uréen pro cilovou skupinu osob
s mentalnim postizenim, které maji adekvatni receptivni a vyjadfovaci jazykové schopnosti.
Dotazovatel musi byt vnimavy vii¢i mozné situaci a v pfipadé, Ze by respondent danym otazkam
neporozumél, mohou byt otazky zopakovany, pfipadné parafrazovany. Nastroj muze byt aplikovan
i 0sob s t€z§im typem mentalniho postizeni, za moznosti vyuziti tzv. proxy odpovédi, kdy dotaznik
vypliluji dvé dalsi blizké osoby znajici situaci a zivot dané osoby. Takto ziskané vysledky se primeruji
a povazuji se za relevantni. V tomto ohledu nejsou doporucovani pracovnici, u nichz mize dochdzet
ke zkresleni dat, ale zaroven je podotykano, ze kazda osoba ma pravo na to, aby se mohla ke své
kvalit¢ Zivota uréitym zplsobem vyjadiit (Verdugo et al., 2005; Schalock, 2008). Jedna se
o standardni vyzkumny nastroj o 40 polozkach, které jsou rozd€leny do 4 dimenzi (oblasti), a to
spokojenosti; schopnosti/produktivite; moznosti  se rozhodovat/nezavislosti; socialnt
Soundlezitosti/zapojeni do komunity. Kazda dimenze je sycena 10 otazkami (determinanty), u nichz je
vzdy uveden tfibodovy systém, jenz je povazovan i za dany pocet bodu. V kazdé dimezi (oblasti) tedy
mizeme dosdhnout 10 — 30 bodt. Cim vyssi vysledek, tim vétsi spokojenost, produktivita apod.
Nastroj je aplikovan pfedevS§im v zahraniénich vyzkumech Schalock, Conroy, Lemanowicz
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a Feinsten, 1994; Walsh, Emerson, Lobb, Schalock et al., 2010; Morrise et al., 2013. V tuzemskych
podminkéch byl aplikovan ve vyzkumu Johnové, Strnada (2013). Zahrani¢ni studie podotykaji, ze
model bere v tivahu cely kontext individualniho a spole¢enského zaclenéni jedince se zdravotnim
postizenim a zohlednuje veSkeré Cinitele na ng pusobici (srov. Kowalik, 1998; Firkowska-
Mankiewicz, 1999; Morrise et al., 2013). Validita dotazniku je podobna napii¢ riznymi kulturnimi
prostfedimi, z ¢ehoz tedy vyplyva, Ze nastroj je vhodny i pro uziti v prostedi ¢eském (blize viz 5.4.1).

Druhym vyzkumnym nastrojem spliiujicim pozadavky a zaméfujicim se na psychosocialni
dimenze je Dotaznik Zivotni spokojenosti (Fahrenberga, Myrteka, Schumachera a Bréhlera, 2001)
v Ceské verzi od Rodné, Rodného (2001), ktery je standardizovanym nastrojem a jeho aplikaci v rdmci
dilgiho Setieni (viz 4.1) byla potvrzena vhodnost i u osob s mentalnim postizenim. Aplikace DZS je
vhodné zejména pro osoby v hrani¢nim a lehkém pasmu mentalni retardace. Dotaznik je pouzitelny
Vv pfipad€, ze psychicky a fyzicky stav a schopnost ¢ist dovoluji vyplnéni dotazniku, nebo dovolu;ji
moznost pied¢itani druhou osobou, v ptipadé zachovani porozuménim osoby s mentalnim postizenim.
Zodpovézeni otazek muze byt ovlivnéno aktualnim rozpolozenim ¢i situacnimi podminkami. V této
otazce vSak nebyly podniknuty specidlni hypotézy. Je mozné, ze pfi Spatném rozpoloZeni mohou
osoby hodnotit svou Zivotni spokojenost hiite (Rodny, Rodna, 2001). Na zdkladé¢ dil¢iho Setfeni, jeho
vysledk (viz 4.1) a na podklad¢ teoretickych poznatki, jsme se
u dotazniku zaméfili na polozky spadajici do psychosocialni dimenze a zvolili 6 oblasti (prdace
a zamestnani - PAZ — vyjadieni miry spokojenosti se svou pozici v zaméstnani, se svymi uspéchy
i vyhlidkami; financni situace - FIN — vyjadfeni miry spokojenosti se svym piijmem, s vysi svého
majetku i s Zivotni Grovni; volny cas - VLC spokojenost s délkou a kvalitou svého volného casu;
viastni osoba - VLO - spokojenost se svou osobou, tj. se svym vzhledem, charakterem, se svymi
schopnostmi, svoji vitalitou i sebevédomim; prdtelé, znami, pribuzni - PZP - spokojenost se svymi
socialnimi vztahy, s kontaktem s piibuznymi a prateli, se svoji spoleCenskou angaZovanosti
a bydleni - BYD - spokojenost se svymi bytovymi podminkami, coz zahrnuje spokojenost s velikosti
a zafizenim bytu, s vydaji za ng&j, s dostupnosti dopravnimi prostiedky). Ukolem respondenta je
vyjadieni se k vyroku na Skale dle jeho (ne)spokojenosti ve vztahu k danému tvrzeni (od velmi
nespokojen - 1 bod, po velmi spokojen — 7 bodd). Respondent miuze =ziskat minimalné
7 a maximalné 49 bodd. Vyhodnoceni provadime souc¢tem bodt za individualni odpovéedi respondent
v jednotlivych oblastech. Chybi-li vice nez jedna odpovéd na Skale je nahrazena
tzv. chybé&jicimi daty, krom¢ oblasti PAZ a MAN a DET, kterou dotaznik umoznuje vypustit, je
nahrazena také celkova hodnota spokojenosti. Vzhledem ke skutecnosti a nutnosti vyfadit oblasti, jez
dotaznik nenabizi pro vyrazeni, bude Zivotni spokojenost vyhodnocena pouze ve zvolenych dil¢ich
oblastech, nikoli jako celek, jehoz piepocet na hrubé skoére by umoznil vyhodnoceni celkové Zivotni
spokojenosti daného jedince po splnéni vSech podminek mérného nastroje, a tak moznost ptipadného
srovnani s normou intaktni (némecké) populace (Rodny, Rodna, 2001). Dotaznik je uzit pro hlubsi
analyzu dat v kontextu kvality Zivota a porozuméni jednotlivym dimenzim.

Focus group

Pro utvoteni holistického pohledu na zkoumany fenomén doplitujeme kvantitativni zjisténi, ktera
mapuji psychosocidlni dimenzi kvality zivota, vysledky kvalitativniho charakteru z oblasti
rozhodovani, prav, spokojenosti, pracovniho uplatnéni, volného ¢asu, partnerstvi, za¢lenovani do
mistni komunity a budoucnosti. Jako metoda sbéru dat byla zvolena ohniskova skupina, nazyvana
taktéz focus group. Plivodni pojeti je spjato stejné jako kvalita Zivota s oblasti ekonomiky, dnes je
vSak rozSifeno do dalSich oblasti jako zdravotnictvi, Skolstvi, socialni oblast, vSude tam, kde
pottebujeme cileng zjistit, co si ucastnici mysli a jak reaguji na specificka témata, pficemz vyuzivame
skupinové dynamiky a interakce samovolné vznikajici na urcené téma vyzkumnikem (Freitas,
Oliveira, Jenkins, eds., 1998; Calderon, Baker, Wolf, 2000; Morgan, 2001; Vavrova, Gavora, 2014;
Hendl, 2016).

Zakladem takové skupiny je urCité téma (ohnisko), které se odviji od vyzkumného problému
a vyzkumnych otazek. Focusové interview si klade za cil ziskat co nejvice dat, v nichz se odrazi
ruznorodost postojii a nazord na zaklad¢ skupinové dynamiky (Vavrova, Gavora, 2014). Za kratkou
dobu lze ziskat velké mnozstvi udaji a detailnich informaci ve vztahu k hodnocenému (Morgan,
2001). Ohniskova skupina je seskupena z 6 — 8 (10) osob a fizena moderatorem. Tato Cetnost se meni
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s ohledem na jednotlivé autory, je doporuCovana jako idealni vzhledem k moZnostem dostatecné
interakce mezi participanty a zaroveni ke zvladnuti fizeni celé skupiny moderatorem,
u ngjz se prepodkladaji jisté kompetence v préci se skupinovou dynamikou (Hendl, 2016).

Miovsky (2006) vymezuje tfi zakladni typy ohniskovych skupin - strukturovanou,
polostrukturovanou a nestrukturovanou, pficemz kazda z nich ma sva pozitiva a negativa. Pro potieby
naSeho vyzkumu byla zvolena polostrukturovand ohniskova skupina, kterd ma pevnéjsi strukturu, tzn.,
V niZ jsou pfedem vytyceny tematické okruhy, pficemz znéni ani poradi neni pro moderatora zavazné a
je ovlivnéno pribéhem diskuse ve skuping, kdy moderator mtize participantim dat dostateCny prostor
uz z hlediska specifikace vyzkumné skupiny, s ohledem na vybér vhodného mista a volbu ¢asu, a také
se zajisténim techniky.

Pti realizaci ohniskovych skupin je dodrzovano né€kolik pravidel: diskuse se ucastni vSichni
pfitomni ucastnici, hovoii pouze jedna osoba, nesmi probihat z&ddné vedlejSi rozhovory mezi
participanty, kazdy ma pravo fici sviij nazor, stejn¢ jako se vyjadfit k nazoru druhého, nikoli jej vSak
odsuzovat, kazdy participant ma pravo odmitnou odpovéd’ a nesmi byt do odpoveédi nucen, ma pravo
Vv pfipad€ nutnosti ukoncit ti€ast ve skupiné, participanti se oslovuji jmény nikoli slovnimi urdzkami,
zaznam a dalsi Gdaje z pribéhu skupiny slouzi vyhradné vyzkumnym ucelim a je zajisténa ochrana
osobnich udaji atd. (Miovsky, 2006; Morgan, 2001; Hendl, 2016).

Pti zpracovani dat vychazime z dil¢ich postupti zakotvené teorie, tzn Ze zaznamenané interview
transkribujeme do pisemné podoby. Aplikujeme transkripci komentovanou, pii niz je uzivano
specifickych znakut, které jsou nééim napadné - napf. smich, pla¢, rozhoiceni apod. (Hendl, 2016).
Nasledny piepis podrobime analyze a pro tyto potieby vyuzijeme dil¢i analytické postupy zakotvené
teorie, tj. oteviené a axialni kodovani (Strauss, Corbinova, 1999). Pti otevieném kodovani rozlozime
text na jednotky, kterymi mutze byt slovo, souslovi, véta, odstavec. Takto vzniklé jednotce bude
pridélen koéd, tedy oznacCeni. Béhem analyzy se ke kodim budeme vracet, provadét revizi
a pfejmenovavat kody podle potieby. Pro piehlednost budou fadky analyzovaného textu oCislovany a
nasledné provedena systematickd kategorizace, tedy seskupeni kédd dle podobnosti ¢i jiné vnitini
souvislosti do kategorii (Sed’ova, 2007).

Po otevieném kodovani bude aplikovano kodovani axialni, pti némz budeme jednotlivé kategorie
spojovat do vzajemnych vztahli, ¢imZ vznikne nové uspotadani, které bude zobrazeno skrze tzv.
paradigmaticky model, v jehoz stfedu stoji jev neboli fenomén a od né&jz se odviji kontext, pric¢inné
podminky, intervenujici podminky, strategie jednani a interakce a nasledky (Hendl, 2016). V ramci
daného paradigmatu na zdkladé kladeni otazek a vzijemného porovnavani ovefujeme
a hledame dukazy, které potvrdi ¢i vyvrati naSe otazky, stejné jako nastini vzajemné vztahy na pozadi
teoretického ramce.

Obrazek 11 Zaklad axialniho kédovani - paradigmaticky model (Hendl, 2016, s. 253)

Kontext

s -

AN

Intervenujici podminky Strategie jednani
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5.4 Analyza dat

V nasledujici ¢asti bude predstavena analyza kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu s etickymi
aspekty.

5.4.1 Analyza kvantitativnich dat

Za vyzkumné nastroje byly zvoleny dva typy dotazniku. Psychometricky Dotaznik kvality Zivota
(Quality of Life Questionnaire) od Schalock, Keith (1993), ktery je sestaven z otazek, jez se zaméfuji
na zakladni determinanty v dimenzich kvality zivota. Signifikantni korelace mezi odpovéd'mi
respondentll na ur¢itou otdzku dotazniku a hodnocenim celkové kvality zivota signalizuje, Ze tuto
otazku (tj. tuto determinantu) povazuji respondenti za vyznamnou. Otazky dotazniku, jejichz odpovédi
vyznamné koreluji s celkovym hodnocenim kvality Zivota, jsou dle ndzoru respondentt signifikantni -
a to tim vice, ¢im vyssi je vypocitany korelacni koeficient. Dotaznik obsahuje celkem 40 otazek ve 4
dimenzich (spokojenost; schopnosti/produktivita; moznost rozhodovat se/nezavislost; socialni
sounalezitost/zapojeni do komunity), které zachycuji jednotlivé determinanty kvality zivota
respondent. Ve vyzkumu byl tento dotaznik aplikovan
u 240 respondentll. Pii ovéfovani stupné reliability vysledki provedeného meéteni byly ziskany
nasledujici souhrnné statistické charakteristiky:

Primér: 82,57 Soucet Ctvercu: 19818
Smérodatna odchylka: 12,8594 Rozptyl: 165,3667
Minimum: 57,00 Maximum: 110,00

Cronbachtv koeficient alfa: 0,9175 Standardizovany Cronbachtv koeficient alfa: 0,9136

Primérna korelace mezi otazkami: 0,2261

Muzeme tedy konstatovat, Ze vypocitana hodnota Cronbachova koeficientu alfa vypovida o vysoké
spolehlivosti a piesnosti (tj. vysoké reliabilit€¢) provedeného méfeni. Ve vztahu k validit¢ konstruktu
bylo v Dotazniku kvality Zivota (QoL.Q) zachovano 15 otazek zpivodniho dotazniku QoL.P.
a provedend korelace mezi obéma vyzkumnymi nastroji aplikovanymi u 297 repondentd byla 0,71,
coz poukazuje na témé&f totoznou ekvivalenci testu (Keith et al., 1986 in QUIP, online, 2010). Zjevnou
validitu jednotlivych otazek jako méfitek kvality zivota dokladaji ¢etné zahrani¢ni vyzkumy, které
uvadi samotnd metodika QoLQ.CZ (in QUIP, online, 2010, s. 15), na jejichz zéklad¢ byly otazky
formulovany. V oblasti spokojenosti to jsou Andrews & Whithey, 1976, Campbell et al., 1976, Goode,
1988 (in QUIP, online, 2010, s. 15); v oblasti nezavislosti Hoffman, 1980, Flanagan, 1982, Yerxa,
Burnett-Berulieu, Stocking, Azen, 1989 (in QUIP, online, 2010,
s. 15) a u zapojeni do komunity/socialni sounalezitosti Flanagan, 1978, Lehman, 1988 (in QUIP,
online, 2010, s. 15).

Druhym dotaznikem byl standardizovany nastroj na posouzeni zivotni spokojenosti — Dotaznik
Zivotni spokojenosti (DZS, viz 5.3) v &eském piekladu od autorti Rodny, Rodné (2001). Celkem bylo
tedy zajisténo 120 dotaznikt z kazdé cilové skupiny (CHB a DOZP), tj. 240 osob, které se vyzkumu
zucCastnily. Kazdd ztéchto skupin tedy vypliiovala dotazniky dva — na kvalitu Zzivota
1 zivotni spokojenost.

Analyze ptredchazelo tfidéni a kategorizace dat. Pro statistické zpracovani byla data nejprve
vlozena do tabulkového procesoru Microsoft Office Excel 2007, a poté vyhodnocovana
v programech STATISTICA 12, STATISTICA 13. Pro statistické testovani vytvotrenych hypotéz byly v
modulu Zakladni statistiky/tabulky vyuzivany zejména procedury - Pearsonova korelace a t-test pro
nezavislé vzorky dle skupin. Pro takto testované hypotézy jsme pouzili hladinu vyznamnosti 0,05 (5
%), kterou uvadi Chraska (2007) jako nejcastéji uzivanou v pedagogickych vyzkumech.
V modulu vicerozmérné prizkumové techniky byla vyuzita Analyza spolehlivosti prvkd. Pro ¢ast
hypotéz (ve vztahu k Zivotni spokojenosti) jsme pouzili metodu chi kvadratu pro kontingenéni tabulku
s hladinou vyznamnosti 0,05 (5 %). Data byla zanesena do tabulkového procesoru Microsoft Office
Excel 2007 vramci znazornéni absolutnich a relativnich Cetnosti (soucast pfilohy). Pro statistické
zpracovani hypotéz H8-H13 bylo skalové hodnoceni odpovédi dat z dotazniku seskupeno nasledovné
1-3 nespokojen (zahrnuje hodnoceni velmi nespokojen, nespokojen, spiSe nespokojen; pro piehlednost
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V ramci statistického zpracovani bude znaceno kategorii ,,A-C*); 4 ani spokojen-ani nespokojen (pro
ptehlednost znaceno ,,D*); 5-7 spokojen (zahrnuje hodnoceni spokojen, spiSe spokojen, velmi
spokojen; pro piehlednost znaceno ,,E-G*). Pro popisnou ¢ast analyzy dat byla aplikovana metoda
prostého vyctu a data byla graficky znazornéna (tabulkami, grafy). Metoda prostého vyctu stoji na
pomezi kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu a pomoci ni vyjadiujeme vlastnosti urc¢itého jevu.
Zameéfuje se na pomery, Cetnosti a intenzity vyskytu (Miovsky, 2006).

5.4.2 Analyza kvalitativnich dat

V této Casti se budeme vénovat kvalitativni analyze dat ziskané z focusovych skupin, ktera se tidi
uvedenymi pravidly (viz 5.3) a jeji interpretaci. Na zaklad¢ vysledk kvantitativni ¢asti bylo pro
kvalitativni analyzu dat zvoleno skupinové interview v ramci focusové skupiny tak, aby mohly byt
doplnény informace ve vztahu ke kvalité Zivota osob s mentalnim postizenim v chranéném bydleni
(déle uzivano ve spojitosti s focus group nazvoslovi participant = uzivatel). Analyza kvalitativnich dat
umoziuje vyzkumnikovi bliz§i proniknuti k respondentovi, a tim zachyceni jeho subjektivniho
jednani, mysleni (Chraska, 2007). Jedna se tedy o realisticky piistup, kdy jsou vypovédi respondentt
povazovany za popis vnitini & vng&j§i skuteénosti (Svati¢ek, Sedova a kol., 2007).
Jak podotyka Hendl (2016, s. 223) ,pii  kvalitativni analyze a interpretaci jde
o systematické nenumerické organizovani dat s cilem odhalit témata, pravidelnosti, datové
konfigurace, formy, kvality a vztahy.” Koncepce focus group byla vytvofena tak,
aby naplnila nami stanoveny zamér, kdy cilem byla hlubsi deskripce, konkretizace
a subjektivizace jednotlivych oblasti (viz — Ptiloha 3) pro doplnéni dat z kvantitativniho vyzkumu.

Vsichni participanti vyzkumu byli seznameni s cilem, priabéhem a zpracovanim dat skrze
uskute¢nény rozhovor ve skupin€. Pred samotnou realizaci jim byla popséna eticka pravidla ucasti.
Participanti m&li moZnost odstoupeni v jakékoli fazi realizace vyzkumu. Ugast viech piitomnych byla
postavena na dobrovolnosti, kterou nasledné pro potfeby disertaéni prace byl pisemné stvrzeny
informovany souhlas (viz Pfiloha 2). Anonymita ucastnikii byla zajisténa dle vzijemné domluvy,
a to nahrazenim vlastnich jmen pismenem zabecedy. Sbér dat se odehrdl v obdobi
bfezna 2017 — kvétna 2017. Prvni focus group byla v trvani cca 80 minut (organiza¢ni skuteénosti,
dotazy participantl aj.), druhd focus group trvala cca 105 minut. Z obou byl pofizen videozaznam.
Videozdznam je uloZen na externim disku u autorky prace a byl uzit pouze k transkripci vypoveédi
participantd z ddvodu zachyceni vSech potfebnych informaci. Vysledky jsou podkladem pro
dokresleni faktickych skuteCnosti z kvantitativni ¢asti vyzkumu. Do vyzkumu se rozhodlo zapojit
celkem 14 uzivatell (viz Obr. 7 podkapitola 5.2), se kterymi byl dohodnut pfesny termin spole¢ného
setkdni. Participanti si zvolili misto konani pfimo v prostorach chranénych bydleni. Obsah a zplsob
kladeni otazek byl pfizpisoben specifikim této cilové skupiny.

Po uskute¢néni obou setkani byly nejprve jednotlivé vypovédi participantti z videonahravky
doslovné transkribovany a v rdmci analytické prace byly vyuzity prvky zakotvené teorie dle Strausse,
Corbinové (1999). Transkripci vznikl text o rozsahu 18 normostran z 1. chranéného bydleni
a 22,5 normostran z 2. chranéného bydleni.

Prvni uroven analyzy spocivala v otevieném kodovani, jehoz vystupem jsou kategorie tedy kody
kategorizované do vySSitho tadu (Strauss, Corbinova, 1999), které jsou interpretovany
a doplnény o konkrétni vyroky samotnych respondentll, pregnantné reprezentujici dané téma. Pro
zachovani anonymity maji jednotlivi uzivatelé pfifazeno pismeno a je uvedeno cislo vyroku
z transkripce.

Jednotlivé vyznamové jednotky, a nasledné i kategorie, s nimiz v ramci analyzy pracujeme, byly
pro prehlednost oznacCeny barevné, priCemz ztohoto barevného oznaleni jsme vychdzeli téZ pii
kategorizaci jednotlivych koda. Na§ zptisob oznaCovani jednotlivych vyznamovych jednotek spocival
v barevném oznaceni jednotlivych vyroku, které byly nasledné zapsany formou kodu do tabulky (viz
Ptiloha 5): vyznamové jednotky a kategorie vztahujici se k autonomii; vyznamové jednotky
a kategorie souvisejici se zdroji podpory; vyznamové jednotky a kategorie souvisejici s pravy
uzivateld; vyznamové jednotky a kategorie souvisejici s partnerstvim; vyznamové jednotky a
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kategorie souvisejici se zaclenovanim do mistni komunity; vyznamové jednotky a kategorie
souvisejici s omezenimi v chranéném bydleni.

5.5 Etické aspekty vyzkumu

Pfi vyzkumu jsme pracovali ve shod¢ s etickymi pozadavky. Pro dotaznikové Setfeni je
anonymita dat zajiSténa, nebot’ se nezaméfujeme na identifikaci sociodemografickych udaji (byl
zjistovan pouze vék a forma bydleni), ale na subjektivni oblasti kvality zivota a Zivotni spokojenosti.
Jména respondentti byla pouze uvedena zkratkovité. Respondenti se dotaznikového Setfeni zucastnili
dobrovolné, byli sezndmeni scilem a zpracovdnim dat. Respondenti mohli kdykoli ucast na
dotaznikovém Setfeni pferusit, ¢i ji zcela odmitnout. Respondenti mohli taktéz odmitnout odpovidat na
otazky z dotazniku z jakéhokoli diivodu. Vyplnéni dotaznikli prob&hlo v papirové forme, kterd je
ulozena u autorky prace a prevedend data k vyhodnoceni jsou dostupnd v elektronické formé
v Microsoft Office Excel 2007 (viz 5.4.1).

Pred uskute¢nénim kvalitativni ¢asti formou focus group byli potencialni participanti vyzkumu
seznameni s cilem vyzkumu, jeho dulezitosti a se zpracovanim dat. Participantim byl dan dostate¢ny
¢asovy usek na rozmyslenou (cca 3 tydny), pfi¢emz se mohli kdykoli obratit na moderatora (autorku
prace) s jakymikoli dotazy k dané problematice. V inicidlni fazi byl v jednotlivych chranénych
bydlenich zajistén nejprve ustni souhlas od vedouci daného CHB pro vyuziti prostor k vyzkumu a od
participantt, ktefi se vyzkumu chtéli zacastnit, byl zajistén pisemny Informovany souhlas, jehoz celé
znéni je soucasti Prilohy 2. Podepsané originaly jsou bezpecné umistény u autorky prace. Stejné jako u
dotaznikového Setfeni, byli participanti pfed zapocetim focus group podrobné seznameni s cilem
vyzkumu a zpracovanim dat, i upozornéni na skutecnost, ze budou tdzani pouze na informace
zkoumané problematiky. S participanty bylo dohodnuto zdokumentovani focus group formou
videonahravky. Jeji anonymizace stejné jako anonymizace transkribovanych dat je v souladu se
zakonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji, tzn., ze nahravka je ulozena na externim disku u
autorky prace a poslouzila pouze pro avizovanou transkripci textu do pisemné podoby, s ¢imz byli
participanti pfedem obeznameni. V ramci focus group nepracujeme taktéz se sociodemografickymi
udaji  (byl zjistovan pouze ve€k, forma bydleni) a anonymita participanti je zajiSténa
Vv transkribovaném textu nahradou jména participanta pismenem z abecedy. Anonymizace probéhla i
vramci textovych korektur, aby nedoslo kidentifikaci konkrétniho chranéného bydleni, jejich
uzivateld a pracovnikd, tzn. ndhrada jmen, objektll pod neutralnim oznacenim. BliZsi specifika jsou
pro tuto chvili znama pouze autorce prace. Participantim byla pfipomenuta také moznost kdykoli
dobrovoln¢ ukoncit probihajici focus group a bez udani diivodu se ji neti¢astnit.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH INTERPRETACE

V této kapitole budou analyzovany a interpretovany vysledky vyzkumu, ktery je délen na dvé
¢asti kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni ¢ast bude obsahovat statistické zpracovani ziskanych
dat, jejich grafické zpracovani a zndzornéni, vSe doplnéno o danou interpretaci slovnimi komentafi a
v souladu s teoretickou ¢asti prace. V ramci kvalitativni Casti budou transkribovana data opatfena
slovni interpretaci a jejich zavérecné shrnuti bude znazornéno graficky.

6.1 Vysledky a interpretace kvantitativni ¢asti vyzkumu

Vyzkumu se zcastnilo celkem 240 respondentd s mentdlnim postizenim ze dvou cilovych
skupin, a to z chranéného bydleni a z domova pro osoby se zdravotnim postiZzenim. Z celkového poctu
respondentl (n=240) bylo celkem zastoupeno 105 muzi (43,75 %) a 135 zen (56,25 %), coz znaci
relativné vyvazeny stav cilové skupiny. Z chranéného bydleni (CHB) se jednalo 0 29,17 % Zen a 20,83
% muzli; z domova pro osoby se zdravotnim postizenim (DOZP) bylo zastoupeno 27,08 % zen a 22,92
% muzd. V ramci jednotlivych sledovanych skupin byla nejcetnéji zastoupena u muzl
z CHB vékova skupina 36-45 let (10,42 %), u Zen tuto Cetnost vykazovala vékové mladsi skupina 26-
35 let (12,08%). Z DOZP bylo zastoupeno nejvice muzii ve veékové kategorii 56-65 let (18 %)
a nejvice Zen ve vekové kategorii 35-45 let (10 %). Oproti tomu nejnizsi Cetnost vykazovala z CHB
skupina respondentti ve vékové kategorii 66 -75 let a 75+, kde se nevyskytoval zadny respondent.
U respondenti z DOZP vykazovala nejnizsi Cetnost vékova kategorie 26-35 let (1,25 %).

Tab. 27 Pomérové zastoupeni respondenti z hlediska vékové kategorie, typu bydleni a pohlavi

. ) B Muzi Zeny Celkem
Vékova skupina| Typ Bydleni = % " % " %
CHB 19 7,92 29 12,08 48 20,00
26-35 DOZP 0 0,00 3 1,25 3 1,25
Celkem 19 7,92 32 13,33 51 21,25
CHB 25 10,42 18 7,50 43 17,92
36-45 DOZP 13 5,42 24 10,00 37 15,42
Celkem 38 15,83 42 17,50 80 33,33
CHB 6 2,50 17 7,08 23 9,58
46-55 DOZP 17 7,08 13 5,42 30 12,50
Celkem 23 9,58 30 12,50 53 22,08
CHB 0 0,00 6 2,50 6 2,50
56-65 DOzZP 18 7,50 13 5,42 31 12,92
Celkem 18 7,50 19 7,92 37 15,42
CHB 0 0,00 0 0,00 0 0,00
66-75 DOZP 5 2,08 8 3,33 13 5,42
Celkem 5 2,08 8 3,33 13 5,42
CHB 0 0,00 0 0,00 0 0,00
75+ DOZP 2 0,83 4 1,67 6 2,50
Celkem 2 0,83 4 1,67 6 2,50
Celkovy podet CHB 50 20,83 70 29,17 120 50
L. DOZP 55 22,92 65 27,08 120 50
Celkem 105 43,75 135 56,25 240 100

Z divodu pomérového zastoupeni jednotlivych skupin respondenti s MP a s ohledem na
teoretické vymezeni dospé€losti byly skupiny pro ucel vzajemné komparace slouc¢eny nasledujicim
zpisobem. Vychazime z teoretického vymezeni dospélosti (Vagnerova, 2007; Pricha, Veteska, 2012,
viz 3.2) na obdobi mladsi a stfedni dospélosti, které je vymezeno vékovou kategorii 26-45 let (54,58
% respondentll), star$i a pozdni dospélost je vymezena od 46-65 let (37,5 % respondentd)
a vékova kategorie staii byla oznacena jako 66+ (7,92 % respondentil).
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Tab. 28 Pomérové zastoupeni respondenti z hlediska véku a formy bydleni pro ucely vyzkumu

RozloZeni skupin

Skupina CHB DOZP | Celkem
Zeny 26-45 47 27 74
Zeny 46-65 23 26 49
Zeny 66+ 0 12 12
muzi 26-45 44 13 57
muzi 46-65 6 35 41
muZi 66+ 0 7 7
Celkem 120 120 240

Z Tab. 3 je patrné, ze ve vSech sledovanych dimenzich byly zjiStény vysoké, statisticky
vyznamné korelace mezi dosazenymi vysledky a celkovym hodnocenim kvality Zivota. Statisticky
nevyznamné korelace jsou v tabulce oznaceny Cervené. Z uvedenych vysledki vyplyva, Ze vSechny
dimenze kvality zivota, které jsou prezentované v dotazniku (spokojenost, schopnosti, nezavislost,
zapojeni do komunity), povazuji respondenti v obou skupinidch (CHB, DOZP) za signifikantni.

Pro oblast CHB v dimenzi spokojenost bylo za signifikantni povazovano 90 % determinant (ot. ¢.
1-9), 10 % (ot. ¢. 10) nebylo povazovano za signifikantni — vysledna hodnota této determinanty byla
zapornd, svym vysledkem je blize k 0 a dala by se povaZovat za nekorelovanou. Pro oblast mozrnost se
rozhodovat/nezavislost byla prokézana 100% signifikace. Pro dimenzi socidalni soundleZitost/zapojeni
do komunity bylo povazovano 60 % determinant (ot. ¢. 32, 34, 35, 37, 38, 40) za signifikantni a 40 %
(ot. €. 31, 33, 36, 39) nebylo povazovano za signifikantni.

Pro oblast DOZP v dimenzi spokojenost bylo za signifikantni povazovano 90 % otazek
(ot. €. 1-4, 6-10) a 10 % (ot. ¢. 5) nebylo povazovano za signifikantni. Z uvedenych vysledkt vyplyva,
7e v8echny determinanty v dimenzi schopnosti/produktivita povazuji respondenti v obou skupinach za
signifikantni. Pro oblast MozZnost se rozhodovat/nezavislost byla prokazéana
70 % signifikace (ot. ¢. 21-24, 26, 29-30), pricemz 30 % determinant (ot. ¢. 25, 27, 28) nebylo
signifikantnich. Pro dimenzi socidlni soundlezitost/zapojeni do komunity  bylo povaZovano
80 % determinant (ot. ¢. 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 39) za signifikantni a 20 % (ot. ¢. 33, 40) nikoli.

Blizsi deskripci determinant, u nichz byly zaznamenany nejvyssi koeficienty korelace s celkovym
hodnocenim kvality Zivota, uvadi tabulka 4.

Respondenti z CHB povazuji za vlivnou determinantu v dimenzi spokojenosti vlastni uspéch (Jak
myslite, Ze jste ve srovnani s ostatnimi uspésni?). 16,7 % respondentl se povazuje za mén¢ uspésné
nez prumérny ¢loveék a 83,3 % se hodnoti stejné uspésné jako prumérny ¢loveék, zadny z respondentd
vlivnou determinantu zdravi (Mdte vice nebo méné problémii nez ostatni lidé?). 22,5 % respondentti
vykazuje vice problému nez ostatni, 66,7 % se domniva, zZe ma stejné mnozstvi problému jako ostatni
a 10,8 % vykazuje méné problému nezli ostatni.

Respondenti z CHB povazuji za vlivnou determinantu v oblasti schopnosti/produktivita tspéch
Vv praci/zaméstnani (Jak dobre si vedete ve vasi praci?). 10 % respondent se povazuje za produktivni,
ale nikdo jejich praci slovné nehodnoti; 51,7 % respondentl uvadi, Ze si v praci vedou velmi dobfe a
jsou ostatnimi i pochvaleni. 38,3 % respondentli uvadi problémy Vv praci, pficemz ale z daného vzorku
je 91,3 % respondentli nezaméstnanych (tj. 42 respondentdl) a 8,7 % respondentil (tj. 4 respondenti)
uvadi, ze maji problémy v praci. U respondentd z DOZP v této oblasti je hodnocena jako vlivna
determinanta dostate¢na odmeéna v praci (Mdte pocit, Ze dostdvdte za prdaci spravedlivou odménu?).
8,3 %  respondenti  ma  pocit, Ze  dostavd  n€kdy  spravedlivou = odménu
a 5,8 % se domniva, ze jsou spravedlivé ohodnoceni. 85,8 % respondentl patii do kategorie, ktera neni
spokojena s dostate¢nou odménou, ovSem tento udaj vznikl pouze na zakladé nastaveného bodovani
dotazniku, kdy v piipad¢ nezaméstnanosti se pfifazuje respondentovi 1bod, coz znamena, Ze tato
odpovéd’ nema vypovédni hodnotu, nebot' celych 85,8 % respondenti z DOZP neni aktudlné
zameéstnano.

Respondenti zCHB povazuji za vlivnou determinantu v oblasti  moznost  se
rozhodovat/nezavislost vlastni volbu volnoCasovych aktivit ¢i vybér pracovniho mista (Jak jste se
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rozhodli pro praci nebo jiné bezné aktivity, které delate?). 50,8 % respondentd si vybralo dle vlastni
volby (platu, zajmu apod.); 27,5 % respondentii se vyjadfilo, Ze to bylo to jediné, co méli k dispozici
¢i nalezli; 21,6 % respondentl vyjadtilo, Ze danou v&c za n€ rozhodl n€kdo jiny. Naopak respondenti
z DOZP hodnotili v dimenzi nezavislosti jako vlivnou determinantu vlastni svobodu (Rekli byste, Ze
vas Zivot je celkove), tzn., 40% respondentd se citi svobodnych;
44,2% respondentil pocit'uje jistou planovanost tfeti strany a 15,8% vykazuje, Ze nemuze v této oblasti
délat to, co chtéji.

Respondenti z CHB povazuji za vlivnou determinantu v oblasti socidlni soundlezitost/zapojeni do
komunity celkovy pocit z byti/Zivota (Rekli byste, Ze vas Zivot je celkové), tzn. ze 47,5 % respondentii
hodnoti svtij zivot jako dobry a 52,5 % jej povazuje za velmi hodnotny. Naopak respondenti z DOZP
hodnoti v této oblasti jako vlivnou determinantu Cetnost vénovanou volnocasovym aktivitam (Jak
casto se vénujete volnocasovym aktivitam (navstévy, vecirky, plesy, koncerty, hry) ve vasi obci?). 12,5
% respondentt vykazuje nejvyssi Cetnost vénovanou volnocasovym aktivitdm 3x-4x meésicné, 46,7 %
vykazuje Cetnost 1x-2x mesi¢né a 40,8 % respondentli ma moznost méné nez 1x mésicné se ucastnit
volnoc¢asovych aktivit. Uvedené vysledky dokladaji, Ze respondenti s mentalnim postizenim z CHB a
DOZP prikladaji jednotlivym determinantim kvality zivota ponékud jiny vyznam.

Tab. 4 Determinanta dotazniku v jednotlivych dimenzich, u niZ byla zjisténa nejvétsi korelace s
celkovym hodnocenim kvality Zivota

Dimenze kvality Zivota Max. korelace Max. korelace

CHB DOzZP
Spokojenost ot. 9 (0,5984) ot. 6 (0,6126)
Schopnosti/produktivita ot.13 (0,8153) | ot. 17 (0,6057)
Moznost se rozhodovat/nezavislost ot. 21 (0,6215) ot. 30 (0,4147)
Socialni sounalezitost/zapojeni do komunity| ot. 40 (0,4654) ot. 36 (0,5876)

Tabulka 5 pfindsi hodnoceni celkové kvality Zivota ve vSech 4 dimenzich u respondenti
s mentalnim postizenim z CHB a DOZP. Respondenti s mentalnim postiZzenim z chranéného bydleni
subjektivné hodnoti kvalitu svého zivota 1épe (prumér 90,4) nez respondenti z domovii pro osoby se
zdravotnim postiZzenim (primér 74,74). Respondenti z CHB vykazuji ve v§ech oblastech vyssi kvalitu
Zivota, nejvyrazné&jsi rozdil je ve vnimani oblasti schopnosti /produktivita a za ni nasledujici oblasti
moznost se rozhodovat/nezavislost.

Tab. 5 Kvalita Zivota v jednotlivych oblastech hodnoceni dotazniku

. e Prim.| Prim. Signifi- Pod. Pod.
Di k

imenze kvalityZivota | ool pozp | | V| kancep | platcHB | platbozp
Spokojenost 2355 21,78 |[4,303| 238 | 0,000025 120 120
Schopnosti/produktivita 21,15 139 |1045]| 238 0 120 120
Moznost se 2367 | 1896 |11,09| 238 0 120 120
rozhodovat/nezavislost
Socialni sounalezitost/zapojeni | 22,02 | 20,08 |5,474( 238 0 120 120
do komunity
Celkova kvalita Zivota 904 | 74,74 (11,89 238 0 120 120

Hodnoceni jednotlivych determinant tedy vlivnych Cinitel ve 4 vymezovanych dimenzich dle
stratifikace skupin respondent v zavislosti na typu bydleni (CHB, DOZP) vymezuje tabulka 6. Z nize
uvedeného vyctu je ziejmé, Ze u vétSiny determinant (otazek) se objevuji statisticky vyznamné rozdily
(28 determinant ze 40, tj. 70 %) ve prospéch respondent s mentalnim postizenim z chranéného
bydleni. Ty determinanty, u nichz byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi vysledky
(skupinami CHB a DOZP), jsou oznaCeny cCervené. Z tohoto tedy vyplyva, ze v jednotlivych
dimenzich se vysledky promitly nasledovné.

V dimenzi spokojenost to jsou 4 determinanty (ot. ¢. 5, 7, 8, 10), tzn. ze respondenti z chranéného
bydleni v porovnani s respondenty z DOZP jsou vice spokojeni se svym soucasnym bydlenim,
nepocituji osamélost, ve spolecnosti ostatnich se neciti zvlastné a citi se vice soucasti rodiny.

V dimenzi schopnosti/produktivita je to vSech 10 determinant (ot. ¢. 11-20) tzn. Ze respondenti
z CHB vykazuji vyssi spokojenost s praci a zaméstnanim, o ¢emz vypovidaji i vySe uvedena data (viz
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tab. 3), kterda dokladaji vys§i podil zaméstnanych uzivateli zCHB nez zDOZP,

a tudiz i dasledek vyssi spokojenosti S touto oblasti.

V dimenzi moznost se rozhodovat/nezavislost bylo identifikovano 8  determinant
(ot. ¢. 22-28, 30) ty mapuji oblasti vlastniho hospodafeni, vét§i moznost svobodné se rozhodnout
Vv oblasti béznych dennich zaleZzitosti, ve volnoCasovych aktivitdch, ve vyuzivani ndvaznych sluzeb,
Vv oblasti pii{jmu navstév promitajici se v celkoveé Iépe hodnocené kvalité zivota pro tuto oblast.

V dimenzi socidlni soundlezitost/zapojeni do komunity byly zaznamenany rozdily
v 6 determinantach (ot. ¢. 31, 32, 34-36, 40), které se vztahuji k rozdiliim v Cetnosti navstévovanych
klubti a organizaci, k nimz uZzivatelé patii, navStévnosti a Cetnosti pratel, ktefi je mohou navstévovat,
komunikaci se sousedy, moznosti vénovat se aktivitim uskutecfiovanych meéstem/obci a rozdily
v celkovém hodnoceni Zivota ve vét§inové spolecnosti.

Uvedené nam ukazuje, ze respondenti z CHB vykazuji lepsi kvalitu Zivota, a proto jsme se
zaméfili na jinou proménnou, a to hodnoceni kvality zivota v jednotlivych dimenzich z hlediska
pohlavi respondentti. Respondenty jsme rozclenily na zeny z CHB + DOZP (n=105) a stejn¢ tak muze
(n=135). Vysledky ztab. 7 dokladaji, ze z vypocitanych hodnot signifikance p vyplyva, ze mezi
jednotlivymi dimenzemi kvality zivota ani mezi celkovou kvalitou zZivota nejsou z hlediska pohlavi (u
muzl a zen z obou soubori) zadné statisticky vyznamné rozdily.

Tab. 7 Celkova kvalita Zivota a dimenze Kkvality Zivota vs. pohlavi respondenti v celém
vyzkumném souboru (dotaznik Quality of Life Questionnaire)

Dimenze Pramér Pramér : o Poc.plat | Poc.plat

kvality Zivota Muzi Zeny > muzi zeny
Spokojenost 22,69 22,64 0,1182 238 0,9059 105 135
Schopnosti/
produktivita 17,1 17,86 | 09036 | 238 | 03671 | 105 135
Moznost se
rozhodovat/nezavislost 21,66 21,05 1,1696 238 0,2433 105 135
Socialni
sounalezitost/zapojeni
do komunity 21,26 20,88 0,998 238 0,3192 105 135
Celkova kvalita zivota 82,73 82,45 0,1678 238 0,8668 105 135

Soubor byl tedy dale kategorizovan a verifikovan z hlediska hypotéz na dals§i proménnou, a to vék
respondentii, ktery jsme roz¢lenili do dvou kategorii: mladsi (vékova kategorie 26-44 let)
a starsi (45-80 let). Bliz8§i deskripce tohoto jevu nam potvrzuje, Ze zuvedené tab. 7. nejsou
zaznamenany mezi pohlavim (muzl i Zen souhrnné z obou typid bydleni) a celkovym hodnocenim
kvality zivota statisticky vyznamné rozdily.

Z tab. 8 se nam objevuje s ohledem na vék vyznamna signifikace u ,,mladsich* respondentii (mezi
muzi a zenami) v dimenzi moznost se rozhodovat/nezavislost, z tab. 9 u ,,starSich® respondentt je to
pak dimenze socidlni soundlezitost/zapojeni do komunity.
V tab. 8 identifikujeme, Ze vyznamna signifikace je v dimenzi moznost se rozhodovat, kterou vykazuji
mladsi zeny (souhrnné z CHB + DOZP).

Tab. 8 Celkova Kkvalita Zivota a dimenze Kkvality Zivota vs. pohlavi respondenti
z CHB a DOZP ve vékové skupiné mladsi (26-45)

Pram. Pram. Poé.plat. |Poc.plat.

Dimenze kvality Zivota zeny muzi t oy P muzi | zeny
Spokojenost 22,35 22,86| -0,8377 129 0,4037 57 74
Schopnosti/produktivita 18,91 18,95 -0,0291 129| 0,9769 57 74
Moznost rozhodovat 23,35 21,74 2,1867 120  0,0306 57 74
se/nezavislost
Socialni

alezitost/zapojeni 21,42 21,95 -1,1059 129 0,2708 57 74
do komunity
Celkova kvalita Zivota 86,04 85,50 10,2343 129| 0,8152 57 74

Taktéz vtab. 9 jsou Zeny spokojenéjsi, ovSem vjiné oblasti, a to v socidlni
soundalezitosti/zapojeni do komunity. Z ¢ehoz vyplyva, ze vékové ,mladsi“ respondentky davaji
pfednost svobod¢ pohybu, moznosti se rozhodovat a posilovat svou autonomii v jednotlivych
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oblastech, naopak vékove ,.starsi“ respondentky kladou diiraz na moznost zapojeni se do mistni
komunity, at’ uz formou navstév jednotlivych spolki, akci, ¢i celkové moznosti ,,byt ve spolecnosti®.

Tab. 9 Celkova Kkvalita Zivota a dimenze kvality Zivota vs. pohlavi respondenti
z CHB a DOZP ve vékové skupiné starsi (46-66+)

Pram. Pram. Poé.plat. |Poé.plat.
Dimenze kvality Zivota zeny muzi L &Y P muzi | zeny
Spokojenost 23,10 22,38 11,2286 107| 0,2219 48 61
Schopnosti/produktivita 14,96 16,56| -1,3865 107 0,1685 48 61
Moznost rozhodovat 19,67 2021| 08433 107|  0,4000 48 61
se/nezavislost
Socialni
sounalezitost/zapojeni 21,08 19,61 2,6506 107 0,0093 48 61
do komunity
Celkova kvalita Zivota 78,81 78,75  0,0256 107|  0,9796 48 61

Na zaklad¢ uvedenych vysledkd jsme se proto zaméfili izolované na jednotlivé skupiny (CHB
a DOZP), ovsem proménnou bylo ponechano pohlavi a v dil¢im ¢lenéni byly komparovany skupiny
»mlad§i® (muzi a Zeny) a ,,star$i* (muzi a Zeny).

Tab. 10 prezentuje celkovou kvalitu zivota a jeji dimenze vzhledem k pohlavi respondentt
(komparace muzii a zen) v chranéném bydleni. Uvedené vysledky poukazuji, Ze mezi dimenzemi
a celkovou kvalitou Zivota v hodnoceni muZzi a Zen nejsou statisticky vyznamné rozdily. Signifikantni
rozdily v hodnoceni muzi a Zen z chranéného bydleni se objevuji pouze v oblasti moznost rozhodovat
se/nezavislost.

Tab. 10 Celkova kvalita Zivota a dimenze Kkvality Zivota vs. pohlavi respondenti
v CHB

am. am. &.plat. | Poc.plat.

Dimenze kvality Zivota Prur'n. F:rum t sV p REE plit pw

muzi Zeny Miadsi Starsi
Spokojenost 22,98 23,96| -1,6241 118 0,1070 50 70
Schopnosti/produktivita 20,50 21,63| -0,9571 118 0,3404 50 70
Mozn0§t .rOZhOdovat 24,80 22,87 3,0503 118 0,0028 50 70
se/nezavislost
Socialni
sounalezitost/zapojeni 22,44 21,73 1,4962 118 0,1373 50 70
do komunity
Celkova kvalita Zivota 90,72 90,19 0,2462 118 0,8060 50 70

Tab. 11 prezentuje rozdéleni mladSich muzii a mladSich Zen v kontextu hodnocené kvality Zivota.
Zuvedenych hodnot signifikace vyplyva, Ze mezi jednotlivymi dimenzemi ani kvalitou Zzivota
neexistuji u ,,mladsich* muza a Zen z CHB Z&dné statisticky vyznamné rozdily.

Tab. 11 Celkova kvalita Zivota a dimenze kvality Zivota vs. pohlavi respondenti z CHB
ve vékové skupiné mladsi (26-45)

Dimenze kvality Zivota P'rum . P""I‘_' t -~ 7 Pog. pil_at. PO'C- plat.
zeny muzi muzi Zeny

Spokojenost 22,91 22,79 0,2002 89 0,8418 44 47

Schopnosti/produktivita 20,27 21,26 -0,7453 89 0,4581 44 47

Moznost rozhodovat

se/nezavislost 24,86 23,51 1,8389 89 0,0693 44 47

Socialni sounalezitost

Izapojeni do komunity 22,25 22,11 0,2793 89 0,7807 44 47

Celkova kvalita Zivota 90,27 90,13 0,0595 89 0,9527 44 47

U vekové kategorie ,,starSi“ muzi a zeny z CHB (tab. 12) nejsou mezi témito pohlavimi v dané
veékové skupiné a celkovym hodnocenim kvality Zivota statisticky vyznamné rozdily. Signifikantni
rozdily se u ,starSich® muzli a Zen k hodnocené¢ kvalité Zivota objevuji pouze izolovang, a to
v oblastech moznost rozhodovat se/nezavislost a socialni soundlezitost/zapojeni do komunity.
To znaci, ze u ,starSich” respondenti z CHB, vtomto piipadé¢ zen je kladen diraz na oblast
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nezavislosti, svobody pohybu s promitnutim se do celkového zaclenéni se do spole¢nosti a participaci
na zivoté v ném.

Tab. 12 Celkova kvalita Zivota a dimenze kvality Zivota vs. pohlavi respondenti z CHB
ve vékové skupiné starsi (46-66+)

Dimenze kvality Zivota Firum. Prur?_. t sV p e pvl_at. Pof:' plat
Zeny muzi muzi zeny

Spokojenost 23,67 25,39 -1,5416 27 0,1348 6 23

Schopnosti/produktivita 22,17 22,39 -0,0726 271 0,9427 6 23

Moznost rozhodovat

se/nezévislost 24,33 21,57 2,1107 27 0,0442 6 23

eeansounaloZiiost 2383 2096 22513 271 00327 6 23

Izapojeni do komunity

Celkova kvalita zivota 94,00 90,30 0, 6537 27 0,5189 6 23

Vyse uvedené jsme aplikovali i pro respondenty z DOZP, kdy tdaje z tab. 13 a tab. 14 pfinasi
nasledujici. Z uvedenych hodnot signifikace vyplyva, Ze mezi mladSimi respondenty (muzi
a zenami z DOZP) a celkovym hodnocenim kvality Zivota nejsou zaznamendny statisticky vyznamné
rozdily. Opét ovSem mutizeme posoudit signifikaci izolované, a to v hodnoceni muzii a zen z DOZP
navzajem, kdy se objevuje vyznamna souvislost v oblasti socidlni soundleZitost/zapojeni do komunity.

Tab. 13 Celkova kvalita Zivota a dimenze kvality Zivota vs. pohlavi respondenti z DOZP
ve vékové skupiné mladsi (26-45)

. . Prum. Pram. Po¢. plat. | Poé. plat.

Dimenze kvality Zivota o3 - t sV p - =
zeny muzi muzi zeny

Spokojenost 20,54 22,19| -1,3764 38 0,1768 13 27
Schopnosti/produktivita 14,31 14,93 -0,3548 38 0,7247 13 27
Moznost rozhodovat
selnezavislost 18,23 18,67| -0,4548 38 0,6518 13 27
SR SEUnEIAo 1862| 2167| -34223] 38| 00015 13 27
Izapojeni do komunity
Celkova kvalita zivota 71,69 77,44 -1,7973 38 0,0802 13 27

U ,,starSich® muzl a zen z DOZP (viz tab. 14) se signifikantni rozdily k hodnocené kvalité Zivota
pouze pro jednotlivé dimenze nikoli v celkovém dopadu, objevuji v oblastech spokojenost, socidlni
soundalezitost/zapojeni do komunity a celkovd kvalita Zivota. Z uvedeného vyplyva, ze starsi
respondenti (vice Zzeny) z DOZP povazuji stejn€ jako zeny z CHB za signifikantni zapojeni se do
mistni komunity, ovsem dale se u nich objevuje diiraz na spokojenost v zivoté, coz zahrnuje zejména
dusevni prozitky, rodinné vztahy, které se odrazi v tomto pripad¢ i na celkovou spokojenost (kvalitu
zivota) ve vSech dimenzich.

Tab. 14 Celkova kvalita Zivota a dimenze kvality Zivota vs. pohlavi respondenti z DOZP
ve vékové skupiné starsi (46-66+)

| .. Pram. Pram. Pog. plat. | Poé. plat.

Dimenze kvality Zivota . .. t sV P <: <
zeny muzi muzi zeny

Spokojenost 23,02 20,55 4,3235 78 0,0000 42 38
Schopnosti/produktivita 13,93 13,03 1,1371 78 0,2590 42 38
Moznost rozhodovat
se/nezavislost 19,00 19,39] -0,5615 78 0,5761 42 38
Sem el e ! 2060 1879| 31596 78| 00022 42 38
Izapojeni do komunity
Celkova kvalita Zivota 76,64 71,76 2,9177 78 0,0046 42 38

Oblast kvality Zivota uzavirame hodnocenim dimenzi a celkové kvality Zivota s ohledem na
proménnou, a to vék respondentii. Vékové kategorie jsou 1 v tomto pfipad¢ rozdeleny na ,,mladsi*
a ,star§i“, pficemz byla nejprve zvolena deskripce jevu v ramci CHB (tab. 15) a samostatn¢ v DOZP
(tab. 16), za nimiz nasleduje celkové hodnoceni, tzn., Ze respondenti ,,mladsi“ byli slou¢eni z DOZP +
CHB — bez ohledu na pohlavi a stejnym zplsobem byl tento postup aplikovan
i u respondentd ,,starSich®.
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Ztab. 15 je patrné, ze Vvramci CHB jsou hodnoty dimenzi stejné pouze v oblasti
schopnost/produktivita, socialni soundleZitost/zapojeni do komunity a celkova kvalita Zivota. Naopak
v oblastech spokojenost a moznost se rozhodovat/nezavislosti vykazuji ,,mladsi“ respondenti
signifikantn¢ vyssi hodnoceni.

Tab. 15 Celkova kvalita Zivota a dimenze Kkvality Zivota vs. vék respondentt (mladsi vs.
starsi) z CHB

. .. Pram. Pram. Po¢. plat. | Pog. plat.

Dimenze kvality Zivota Y. oo t sV p oo oo
mladSi | starSi mladsi starsi

Spokojenost 23,08 25,03| -2,8915 118 0,0046 91 29

Schopnosti/produktivita 20,78 22,34 -1,1543 118 0,2507 91 29

Moznost rozhodovat

. 24,16 22,14 2,7655 118 0,0066 91 29

Sl SelnE e 2218 2155 11352| 118| 0,2586 o1 29

Izapojeni do komunity

Celkova kvalita Zivota 90,20 91,07| -0,3486 118 0,728 91 29

U druhé skupiny respondentl z DOZP je hodnoceni jednotlivych dimenzi a celkové kvality Zivota
u obou skupin respondentl totozné, tzn., Ze ob¢ skupiny (mladsi i star$i) deklaruji stejné¢ vysokou
kvalitu zivota (stejné jako dil¢i oblast spokojenost).

Tab. 16 Celkova kvalita Zivota a dimenze kvality Zivota vs. vék respondentii (mladsi vs. starsi) z
DOzP

| e Pram. Pram. Poc. plat. | Poc. plat.

Dimenze kvality zivota o oo t sV p o a0
mladsi starsi mladsi starsi

Spokojenost 21,65 21,85 -0,3336 118 0,7393 40 80

Schopnosti/produktivita 14,73 13,50 1,5320 118 0,1282 40 80

Moznost rozhodovat

selnezavislost 18,53 19,19| -1,1308 118 0,2605 40 80

Sscdinisoundlcziost 2068 1979] 15886| 118] 0,148 40 80

Izapojeni do komunity

Celkova kvalita zivota 75,58 74,33 0,7591 118 0,4493 40 80

Souhrnné uvadime tento jev v tab. 17, kdy je patrné, Ze uvedené vysledky hodnoceni jednotlivych
dimenzi kvality Zivota a hodnoceni celkové kvality zivota u skupiny ,mladSich
a ,starSich® respondentl je stejné hodnoceno pouze v dimenzi spokojenost. U oblasti nezadvislost,
schopnosti/produktivita, socidlni soundlezitost a celkovd kvalita Zivota uvadi mladsi respondenti

4

signifikantn€ vyssi hodnoceni.

Tab. 17 Celkova kvalita Zivota a dimenze kvality Zivota vs. vék respondenti (mladsi vs. starsi) z
CHB a DOZP

5 L Pram. Pram. Pog. plat. | Po¢. plat.

Dimenze kvality zivota .. L. t sV p .. ..
mlads$i | starSi mladsi starsi

Spokojenost 22,64 22,70 -0,1309 238 0,8959 131 109

Schopnosti/produktivita 18,93 15,85 3,7651 238 0,0002 131 109

Moznost rozhodovat

S neaont 22,44 19,97 4,9383 238 0,0000 131 109

SEEEI SEUEEATeR: 2172|  2026| 39925 238] 00001 131 109

Izapojeni do komunity

Celkova kvalita zivota 85,73 78,78 4,3220 238 0,0000 131 109

Abychom fesené problematice porozuméli v celkovém kontextu, zaméfili jsme se na Zivotni
spokojenost (Dotaznik Zivotni spokojenosti) respondenti v jednotlivych dimenzich. RozloZeni
respondentd zdstava i pro tuto ¢ast v totozném sloZeni (viz tab. 1). NiZe uvedena tabulka sumarizuje
vysledky celkové zivotni spokojenosti respondentli z CHB a DOZP. Tato spokojenost byla ¢lenéna do
tiech oblasti A-C nespokojen (zahrnuje hodnoceni velmi nespokojen, nespokojen, spise nespokojen);
D ani spokojen-ani nespokojen; E-G spokojen (zahrnuje hodnoceni spokojen, spiSe spokojen, velmi
spokojen).
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Z tabulky 18 je patrné, ze v oblasti prdace a zaméstnani je nespokojeno 10,83 % respondenttl
z CHB; 9,40 % zastava neutralni postoj a 79,76 % je jich spokojeno. To respondenti z DOZP zastavaji
v oblasti spokojenosti s praci a zaméstndnim negativni postoj pouze v 9,88 %, neutralni stanovisko
zaujima 34,76 % respondentil a spokojeno je v této oblasti 55,36 %.

Pro oblast financni situace, vysledky piinasi spokojenost u 75,60 % respondenti z CHB,
nespokojeno je pouze 12,38 %, ostatni (12,38 %) zaujimaji neutralni stanovisko. Respondenti z DOZP
jsou se svou finan¢ni situaci spokojeni ve 43,69 %, pti¢emz 25,48 % zaujima negativni postoj ke své
finan¢ni situaci a 30,83 % se nedokaze priklonit na nékterou ze stran a uvadi neutralni postoj.

Pro oblast volného casu bylo zjisténo, ze 93,69 % respondentli z chrdnéného bydleni je
spokojeno s volnym ¢asem, pouze 3,10 % vykazuje nespokojenost a 3,21 % neni ani spokojeno — ani
nespokojeno. U respondentd z DOZP je nespokojeno 14,88 % téchto respondentt, pricemz 52,62 %
vykazuje spokojenost v dané oblasti a 32,50 % zaujima nevyhranény postoj.

Tab. 18 Hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti v dimenzich PAZ, FIN, VLC

Prace a zaméstnani Financni situace Volny ¢as
CHB DOzZP CHB DOzZP CHB DOzZP
A-C D E-F A-C D E-F A-C D E-F A-C D E-F A-C D E-F A-C D E-F
10,83% | 9,40% |79,76% | 9,88% | 34,76% | 55,36% | 12,02% | 12,38% | 75,60% | 25,48% | 30,83% | 43,69% | 3,10% | 3,21% | 93,69% | 14,88% | 32,50% | 52,62%

Graf 15 Hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti v dimenzich PAZ, FIN, VLC

Celkova spokojenost v jednotlivych dimenzich

Dal§imi hodnocenymi oblastmi jsou vlastni osoba; pfatelé, znami, piibuzni a bydleni. Z tab. 19
byly identifikovany nasledujici udaje. Pti stratifikaci respondenti v jednotlivych skupinach CHB a
DOZP je vidno, ze v oblasti viastni osoby je spokojeno 71,79 % respondentt z CHB, pouze 19,05 %
jich vykazuje nespokojenost a 9,17 % zaujima neutralni postoj. Respondenti z DOZP v této oblasti
vykazuji 66,19 % spokojenosti, 13,45 % nespokojenosti a 20,36 % respondentii neni ani spokojeno-ani
nespokojeno.

Oblast pridtel, znamych a pribuznych je zaznamenana jako uspokojiva u 85,95 % respondentt
z CHB; 5,83 % respondentdi je nespokojeno v této oblasti a 8,2 % zaujimd nevyhranény postoj.
Respondenti z DOZP vykazuji spokojenost pouze ve 40,38 %, ve 41,55 % nespokojenost
a 18,10 % respondentii zaujima nevyhranény postoj k dané oblasti.

Posledni hodnocenou oblasti je bydleni. Spokojenost sbytovou situaci vykazuje
86,90 % respondent z CHB, nespokojenost 10,36 % a 2,74 % zaujimd nevyhranény postoj.
Respondenti z DOZP jsou spokojeni v 67,14 %, nespokojeno je 13,81 % respondentii a neutralni
postoj zaujima 19,05 %.
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Tab. 19 Hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti v dimenzich VLO, PZP, BYD

Vlastni osoba Piételé, zndmi a pribuzni Bydleni
CHB DOzP CHB DOzP CHB DOzP

A-C D EF | AC D EF | AC D EF | AC D EF | AC D EF | AC D E-F
19,05% | 9,17% | 71,79% | 13,45% | 20,36% | 66,19% | 5,83% | 8,21% | 85,95% |41,55% | 18,10% | 40,36% | 10,36% | 2,74% |86,90% | 13,81% | 19,05% | 67,14%

Graf 16 Hodnoceni celkové Zivotni spokojenosti v dimenzich VLO, PZP, BYD

Celkova spokojenost v jednotlivych dimenzich
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Vlastni osoba Pratelé, znami a pibuzni

Mira spokojenosti v jednotlivych 6 dimenzich reflektujici se skrze determinanty tak, jak je
respondenti aktualné vnimaji, byla hodnocena na stejné urovni jako celkové hodnoceni Zzivotni
spokojenosti pro danou oblast (spokojen, ani spokojen-ani nespokojen, nespokojen). Nize
prezentujeme vysledky z oblasti, ktera vykazovala znatelné rozdily ve spokojenosti mezi skupinou
respondentil z CHB a DOZP a zaroven byla tato oblast nejcastéji zminovanou i v hodnocené kvalité
zivota tj. oblast ptatelé, znami, ptfibuzni, kterd se vztahuje k zaClenéni se do komunity, prozivani
osobnich a rodinnych vztahti apod. Tyto zmény jsou zaznamenany vzdy tucné jako nejcetnéji
zastoupené odpovédi. Pro ostatni oblasti uvedeme pouze slovni komentaf, pro n¢jz bude grafické
znazornéni soucasti Ptilohy 4.

Tabulka 20 prezentuje nejcetnéji zastoupené vyroky (determinanty) v oblasti prdtel, zndamych
a pribuznych. Nejvy$si miru souhlasu ve vztahu k okruhu znamych uvadi respondenti z CHB (47,50
%). Respondenti z DOZP uvadéli pro dany vyrok odpoveéd’ spise spokojen (32,5 %). Respondenti
z CHB hodnoti spokojenost i pro oblast kontaktu s pribuznymi (35,83 %), naopak respondenti z DOZP
tuto oblast hodnoti jako spiSe neuspokojivou (24,17 %). S kontaktem se sousedy je spiSe spokojeno
40,83 % respondentti z CHB a spise nespokojeno 35,83 % respondentti z DOZP. U vyroku vztahujici
se k pomoci a podpore od znamych je nejcetné&ji hodnocenou odpovédi spokojenost ve 41,67 % u
respondentt z CHB, respondenti z DOZP zaujimaji neutralni postoj k danému, nejsou ani spokojeni -
ani nespokojeni (50,83 %). U polozky Kk verejnym a spolkovym aktivitam zaujimaji respondenti z CHB
spokojeny piistup (44,17 %), respondenti z DOZP spiSe spokojeny piistup. S celkovou spolecenskou
angazovanosti je spokojeno 40 % respondentt z CHB, respondenti z DOZP opét zastupuji
nevyhranény nazor (26,67 %). Pocit vyplyvajici ze samotné pritomnosti ve spolecnosti je velmi
zietelny u respondentii z CHB, z nichz je spokojeno 62,50 % osob, zatimco 29,17 % respondentl
z DOZP je spiSe nespokojeno.

V Priiloze 4 se nachazi grafické znazornéni pro dalsi oblasti, v nichz byly pozorovany zmény.
Nyni uvedeme komentare k vybranym determinanttiim (vyroktm), které ovliviiuji dimenze zkoumané
problematiky.

V oblasti prace a zameéstnani je spatfovana spokojenost s pfevahou u 0sob z CHB, nezli
mize promitat pravé negativni zkuSenost se zamestnanim osob z DOZP, z ¢ehoz plyne néasledné i
neutralni hodnoceni, kdy se respondenti nechtéji konkrétné vyjadfovat k danym problémutim.
Nejcéetnéji  hodnocenou  determinantou je  spokojenost s atmosférou  na  pracovisti
u respondentit z CHB (celkové je 90 % respondentil spokojeno, z nichzZ je nejéetnéji sycena odpoveéd’
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spokojen v 58,33 %), u osob z DOZP je to vyrok v moznostech postupu, které maji (¢i méli)
respondenti na svém pracovisti, s nimz je v celkovém souctu spokojeno 61,67 % respondentt, pficemz
nejcetnéji sycenou odpovedi je vyrok spise spokojen u 53,3 % respondentt.

V oblasti financni situace je nejvice sycen vyrok s tim, co viastnim u 0sob z CHB (celkové za
dany vyrok je vykazovéana spokojenost u 85,83 % respondentii, z nichz 55 % respondent vykazuje
spokojen), tutéz polozku téméf shodné hodnocenou s respondenty z CHB uvadi i osoby z DOZP,
pouze s tim rozdilem, Ze tyto jsou spiSe spokojeny S tim co viastni (tj. 54,17 %, v celkovém hodnoceni
jsou v dané oblasti spokojeny na 81,67 %). Zajimavym prvkem byla také vyjadfovana cdstecnd
nespokojenost promitajici se v obavach o své budouci zajisténi zejm. finan¢ni ve stafi. Tato obava se
naplnila u 45 % respondenti z DOZP, coz koresponduje s 35 % castecnou nespokojenosti s budoucimi
moznostmi vydélku a 22,5 % Caste¢nou nespokojenosti s dosavadnim piijmem/platem.

Dimenze volného casu zaznamenala u respondentll z CHB nejcetnéji sycenou odpovéd’ spokojen
v 61,67 % s kvalitou odpocinku, ktery danému respondentovi prindsi dovolend. Zajimavym poznatkem
je napiiklad hodnoceni vyrazné nespokojenosti s pestrosti volného casu
u osob z DOZP v 70 %, pti¢emz u 0sob z CHB je v celkovém hodnoceni nespokojeno pouze 5 %
respondentd.

Také dalsi oblast vztahujici se k viastni osobé hodnoti jednotlivé schopnosti a dovednosti
uzivatele, zabyva se jeho individualnimi ndzory a mapuje celkovou spokojenost se sebou samym.
Muzeme sledovat nepatrné rozdily v celkové nespokojenosti v oblasti vlastni osoby u obou skupin,
kdy je vykazovano niz§i sebehodnoceni respondenty z CHB (19,5 %) a respondenty z DOZP
(13,45 %). U vyroku se zpiisobem Zivota, jakym jsem doposud Zil vykazuje Casteénou nespokojenost
37,5 % respondentit z CHB, pfi¢emz tento vyrok je v celkové nespokojenosti hodnocen 53,3 %
respondenti. U osob zDOZP jsou pochyby spojeny s ¢astetnou nespokojenosti S viastnimi
schopnostmi a dovednostmi u 33,33 % respondent.

Posledni hodnocenou oblasti, o niz jsme se zajimali, je dimenze bydleni, ptiCemz u obou skupin
pfevazuje spokojenost se soucasnou formou bydleni. Nejcetnéji sycenou polozkou byla v pfipadé
DOZP velka spokojenost v 60,83 % s dosazitelnosti dopravnich prostredkit a v 51,67 % spokojenost
se stavem bytu. U respondenti z DOZP pievazila v 50 % cdstecnd spokojenost s velikosti svého bytu
jsem a zarove je pro 38,33 % respondentti vyhovujici i poloha bytu.

Na zaklad¢ vyjadiené miry spokojenosti s jednotlivymi determinanty (vyroky) — viz Ptiloha 4
a na zakladé vyse uvedenych Cetnosti jednotlivych polozek, uvadime vybrané determinanty (vyroky)
z jednotlivych dimenzi vzhledem k v€ku respondenti v kontextu CHB a DOZP. Graf 3 prezentuje
nespokojenost v oblasti volného ¢asu, pficemz se zabyva zejména jeho pestrosti. Nejvyssi Cetnost jako
nespokojen vyjadtilo 61,54 % zen z DOZP ve vékové kategorii 46-65 let; spise nespokojeno je 66,67
% zen ve veékové kategorii 66+ a 71,45 % muzt z DOZP ve vékové kategorii 46-65 let.

Graf 17 Mira spokojenosti s vybranou determinantou VLC v kontextu CHB a DOZP
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Graf 4 a Graf 5 prezentuji determinanty z dimenze viastni osoby. Zamétili jsme se na vyroky
vztahujici se k hodnocenym schopnostem a dovednostem respondentii a zhodnoceni situace v oblasti
zpisobu zivota, jakym doposud respondenti zili. V oblasti hodnocenych schopnosti
a dovednosti byla nejéetnéji s vyjadienim spiSe nespokojen zastoupena v 85,71 % skupina muzi
z DOZP ve vékové kategorii 66+. Tomuto vysledku se pfiblizily také zeny ve stejné vékové kategorii
Vv procentualnim zastoupeni 58,33 %. S vyjadienim nespokojeno je spojovana ve 33,3 % skupina Zen
z DOZP ve vékové kategorie 66+.

Graf 18 Mira spokojenosti s vybranou determinantou VLO v kontextu CHB a DOZP
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Graf 5 znazoriiuje determinantu, ktera hodnoti zpiisob Zivota, jakym doposud Zzili. V oblasti
nespokojen vykazuji nejvyssi Cetnost zeny z CHB (65,22 %) ve v€kové skupiné 46-65 let. Spise
nespokojeny jsou taktéz zeny z CHB ve vékové kategorii 26-45 let v procentualnim zastoupeni
23,4 %.

Graf 19 Mira spokojenosti s vybranou determinantou VLO (1) v kontextu CHB a DOZP
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V dimenzi pratele, znami, pribuzni jsme detekovali tfi stéZejni determinanty. Dve z nich se tykaji
kontakti (rodinnych a sousedskych), tieti je vztazena na oblast spoleCenského Zivota
a celkové pobyt ve spolecnosti jako takové. V oblasti kontaktu s rodinnymi ptislusniky, znamymi
a dalsimi osobami se vyjadfuje graf 6, jez zachycuje v oblasti velmi nespokojen nejvyssi Cetnosti
u zen z DOZP ve vékové kategorii 66+ (33,33 %) a v€kové kategorii 46-65 let (30,77 %). Zajimavym
poznatkem je skute¢nost, ze zastoupeni jakékoli skupiny osob z CHB je naprosto minimalni, pouze se
jedna o nespokojenost u zen z CHB ve veékové kategorii 25-45 let (4,26 %). Se skupinou nespokojen je
nejvyssi zastoupeni muzi z DOZP ve veékové kategorii 26-45 let (92,31 %). A spise nespokojeni jsou
taktéz muzi z DOZP, ale z vékové kategorie 66+ (42,86 %).
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Graf 20 Mira spokojenosti s vybranou determinantou PAZ v kontextu CHB a DOZP
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Determinanta ve vztahu k sousediim zachycuje vzajemné vztahy s okolim uZivatelli s mentalnim
postizenim. V hodnoceni se jako velmi nespokojen vyjadiovaly Zeny z CHB (34,78 %) ve v€kové
kategorii 46-65 let. Nespokojenost vyjadiovaly zeny z DOZP (18,52 %) ve vékové kategorii 26-45 let.
Spise  mnespokojeni  byli muzi zDOZP (57,14 %) ve vékové  kategorii 66+
a obdobnym zpisobem se vyjadtili i muzi z DOZP ve vékové kategorii 46-65 let (54,29 %), stejné
jako Zeny z DOZP(50 %). ve vékové kategorii 46-65 let.

Graf 21 Mira spokojenosti s vybranou determinantou PAZ (11) v kontextu CHB a DOZP
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Posledni hodnocenou velmi dilezitou determinantou souvisejici se socializaci jedince je vyrok
postihujici skute¢nost, jak casto se dostane uzivatel do spolecnosti. V této determinanté vyjadrila
nejéetnéji  zastoupenou nespokojenost skupina muzt z DOZP ve vékové kategorii 26-45 let
(46,15 %) a stejné tak zeny z DOZP ve v€kové kategorii 46-65 let (42,31 %). Spise nespokojeno je 42,
86 % muzi z DOZP ve vékové kategorii 46-65 let.
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Graf 22 Mira spokojenosti s vybranou determinantou PAZ (III) v kontextu CHB a DOZP
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6.2 Ovéreni hypotéz

Pted realizaci vyzkumu jsme si stanovili vyzkumny problém, vyzkumné otazky, na zaklad€ nichz
byly sestaveny hypotézy. Postup statistického zpracovani se uvadi vySe (viz 5.4.1.) Pro statistické
ovefeni hypotéz jsme pouzili Pearsonovu korelaci, t-test pro nezavislé vzorky dle skupin, dale analyzu
spolehlivosti prvki a chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku. V rdmci ovéteni hypotéz jsou uvedeny
vypoCty absolutnich Cetnosti (viz Ptiloha 4) a grafické zndzornéni je provedeno
v relativnich ¢etnostech.

HYPOTEZA 1

H1: Pouzité determinanty kvality Zivota povazuji respondenti za signifikantni, coZ se projevuje tim, Ze
mezi respondenty vybranymi determinanty a celkovym hodnocenim kvality Zivota jsou statisticky
vyznamné korelace.

V ramci statistického vyhodnoceni dat byla uzita Pearsonova korelace, z niz vyplyva, Ze vSechny
dimenze kvality zivota povazuji respondenti v obou skupindch za signifikantni.

Hypotéza H1 pro ¢ast determinant (otazek) v jednotlivych dimenzich kvality Zivota
prokazana nebyla. Hypotéza H1 byla prokdzana pro jednotlivé dimenze v kontextu
celkové hodnocené kvality zivota statisticky vyznamnymi korelacemi, tudiz je

respondenti povazuji za signifikantni.

Zavér: Uzivatelé s mentalnim postizenim z chranéného bydleni a domova pro osoby se
zdravotnim postiZenim povazuji pfevaznou vétSinu uvedenych determinant v jednotlivych
dimenzich kvality zivota za signifikantni, tzn Ze byly prokazany statisticky vyznamné

korelace mezi témito determinantami a celkovou kvalitou zivota. Signifikace byla
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HYPOTEZA 2

H2: Respondenti z chranéného bydleni povazuji za nejvyznamnéjsi jiné determinanty neZ respondenti
z domovt pro osoby se zdravotnim postizenim.

Vysledky uvedené v tabulce byly ziskany skrze korelaci a zachycuji statisticky vyznamné
determinanty, u nichz byly vypocitany nejvyssi koeficienty korelace s celkovym hodnocenim kvality

zivota.

Dimenze kvality

Max. korelace

Max. korelace

zivota CHB DOZP
Spokojenost ot.9 (0,5984) | ot.6 (0,6126)
Schopnosti ot.13 (0,8153) | ot. 17 (0,6057)
Nezavislost ot. 21 (0,6215) | ot. 30 (0,4147)

Zapojeni do komunity

ot. 40 (0,4654)

ot. 36 (0,5876)

Hypotéza H2 potvrzuje, ze respondenti z chranéného bydleni a domova pro osoby se
zdravotnim postizenim piiklédaji jednotlivym determinantim/aspektim v jednotlivych

dimenzich kvality Zivota jiny vyznam.

Zavér: Respondenti s mentalnim postizenim z chranéného bydleni povazuji za
vyznamné jiné proménné aspekty majici vliv na kvalitu zivota v jednotlivych dimenzich,

nez respondenti z domova pro osoby se zdravotnim postizenim.

HYPOTEZA 3

H3: Kvalita zivota u respondentti z chranéného bydleni je vyssi nez u respondentii z domovi pro
osoby se zdravotnim postizenim.

Dosazené vysledky (viz Tab. 5) ve skupiné respondentii z CHB a skupiné respondentti z DOZP jsme
srovnavali pomoci Studentova t-testu. Pii realizaci tohoto testu vyznamnosti byly vzdy
u kazdé proménné vypocitany dva aritmetické priméry (pro skupinu CHB a skupinu DOZP), testové
kritérium t a hodnota signifikance p. Pokud je hodnota signifikance mensi nez vétSinou akceptovatelna
hladina signifikance 0,05, povazujeme zjistény rozdil mezi pruméry za statisticky vyznamny.
Hypotéza H3 byla prokazana. Respondenti s mentidlnim postiZenim z chranéného
bydleni hodnoti kvalitu Zivota Iépe nez respondenti z domovti pro osoby se zdravotnim

postiZzenim.

Zavér: Na zakladé vysledkli miZeme konstatovat, Zze priméry u respondentti z CHB
jsou ve vsech oblastech signifikantné vyssi nez priméry u respondentti z DOZP, z ¢eho

plyne vyssi kvalita Zivota u uZivatelll chranéného bydleni.
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HYPOTEZA 4

H4: Respondenti z chranéného bydleni dosahuji v jednotlivych determinantech (otazkach dotazniku)
kvality zivota vyssiho hodnoceni nez respondenti z domova pro osoby se zdravotnim postizenim.

Dosazené vysledky (viz Tab. 6) byly ziskany skrze praméry kazdé otdzky, které byly vypocitany pro
respondenty z CHB a pro respondenty z DOZP. Pomoci Studentova t-testu se poté ovétovalo, zda
mezi vypocitanymi dvojicemi prumért jsou statisticky vyznamné rozdily. Statisticky vyznamné
rozdily jsou pouze u téch otdzek, kde byla vypocitdna hodnota signifikance mensi nez 0,05.

Hypotéza H4 prokazuje, Ze respondenti z chranéného bydleni dosahuji pouze v ¢asti (70 %)
determinant kvality Zivota vyS$§iho hodnoceni nez respondenti z domova pro osoby se
zdravotnim postizenim.

Zavér: U veétsiny determinant (otazek) se vyskytuji statisticky vyznamné rozdily ve prospéch
respondenti z CHB. Ovsem respondenti z CHB nedosahuji ve vSech oblastech kvality Zivota
vysSiho hodnoceni. Potvrzené se vztahuje pouze na 4 determinanty z oblasti spokojenosti,
v oblasti schopnosti je to 10 determinant, v dimenzi nezavislosti je to 8 determinant
a v zaclenéni se do komunity je to pouhych 6 determinant.

HYPOTEZA 5

H5: Kvalita zivota muzil a zen (v celém vyzkumném souboru) je stejna.
H5a: Kvalita zivota muzii a zen je (v celém souboru) ve vékové skupiné ,,mladsi (26-45)

stejna.
H5b: Kvalita Zivota muzi a Zen je (v celém souboru) ve vékové skupiné ,,starSi (46-66+)
stejna.

Kvalitu zivota muzii a Zen (v celém vyzkumném souboru) jsme porovnavali pomoci Studentova
t-testu. Vysledky srovnavani uvadi tab. 7. Z vypocitanych hodnot signifikance p vyplyva, Ze mezi
jednotlivymi dimenzemi kvality Zivota ani mezi celkovou kvalitou Zivota neexistuji u muzi a Zen
zadné statisticky vyznamné rozdily.

Kvalitu zivota muzi a Zen ve vékové skupin¢ ,mladsi“ respondenti jsme srovnavali pomoci
Studentova t testu. Srovnani jsme realizovali opét pro jednotlivé dimenze kvality zivota a pro

e

celkovou kvalitu Zivota (tab. 8). Kvalitu zivota muzii a zen jsme ve vékové skupiné ,,starsi
porovnavali opét pomoci Studentova-testu. Srovnani jsme realizovali pro jednotlivé dimenze kvality
zivota a pro celkovou kvalitu zivota (tab. 9).

Hypotéza H5 byla prokazana. Mezi kvalitou muzi a Zen v celém vyzkumném souboru nejsou statisticky

vyznamné rozdily.

H5a nebyla prokazana. Mezi jednotlivymi dimenzemi kvality Zivota a celkovym hodnocenim kvality
zivota u ,;mladsich muzl a zen (v celém souboru) nejsou statisticky vyznamné rozdily. Signifikantni

rozdily se objevily pouze v dimenzi moznost rozhodovat se/nezavislost.

H5b nebyla prokazana. Mezi jednotlivymi dimenzemi kvality Zivota a celkovym hodnocenim kvality
zivota u ,,starSich muzi a Zen nejsou statisticky vyznamné rozdily. Signifikantni rozdily se objevily

pouze v dimenzi socidlni sounélezitost/zapojeni do komunity.

Zavér: Kvalita muzi a zen s mentalnim postizenim v kontextu celého souboru je stejnd. Tato skute¢nost
vsak nebyla prokazana v ptipadé, kdy jsou respondenti rozclenéni vékove. Signifikantni rozdily jsou pak

sledovany pouze v nékterych dimenzich.
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HYPOTEZA 6

H6: Kvalita zivota muzil a zen z chranéného bydleni je stejna.
H6a: Kvalita Zivota muzii a zen zchranéného bydleni je ve vékové skupiné ,,mladsi“
(26-45) stejna.
H6b: Kvalita zivota muzd a zen zchranéného bydleni je ve vékové skupiné ,,star$i“
(46-66+) stejna.

Kvalitu zivota muzi a Zen vchranéném bydleni jsme porovndvali pomoci Studentova
t-testu. Vysledky srovnavani uvadi tab. 10, tab. 11 a tab. 12. Z vypoctenych hodnot signifikance p
vyplyva, Ze mezi jednotlivymi dimenzemi kvality zivota ani mezi celkovou kvalitou zivota neexistuji
U muzil a Zen zadné statisticky vyznamné rozdily.

Hypotéza H6 nebyla prokazana. Mezi kvalitou muzii a Zen v chranéném bydleni

nejsou statisticky vyznamné rozdily. Signifikantni rozdily se v hodnoceni muzl a Zen

objevuje pouze v dimenzi moznost rozhodovat se /nezavislost.

H6a byla prokazana. Z vypocitanych hodnot signifikance p vyplyva, ze mezi
jednotlivymi dimenzemi kvality Zivota ani mezi celkovou kvalitou zivota neexistuji u

muzl a zen zadné statisticky vyznamné rozdily.

H6b nebyla prokazana. Mezi jednotlivymi dimenzemi kvality zivota a celkovym
hodnocenim kvality Zivota u ,,starSich® muzl a Zen nejsou statisticky vyznamné rozdily.
Signifikantni rozdily se objevily pouze v dimenzi moznost se rozhodovat/nezavislost a

socialni sounalezitost/zapojeni do komunity.

Zavér: Kvalita muzi a Zen s mentalnim postizenim v chranéném bydleni neni stejna,
pouze u skupiny mladsi Zeny a mlad$i muZzi miZeme konstatovat, Ze pro tuto skupinu je
kvalita zZivota stejna. U starSich muzii a Zen se objevuji signifikantni rozdily ve 2

oblastech, tudiz kvalita Zivota neni stejna.

HYPOTEZA 7

H7: Mladsi respondenti deklaruji stejné¢ velkou zivotni spokojenost jako respondenti starsi.
V ostatnich dimenzich uvadi mladsi respondenti hodnoceni vyssi.

Pro nasledujici hypotézy z oblasti zivotni spokojenosti byl uzit chi-kvadrat pro kontingenéni tabulku.
Na zaklad¢é uvedeného bude prezentovana spokojenost fazena do nasledujicich kategorii A-C (velmi
nespokojen, nespokojen, spiSe  nespokojen), D (ani spokojen- ani  nespokojen),
E-G (spise spokojen, spokojen, velmi spokojen). Bylo vypocitano testové kritérium dle vzorce:

G— iz (”g— —ny.)'

=1 j=1 My
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Hypotéza H7 byla potvrzena. Mladsi respondenti deklaruji stejné velkou Zivotni
spokojenost  jako  respondenti  starSi.  V ostatnich  dimenzich  (schopnosti,
nezavislost, zapojeni do komunity

a celkova kvalita zivota) vykazuji mladsi respondenti signifikantné vyssi hodnoceni.

Zavér: Mladsi respondenti (muZi 1 Zeny z obou souborll) jsou stejné spokojeni jako
respondeti star$i, coz je patrné z hodnot v dimenzi spokojenosti. V ostatnich dimenzich

jsou mladsi respondenti spokojené;jsi.

HYPOTEZA 8

H8: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti prace a zaméstnani a typem bydleni existuje
statisticky vyznamna zavislost.
Ho. Mezi hodnocenim zivotni spokojenosti v oblasti prace a zaméstnani a typem bydleni
neexistuje statisticky vyznamna zavislost.
Ha: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti prace a zaméstnani a typem bydleni existuje
statisticky vyznamna zavislost.
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Tab. 21 Spokojenost v oblasti prace a zaméstnani

Spokojenost v oblasti PAZ A-C D E-G Pocet odpovédi
Typ CHB 91(87) 79(185,5) | 670(567,5) 840
bydleni |DOZP 83(87) | 292(185,5) | 465(567,5) 840
Pocet odpovedi 174 371 1135 1680

Vysledky ukazuji, ze hodnota testového kritéria je G=159,683, kterd je vySsi nez kriticka
hodnota x=5,991 na hladiné¢ vyznamnosti 0,05% potvrzuje vyznamnou zavislost mezi
proménnymi. Nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti mezi typem bydleni a Zivotni
spokojenosti v oblasti prace
a zaméstnani zamitame a pfijimame hypotézu Ha, kterd nam ftika, Ze zde urcitd zavislost
existuje.
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H8: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti prace a zaméstnani
a typem bydleni existuje statisticky vyznamna zavislost.
Zavér: Uzivatelé chranéného bydleni jsou vice spokojeni v oblasti prace

a zamé&stnani nez uzivatelé z domova pro osoby se zdravotnim postizenim.

HYPOTEZA 9

H9: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti financni situace a typem bydleni existuje
statisticky vyznamna zavislost.
Ho. Mezi hodnocenim zivotni spokojenosti v oblasti finan¢ni situace a typem bydleni neexistuje
statisticky vyznamna zavislost.
Ha. Mezi hodnocenim zivotni spokojenosti v oblasti finan¢ni situace a typem bydleni existuje
statisticky vyznamna zavislost
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Tab. 22 Spokojenost v oblasti financi

Spokojenost v oblasti FIN A-C D E-G Pocet odpovédi
Typ CHB 101(157,5) | 104(181,5) | 635(501) 840
bydleni |DOZP 214(157,5) | 259(181,5) | 637(501) 840
Pocet odpoveédi 315 363 1002 1680

Vysledky ukazuji, ze hodnota testového kritéria je G=178,402, ktera je vyssi nez kritickd hodnota
x=5,991 na hladin€ vyznamnosti 0,05% potvrzuje vyznamnou zavislost mezi proménnymi. Nulovou
hypotézu (Ho) o nezavislosti mezi typem bydleni a zivotni spokojenosti v oblasti financi zamitdme a
pfijimame hypotézu Ha, kterd nam ik, Ze zde urcitd zavislost existuje.

H9: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti finan¢ni situace a typem

bydleni existuje statisticky vyznamna zavislost.

Zavér: Uzivatelé chranéného bydleni jsou vice spokojeni v oblasti financi nez uzivatelé

z domova pro 0soby se zdravotnim postizenim.
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HYPOTEZA 10

H10: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti Vv oblasti volného ¢asu a typem bydleni existuje
statisticky vyznamna zavislost.
Ho. Mezi hodnocenim zivotni spokojenosti v oblasti volného Casu a typem bydleni neexistuje
statisticky vyznamna zavislost.
Ha: Mezi hodnocenim zivotni spokojenosti v oblasti volného Casu a typem bydleni existuje
statisticky vyznamna zavislost.

Graf 25 Cetnost v oblasti VLC
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Tab. 23 Spokojenost v oblasti volného ¢asu

Spokojenost v oblasti VLC A-C D E-G Pocet odpovédi
Typ CHB 26(75,5) 27(150) | 787(614,5) 840
bydleni |DOZP 125(75,5) | 273(150) | 442(614,5) 840
Pocet odpoveédi 151 300 1229 1680

Vysledky ukazuji, Ze hodnota testového kritéria je G=363,474, kterd je vyssi nez kriticka hodnota
x=5,991 na hladin€ vyznamnosti 0,05% potvrzuje vyznamnou zavislost mezi proménnymi. Nulovou
hypotézu (Ho) o nezavislosti mezi typem bydleni a Zivotni spokojenosti v oblasti volného casu
zamitame a pfijimame hypotézu Ha, ktera nam tika, Ze zde urcita zavislost existuje.

H10: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti volného ¢asu a typem bydleni

existuje statisticky vyznamna zavislost.

Zavér: Uzivatelé chranéného bydleni jsou vice spokojeni v oblasti volného casu nez

uzivatelé z domova pro 0soby se zdravotnim postizenim.

HYPOTEZA 11

H11: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti vlastni osoby a typem bydleni existuje
statisticky vyznamna zavislost.
Ho. Mezi hodnocenim zivotni spokojenosti v oblasti vlastni osoby a typem bydleni neexistuje
statisticky vyznamna zavislost.
Ha: Mezi hodnocenim zivotni spokojenosti v oblasti vlastni osoby a typem bydleni existuje
statisticky vyznamna zavislost.
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Tab. 24 Spokojenost v oblasti vlastni osoby
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Spokojenost v oblasti VLO A-C D E-G Pocet odpovédi
Typ CHB 160(136,5) | 77(124) | 603(579,5) 840
bydleni DOZP 113(136,5) | 171(124) | 556(579,5) 840
Pocet odpoveédi 273 248 1159 1680

Vysledky ukazuji, Ze hodnota testového kritéria je G=45,627, kterd je vySsi nez kritickd hodnota
x=5,991 na hladin¢ vyznamnosti 0,05% potvrzuje vyznamnou zavislost mezi proménnymi. Nulovou
hypotézu (Ho) o nezavislosti mezi typem bydleni a Zivotni spokojenosti v oblasti vlastni osoby

zamitame a pfijimame hypotézu Ha, ktera nam tika, Ze zde urcita zavislost existuje.

H11: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti vlastni osoby a typem bydleni

existuje statisticky vyznamna zavislost.

Zavér: Uzivatelé chranéného bydleni jsou vice spokojeni v oblasti vlastni osoby nez

uzivatelé z domova pro 0soby se zdravotnim postizenim.

HYPOTEZA 12

H12: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti pratelé, znami, pfibuzni a typem bydleni
existuje statisticky vyznamna zavislost.
Ho. Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti ptatelé, zndmi, piibuzni a typem bydleni

neexistuje statisticky vyznamna zavislost.

Ha: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti ptratelé, znami, ptibuzni a typem bydleni

existuje statisticky vyznamna zévislost.
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Graf 27 Cetnost v oblasti PZP

Graf Cetnosti v oblasti pratelé, znami
a pribuzni

A-C D E-G

CHe. pozp

800

700

600

500

400

300

200

100

o J., |

A-C D E-G

B Skutecné etnosti M Ocekavané cetnosti

Tab. 25 Spokojenost v oblasti pratelé, znami, pribuzni

Spokojenost v oblasti PZP A-C D E-G Poclet odpoveédi:
Typ CHB 49(199) | 69(110,5) | 722(530,5) 840
bydleni |DOZP 349(199) | 152(110,5) | 339(530,5) 840
Pocet odpovédi 398 221 1061 1680

Vysledky ukazuji, ze hodnota testového kritéria je G=395,558, ktera je vyssi nez kriticka hodnota
x=5,991 na hladin¢ vyznamnosti 0,05% potvrzuje vyznamnou zavislost mezi proménnymi. Nulovou
hypotézu (Ho) o nezavislosti mezi typem bydleni a Zivotni spokojenosti v oblasti pratelé, znami,
pribuzni zamitame a pfijimame hypotézu Hp, kterd nam tika, ze zde urcita zavislost existuje.

H12: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti pratelé, znami, pribuzni

a typem bydleni existuje statisticky vyznamna zavislost.

Zavér: Uzivatelé chranéného bydleni jsou vice spokojeni v oblasti ptatel, znamych

a piibuznych nez uzivatelé z domova pro 0soby se zdravotnim postizenim.

HYPOTEZA 13

H13: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti bytové situace a typem bydleni existuje
statisticky vyznamna zavislost.
Ho. Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti bytové situace a typem bydleni neexistuje
statisticky vyznamna zavislost.
Ha: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti bytové situace a typem bydleni existuje
statisticky vyznamna zavislost.
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Tab. 26 Spokojenost v oblasti bydleni

Spokojenost v oblasti BYD A-C D E-G Pocet odpovédi
Typ CHB 87(101,5) 23(91,5) 730(647) 840
bydleni |DOZP 116(101,5) | 160(91,5) | 564(647) 840
Pocet odpovédi 203 183 1294 1680

Vysledky ukazuji, Ze hodnota testového kritéria je G=128,001, kterd je vyssi nez kritickd hodnota
x=5,991 na hladin¢ vyznamnosti 0,05% potvrzuje vyznamnou zavislost mezi proménnymi. Nulovou
hypotézu (Ho) o nezavislosti mezi typem bydleni a zivotni spokojenosti v oblasti bydleni zamitame a
ptijimédme hypotézu Ha, kterda nam tika, ze zde urcita zavislost existuje.

H13: Mezi hodnocenim Zivotni spokojenosti v oblasti bytové situace a typem

bydleni existuje statisticky vyznamna zavislost.

Zavér: Uzivatelé chranéného bydleni jsou vice spokojeni v oblasti bytové situace, nez

uzivatelé z domova pro 0soby se zdravotnim postizenim.

6.2 Vysledky a interpretace kvalitativni ¢asti vyzkumu

Tato podkapitola podava piehled o vysledcich realizovaného kvalitativniho vyzkumu. Jednotlivé
identifikované kategorie byly vytvofeny ve shod¢ s teorii kvality Zivota (viz 1.1.2) a na ziklad¢
vystupu z kvantitativni ¢asti. Data byla analyzovdna a jsou interpretovana v dil¢ich oddilech této
podkapitoly. Vystupem je paradigmaticky model vznikly na zaklad¢ axialniho kdédovani.

6.2.1 Paradigmaticky model a jeho interpretace
Touto Casti se dostavame k druhé urovni analyzy, k axialnimu kodovani, jez spociva v aplikaci

obecného kodovaciho paradigmatu. Tento model ndm nastini vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi s
nasledujici strukturou:

37



Obrazek 12 Paradigmaticky model sestaveny v ramci axialniho kédovani (vlastni vyzkum, 2017)

Priva uzivatele
(Kontext)

/! |

Zdroje podpory Pratelstvi, partnerstvi,

(Piicinng podminka) spoleény Zivot
(Nasledky)
Omezeni v CHB > Zaélenovini do mistni komunity
Alktudlni dudevni stav (S ie jedndni a i kce)

(Intervenujici podminky)

Ve stiedu déni je umistén jev neboli fenomén, ktery byl identifikovan na zakladé otazek,
o ¢em data pojednavaji a ¢eho se jednotlivé udaje tykaji. Tato kategorie je Ustfednim tématem, kolem
néjZz se soustied’uji ostatni kategorie, v naSem ptipadé tedy autonomie uzivatele ¢ili uvédoméni si
vlastnich schopnosti, moznost vlastniho rozhodovani o svém zivoté, které jsou ustfednim tématem
drzicim jednotlivé casti schématu pfi sobé. Autonomie uzivateli chranéného bydleni se promita
Vv jednotlivych dil¢ich oblastech, at’ uz se jedna o samostatnost v oblasti navstév vefejnych sluzeb
(lékat, kadetnik, divadlo, obchod), spolecenskych akcich, ¢i volnoCasovych aktivit, coz podporuje
proces Uspésné socializace a zaclenéni jedince (inkluze) s mentdlnim postizenim do vétSinové
spolecnosti. Uzivatelé taktéz zmitnuji vyuzivani financnich prostfedkll pro vlastni potfebu jako napf.
nakupy, pficemz ale pfipousti, Ze 1 vtéto oblasti maji jist¢t nedostatky
a Vv ptipad¢ potfeby si musi fici o pomoc. Podpora asistentll se prolind vSemi oblastmi jako jeden
z dulezitych zdroji. Uzivatelé si uvédomuji vlastni autonomii promitajici se do oblasti prava
a otazek vlastni bezpecnosti a ochrany pfed moznym zneuzitim ze strany vét§inové spole¢nosti. V této
oblasti jako dulezita vyvstava schopnost pomoci druhym, coz vykazuje vysokou empatii uzivatell
s mentalnim postizenim. VSechny zmény se odehravaji na pozadi planované budoucnosti, ktera se
projevuje kratkodobymi (planovani dovolené, st€hovani, lazensky pobyt) a dlouhodobymi (touha po
veétsi  samostatnosti - piesun do podporované formy bydleni, ¢i vlastniho najmu
s podporou terénni sluzby) cili.

Mrwe

Pri¢inna podminka odkazuje na udalosti nebo piipady, jez vedou k vyskytu ¢i vzniku jevu
(Strauss, Corbinova, 1999). V nasem piipadé se jedna o kategorii zdroje podpory, zastiténé podporou
instituce jako takové, tedy pracovniky chranéného bydleni, rodinou ¢i osobami blizkymi, nebot” prave
ty jsou stézejnimi Ciniteli, majicimi vliv na kazdého zuzivateli s mentalnim postizenim. Byly
identifikovany dva hlavni zdroje, a to ve form¢ podpory pracovnikli a podpory ze strany rodice ¢i
osoby  blizké. Za nejdulezitéj§i zdroj povazuji  uzivatelé asistenty, od nichz
je podpora intenzivné vnimana v souvislosti S Zivotnimi piekazkami, pii rozhodnuti dulezitych
zivotnich krokd napt. pii pfesunu do nové formy bydleni (podporovaného bydleni). Uzivatelé
se shoduji, Ze asistenti kladou velky ddraz na podporu jejich autonomie (ve finanéni gramotnosti)
a samostatnosti (podpora pii tkonech v domacnosti, v komunikaci s navaznymi sluzbami). DalSim
podptrnym c¢initelem jsou rodinni pfislusnici ¢i osoby blizké (v ptipadé smutku, problémi, financni
tisn¢). Uzivatelé pozitivné kvituji podporu ze strany asistentll pfi jednanich s jejich opatrovniky ci
rodinnymi pfislusniky, neopominaji také na ulohu jistého ,prostfednika® pifi feSeni sporti mezi
obyvateli chranéného bydleni. Podpora asistentll je podstatnd i pro oblast partnerskych vztahd,
zejména pii negativnich prozitcich nékterych uzivatell, mezi néz patii zejm. rozchody, neshody,
hadky.

V souvislosti s jevem tedy autonomii a v sou¢innosti s pfi¢innymi vztahy vymezujeme kontext,
coz je soubor podminek, skrze néjz jsou specifikovany vlastnosti daného jevu a pomoci néhoz jsou
uplatiiovany strategie jednani ¢i interakce (Strauss, Corbinova, 1999). V tomto piipadé se jedna
0 kategorii prdava uzivatele, ktera se odrazi v sebehodnoceni jedince s mentalnim postizenim,
a zaroven jsou podminéna podporou, ktera je uzivatelim poskytovana, stejné tak jako vliv podpory na
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utvafeni pravniho povédomi (o existenci prav, jejich dodrzovani ¢i  poruSovani,
ale i vzajemnych vztazich). UZivatelé¢ si uvédomuji spojitost s uplatilovanim svych prav (pravo na
svobodu pohybu, na soukromi, hospodafeni s financemi, navstévy aj.) v souladu s povinnosti ve
vztahu ke sluzb€, v niz pobyvaji a ve vztahu k jednotlivym obyvatelim dané sluzby. Uzivatelé
prokézali schopnost vymezit si potfebné hranice ve vztahu k druhym lidem, stanovit si vnitfni pravidla
napt. pro navstévy (dodrzovani nocniho klidu, sluSné chovani, nenaruSovani soukromi apod.).
Specifickou oblasti bylo feSeni kamerového systému v kontextu dané sluzby a porusovanim prava na
soukromi, at uz se jednd o interni (vyjma pokoji/bytd) ¢i externi umisténi. UZzivatelé
si jsou vSak védomi, Ze pokud by jim dana skutecnost byla ptekazkou, vi, jak stiznost podat a komu ji
ptedat, aby se cely proces vyiesil.

Sir§i kontext daného jevu ovliviiuji intervenujici podminky, mezi néz mizeme zatadit dvé
kategorie omezeni v chranéném bydleni a aktudlni dusevni stav uzivatelii. Tyto podminky maji vliv na
strategie jedndni nebo interakce, které mohou znesnadnit ¢i zjednodusit cely proces, ovSem zaroveini
ovliviwji kontext i jev (Strauss, Corbinova, 1999). Omezeni v chranéném bydleni mohou mit negativni
¢i pozitivni dopad a Uzce souvisi sautonomii jedince, pfiCemz utvaii jeho obraz
a determinuji jeho prava. Zaroven vSak maji dopad i na dusevni stav. NejpalCivéjsi oblasti se jevi
problematika feSeni prichodi a odchodl, ktera je tedy feSena intenzivné ze strany jednoho
ze zucCastnénych chranénych bydleni, pficemz s druhym se v této spojitosti nevyskytuje. Jedna
se zejména o svoleni pro jakykoli pohyb mimo chranéné bydleni, hlaSeni pfichodl, svoleni
K navs§tévam, omezeny pobyt venku apod. Aktualni pocity a prozitky jednotlivych uZivateltt maji vliv
na celkovou spokojenost, kterd dotvaii obraz jejich osobnosti. Uzivatelé intenzivné vnimaji urcité
povinnosti ¢i predpisy bud’ neutralnim postojem, ¢i negativnim, coz se promitd do dusevni roviny
kazdého znich. Ackoli tedy asistenti patii mezi hlavni zdroje podpory, tak mulzeme
u nékterych z nich pozorovat aplikaci omezujiciho pfistupu k uzivatelim. Toto chovani bychom
ptirovnali k pfenosu instituciondlnich pravidel aplikovanych v podminkach chranéného bydleni.
Nekteti uzivatelé jsou timto pfistupem rozhoiceni a vnimaji jej jako svobodu omezujici, uktivdény,
¢i podminujici si (dokud néco uzivatel nezvladne, nemiize se odst€hovat). Nadmérna kontrola zejména
Vv oblastech svobody pohybu (v pfipadé navstévnosti riznych akci jako koncertt, diskoték apod.) je
svazujici pro oblast osamostatnéni se jedince s mentalnim postizenim. OvSem z celkového pohledu ve
srovnani s depresivnimi a smutnymi prozitky reflektujicimi se ve vzpominkach
na diivéjsi pobyt v ,,Gstavni péci®, ¢i ve spojitosti s ne zcela idealnim rodinnym prostiedim, prinasi
chranéné¢ bydleni i s jistymi omezenimi pozitivni hodnoceni uzivateli promitajici se zejm.
ve spokojenosti s bytovou situaci, moznostmi vybéru volnoCasovych aktivit, Cetnosti navaznych
sluZzeb a v urovnani rodinnych vztahd. Protipolem, ktery je spojovan s ,,Gstavni pé¢i“ a ktery vyplyva
na povrch v chranéném bydleni, je pocit spjaty s chybénim uréitého rodinného zazemi, nedostatku
pozornosti a ptatelstvi ze strany asistenttl.

Vsechny tyto faktory v urCité mife determinuji strategie jednani a interakce, které dokazi
zvladnout a reagovat na jev €i jej umoznuji vykonat. V naSem pfipadé jsou vymezeny kategorii
zaclenovani do mistni komunity, kterd napliuje prave tyto predpoklady, coz znamena, Ze na zakladé
jakéhosi dvojdimenzionalniho modelu je autonomie a tedy vlastni pojeti cloveka ovliviiovano prave
integraci do spole¢nosti a zaroven je to vztah, ktery prezentuje pravé vlastni iniciativu uZivatele a vliv
vlastniho rozhodnuti s dopady na integraci v kontextu otazky prav uzivatele. Pti za¢lefiovani do mistni
komunity se uzivatelé setkavaji s predsudky, posmésky, ¢i nespokojenosti ze strany sousedu.
Rozhovorim s témito lidmi se vyhybaji a nezapojuji se do konfliktnich situaci, protoze v nich nevidi
smysl. Uzivatelé vramci svého bydleni povazuji za své sousedy také ostatni spolubydlici se
zdravotnim postizenim v dané sluzbé¢, jak sami ale popisuji, zde si jsou schopni jakékoli spory urovnat
sami, tzn., Ze vtomto piipadé se snazi o dohodu. V pfipadé vyhrocenégjSich konfliktnich situaci
v chranéném bydleni vyuzivaji asistenta jako prostiednika (viz vySe). Vliv na socializaci uzivatele
maji  bezesporu  jakékoli  rodinné  vztahy, kter¢ formuji  jeho  osobnost, tzn.,
ze 1 eliminace sporti v rodinnych vztazich ma pozitivni dopad na uzivatele, ktery se projevuje jejich
narovnanim. Uzivatelé zdlraziuji vyznamnost kroku vedouciho k osamostatnéni, a to odst€éhovani se
do chranéného bydleni. Svoboda a moznost vlastniho rozvoje jim oteviely moznost uplatnit se na trhu
prace, travit volnoCasové aktivity dle svych piedstav (stejné jako zcela bézné zapojeni se do
navaznych sluzeb). V kontextu daného se ale i zde stfetavaji s intenzivné prozivanou realitou
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v zam&stnani. Objevuji se spory na pracovisti, vnimani jiného nastaveni podminek z divodu
zdravotniho postizeni a jistd nelibost spolupracovnikli vii¢i tomuto nastaveni, obvifiovani. Protipolem,
ktery vyvazuje nastalé situace, jsou pro uzivatele pozitivni emoce ve spojitosti
s motivaci ze strany zam¢stnavatele ¢i jeho vstficnosti v ptipadé potieby uspokojeni vlastnich potieb
napt. moznost vzit si volno v obdobi dovolenych.

Situace, které nejsou vzdy zamyslené, ¢i piedvidatelné nazyvame nasledky, coz jsou disledky
strategii a akci, at’ uz umyslné ¢i netimysln¢ cilenych (Strauss, Corbinova, 1999; Hendl, 2005). Tuto
charakteristiku naplnila kategorie pratelstvi, partnerstvi, spolecny Zivot, tedy touha po pochopeni,
podpofte, ktera se v takové mife nedostava uzivatelim od pracovnikl. Tuto potiebu Casto zastivaji
partnefi uzivatell ¢i jejich blizci ptatelé, od nichz je znatelnd podpora ve vSech oblastech bézného
zivota. Partner, ¢i pritel napliuje pocit bezpeci, lasky, pratelstvi, tzn. vyssi potieby z hodnotového
systému, po nichz uzivatelé touzi. Tyto pozitivni prozitky maji celkovy dopad na zaclenéni se jedince
s mentdlnim postiZenim do spolecnosti, jakoz i na utvareni osobnosti daného uzivatele, tzn. byt stejny
jako ostatni. Partnerské a pratelské vztahy maji vliv na planovani budoucnosti s t€émito partnery/
prateli a jsou tedy vyssi motivaci pro posun v jednotlivych kompetencich.
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7 DISKUSE, DOPORUCENI PRO PRAXI, LIMITY STUDIE

Vramci diskuse budou formulovany zavéry ve vztahu kteoretickym vychodiskim
a ziskanym datim, kterd se uskutecnila skrze tzv. smiSeny vyzkum. Pro kvantitativni cast byly
aplikovany dva  dotazniky zaméfené na  kvalitu Zivota a  zivotni  spokojenost.
Pro kvalitativni Cast metodou focus group byli osloveni uzivatelé s mentalnim postizenim
z chranénych bydleni. V diskusi budou nasledné¢ komparovany vysledky z dil¢ich ¢asti vyzkumu
a z nich sestaveny vystupy, objasnény limity a stanovena doporu¢eni pro praxi. Re§ena problematika
nebyla nami vymezenym smérem doposud adekvatné feSena a reflektovana v intencich specialni
pedagogiky 0sob s mentalnim postiZzenim na izemi CR.

7.1 Diskuse

Ve spolecnosti panuje piedsudek, ktery pfisuzuje osobam s mentalnim postizenim jisté odliSnosti,
jez je maji urcitym zpisobem segregovat z mistni komunity. OvSem struktura spole¢nosti ani pozice
ostatnich ¢lend v dané hierarchii nejsou jednotné, ba naopak pfitomnost osob s mentalnim postizenim
diverzifikuje socialni strukturu a je ve své podstaté obohacenim komunity v dané lokalité, at’ uz
navazovanim kontaktli na riiznych trovnich vcetné kooperace s trhem prace aj. Vliv osob s mentalnim
postizenim piisobi na moralni kredit ¢lenti spolecnosti. Formou osvéty spolecnosti se utvaii jeji urcité
povédomi o zdravotnim postiZzeni, a stejné tak jsou formovany i 0soby s mentalnim postizenim
pusobenim spolecnosti napt. na zaklade¢ pozitivni zpétné vazby, pticemz duraz je kladen na napliiovani
potteby pozitivniho vztahu. Ten je motivujicim prvkem, obzvlasté ptipustime-li, ze dani jedinci s MP
prozili cely svij dosavadni Zzivot v institucionalni péci, ktera je zpohledu mnoha odborniki
(Goffmann, 1963; ECCL, 2006; Johnova, Strnad, 2013; Vavrova, 2010) povaZzovana za uzavieny sveét
s potlacovanymi pravy svych obyvatel. Piinosy a pozitivni stranku komunitnich sluzeb vs.
institucionalni péce vykazuje nckolikero studii, zaméfenych nejen na proces humanizace,
deinstitucionalizace, ale i nasledné transformace pobytovych zafizeni v menSi a personalizované;jsi
formy napf. chranéna bydleni. Ty jsou prokazatelnym rozvojem moznosti a piilezitosti pro své
obyvatele a jejich dopadem formujici sebeurceni osob s mentalnim postizenim na zakladé participace
na aktivitach v dané komunité, ktera se stava prostfedkem socializace téchto jedinc umoznujici lepsi
integraci nezli v pfipad¢ sluzeb rezidencnich (Felce, Perry, 2005; Robertson, Emerson, Hatton
et al., 2000; Stancliffe, 2000; Walsh, Emerson, Lobb et al., 2010; Stancliffe, Lankin, 2007).

Na zaklad¢é deskripce, analyzy a interpretace kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu uvadime
feSenou  problematiku  psychosocidlni  dimenze u  osob s mentdlnim  postizenim
do $irSich souvislosti. Diserta¢ni prace méla stanoven jeden hlavni cil a pét cild dil¢ich. Hlavni cil
spociva v ,, hloubkové analyze kvality Zivota a Zivotni spokojenosti u osob s mentdalnim postizenim
Z chraneného bydleni a domovii pro osoby se zdravotnim postizenim“. Prostfednictvim analyzy
a komplexni deskripce kvantitativnich i kvalitativnich dat a na zaklad¢ diskuse jednotlivych dil¢ich
cili se pokusime v nasledujicim oddilu textu potvrdit, pfipadné vyvratit, naplnéni tohoto cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo ,,zjistit, které determinanty kvality Zivota povazuji osoby s mentdlnim
postizenim z chranénych bydleni a osoby s mentdalnim postizenim 7 domovii pro osoby se zdravotnim
postizenim za signifikantni”. Celkem byl vyzkumny soubor tvofen rovnomérmym rozlozenim 120
respondentd z CHB a 120 respondentd z DOZP, coz lze, z naSeho pohledu, povazovat za dostateéné
reprezentativni vyzkumny soubor poskytujici signifikantni vysledky. Vyzkumu se Gc¢astnilo 105 muzi
a 135 Zen. V podkapitole 6.1 jsou uvedeny vysledky a interpretace kvantitativni ¢asti vyzkumu.
Graficky jsou zpracovany jednotlivé fenomény dané problematiky (tab. 3 znazoriiuje korelace mezi
oveéfovanymi determinantami kvality Zivota v jednotlivych dimenzich s odkazem na tab. 4, ktera
urCuje konkrétni determinantu v dané dimenzi). Kirby (in Vad’urové, Miihlpachr, 2005; viz 1.1.1)
konstatuje, ze kvalita Zivota je o uspokojovani individualnich potfeb, pfani apod., coz mulzeme
i v nami prezentovanych vysledcich povrdit. V souvislosti s touto premisou neni piekvapujici, Ze jako
klicové determinanty byly v ramci kvalitativniho Setfeni identifikovany aspekty autonomie ¢i socialni
opory. Pravé socialni opora je jednim zklicovych prvkll socializace sledované cilové skupiny,
pfi niz nestaci pouhd fyzicka pritomnost dané osoby ve spole¢nosti (Emerson, McWilly, 2004), ale
jak stanovuje samotnad koncepce podpory transformace (2007), je zapotiebi rozvoje pfirozenych siti
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jedince s MP za vhodné podpory, ktera je uzivateli poskytovana pracovniky (Wilson, Jaques, Johnson,
Brotherton, 2017; viz 4). Tyto ptedpoklady byly také stvrzeny kvalitativni ¢asti naseho vyzkumu, kdy
v ramci focus group, pfi niz participanti z CHB kvitovali podporu pracovnikii-asistenti, jako jednoho
z hlavnich zdroju podpory, a zaroven také jako pilife k posilovani oblasti autonomie a sebeurceni.
Z vysledkl kvalitativni ¢asti vyplyva, Ze participanti z chranéného bydleni zaujimaji urcité Zivotni
postoje, V jejichz stiedu déni je samotna autonomie ¢lovéka, tedy posilovani kompetenci, predavani
zodpoveédnosti apod. Tato skute¢nost dale podnécuje iniciativu v oblasti vlastniho rozvoje jednotlivych
uzivateld CHB. Autonomie se promita do rGznych dil¢ich oblasti, mezi néz jako standardni
zaclenujeme samostatnost pti nakupech, navstévu lékate ¢i spolecenské akce. Participanti z CHB se na
zaklad¢é vlastni zkuSenosti sami rozhoduji v uréitych oblastech, a tim posiluji své kompetence.
Zaroven si ale uvédomuji, Ze za nevhodné chovani mohou byt postihovani, nebot’ musi respektovat
jista spolec¢nosti dand pravidla. Tato tvrzeni jsou v souladu s Hallem (2010; viz 4), ktery se zamétoval
na determinanty mladych dospélych s mentalnim postizenim, jez zvySuji jejich socidlni zaclenéni.
Stejné jako u né&j ¢i autort Milnera a Kellyho (2009, viz 4) byl i v nami uskute¢néné vyzkumu
identifikovan pocit soundlezitosti a zapojeni se do komunity; sebeuréeni, které bylo nami detekovano
determinantou nezavislost/moznost se samostatné rozhodovat. Hall (2010) vymezuje socialni zaclenéni
jako zapojeni se do Cinnosti/prace, pfiCemz to potvrzuje nami signifikantni determinantu
schopnost/produktivita v zaméstnani. Valenta, Miiller (2013) podotykaji, ze integrace
ale zejména o zapojeni subjektivni slozky souvisejici s naplnénim potieb seberealizace. S timto
souhlasi i Bartonova, Vitkova (2007), Pipekova, Vitkova, (2014), které hovoii o vychové
a vzdélavani, ale také zdjmovych aktivitach, které byly identifikovany jako signifikantni také
v kvantitativni Casti naSeho vyzkumu, nebot’ respondenti kladli diraz na vybér vlastnich aktivit
(viz 6.2.5). Vramci stanovené hypotézy jsme mohli konstatovat, ze pfevazna ¢ast determinant
Vv jednotlivych dimenzich je signifikantni. Statisticky vyznamné korelace s celkovym hodnocenim
kvality zivota jsou pouze u jednotlivych dimenzi. Jak se tato kvalita 1i§i v zavislosti na typu pobytové
sluzby tedy v rozdilu rezidencni vs. komunitni typ, zjistoval druhy dil¢i cil.

V poradi druhy dil¢i cil si stanovil ,,zjistit jakd je uroven kvality Zivota osob s mentdlnim
postizenim Z CHB a jaka je uroven kvality Zivota osob s mentdlnim postizenim z DOZP . Na urovni
socialnich sluzeb probihd aktualné jisty pferod, kdy jsou zachyceny tendence prechodu od
medicinského modelu k modelu socialnimu, ktery by mél zajistit plynulej$i pfijeti myslenky
deinstitucionalizace velkokapacitnich ustavnich zafizeni a vy$$i podporu procesu transformace
s dopady na kvalitu zivota uZivatell téchto sluzeb (v¢etné osob s MP). Emerson, Robertson, Gregory
et al. (2000; viz 4) skrze komparaci kvality zivota mezi samostatnym a institucionadlnim bydlenim
dokladaji prokazateln¢ lepsi kvalitu Zzivota u 281 obyvatel s mentalnim postizenim zijicich
Vv rozptylenych bytovych zastavbach, nezli u 133 osob s mentalnim postiZzenim zijicich v domove pro
osoby se zdravotnim postizenim. Kvantitativni ¢ast naSeho vyzkumu koresponduje s témito vysledky,
nebot’ bylo zjisténo, Ze respondenti z chranéného bydleni hodnoti kvalitu svého zivota (primér 90,4)
lépe nezli respondenti z DOZP. Nejvyrazngjsi rozdil je spatfovan v oblastech schopnosti/produktivita
a Vv oblasti moznost se rozhodovat/nezavislost. Rovnéz v kvalitativnich datech miizeme nalézt nekteré
relevantni implikace k této otazce v podob¢ zcela konkrétnich vypovédi participantd, které podstatnym

zpusobem dokresluji kvantitativni data (viz oddil 6.2).

Tteti cil zkouma danou problematiku v kontextu sociodemografickych proménnych (typ bydleni,
pohlavi, v€k), a to s cilem zjistit vliv na kvalitu Zivota osob ze zkoumaného souboru. Vzhledem k typu
bydleni, tedy zdali pochazi respondenti z chranéného bydleni ¢i domova pro osoby se zdravotnim
postizenim muzeme konstatovat, ze v porovnani stouto skupinou jsou respondenti z CHB vice
spokojeni se svym soucasnym bydlenim, nepocituji osamélost a ve spoleCnosti ostatnich se neciti
zvlastné, spiSe jako soucast rodiny. SkuteCnost, Ze tyto stavy mohou byt proménlivé je vidno
z kvalitativni Casti, v niZ participanti uvadi pietrvavajici psychické obtize, nocni miry, depresivni
vzpominky po opusténi DOZP a piechodu do CHB (viz 6.2.5). Setkavame se u nich S pocity
osamélosti a chybéni ur¢itého, z pohledu participant, ,rodinného zazemi®, které bylo v ramci
instituce napliiovano. Tato zji$téni tedy potvrzuji miru izolace, kdy ,, péce casto izolovana od bézného
Zivota a ve své podstaté omezend v moznostech poskytovani péce dle potreb a cilu klienta, kterou
nazyvame jako diskriminujici. Jednou z moznosti je pravé deinstitucionalizace“, na jejimz rozvoji
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autofi Johnova, Strnad, (2013) participovali. Jak podotyka Ballone (2000 in Albuquerquea et al.,
2015) ne kazdy jedinec s mentdlnim postizenim je omezen ve svych adaptacnich schopnostech, ne
kazdy potiebuje stejnou podporu v danych oblastech, a proto nemtuzeme ptedpokladat, Ze vSechny
0soby s mentalnim postizenim se o sebe nedokazi postarat, ale naopak pfipustit, Ze se tyto osoby
mohou stat ¢astecné ¢i zcela nezavislymi na institucich, coz pfispiva ke zna¢nému zlepSeni jejich
kvality Zivota. Ackoli jsou aktualni vyvojové tendence smérem k humanizaci a deinstitucionalizaci
zafizeni, jak podotyka Svarcova (2006) i manual pro transformaci (2013) zména je zejména v piistupu
ke klientovi, tj. nastaveni partnerského pfistupu, napliiovani jeho prav, vcetné prava na sebeurceni.
Ani pfes tato opatfeni nejsou prozatim v oblasti institucionalni péce vidény takové vysledky (alesponl
ne tedy v nami vybranych krajich) tak, aby se tato nastaveni viditelné promitla ve vyssi kvalité zivota
u 0sob z DOZP, jsou zaznamenany posuny pouze v dil¢ich oblastech, které tedy miiZzeme v globalnim
pojeti povazovat za ,,cestu spravnym smeérem-.

Vypovidajici hodnotu ma jiz vyssi kvalita Zivota osob z CHB v dimenzi schopnosti/produktivita,
0 ¢emz vypovidaji i dolozena data s vysSim podilem zaméstnanych uzivatelit z CHB nez z DOZP,
a tudiz i disledek vy$si spokojenosti s touto oblasti. V dimenzi moznost se rozhodovat/nezavislost
bylo identifikovano, Ze uzivatelé z CHB maji vétsi moznost svobodné se rozhodnout v oblasti béznych
dennich zaleZitosti, ve volnoCasovych aktivitach, ve vyuzivani navaznych sluzeb, v oblasti ptijmu
navstév promitajici se v celkové 1épe hodnocené kvalité Zivota pro tuto oblast. V dimenzi socidlni
soundlezitost/zapojeni do komunity byly zaznamenany rozdily, které se vztahuji k cetnosti
navstévovanych klubl a organizaci, k nimz uzivatelé patii, navStévnosti a Cetnosti pratel, ktefi je
mohou navs§tévovat, komunikaci se sousedy, moznosti vénovat se aktivitam uskutectiovanych
meéstem/obci a rozdily v celkovém hodnoceni Zivota ve vétSinové spoleCnosti. Toto nam blize
vyspecifikuje cil zaméfeny na Zivotni spokojenost.

Z hlediska posouzeni kvality Zivota a s ohledem na pohlavi a vék respondentd, kdy byl soubor
kategorizovan na mladsi a starsi respondenty (viz tab. 8., 9, 10, 11), byly v kontextu celkového
hodnoceni kvality Zivota zjistény statisticky vyznamné rozdily.
U ,mladSich“ respondentii (mezi muZi a zenami) se objevila signifikace v dimenzi mozZnost
se rozhodovat/nezavislost; U ,starSich® respondentil je to pak dimenze socidlni soundlezZitost/zapojent
do komunity. Z generového rozlozenmi je signifikace potvrzena u zen, z ¢ehoz vyplyva, ze vékoveé
»mladsi“ respondentky davaji prednost svobodé pohybu, moznosti se rozhodovat a posilovat svou
autonomii v jednotlivych oblastech, naopak vékové ,star$i“ respondentky kladou ddraz na moZnost
zapojeni se do mistni komunity, at’ uz formou navstév jednotlivych spolki, akcei, ¢i celkové moznosti
,byt ve spolecnosti“. Vzhledem k v€ku a jednotlivym dimenzim bylo pii aplikaci na soubor osob
z CHB a DOZP zjisténo (tab. 17), ze uvedené vysledky hodnoceni jednotlivych dimenzi kvality zivota
a hodnoceni celkové kvality zivota u skupiny ,mladSich“ a ,starSich“ respondentl
je totozné€ hodnoceno pouze v dimenzi spokojenost. U oblasti nezdvisiost, schopnosti/produktivita,
socialni soundlezitost a celkova kvalita zivota uvadi mladsi respondenti signifikantn€ vyssi hodnoceni.

Ctvrtym diléim cilem bylo ,zjistit, jakd je tiroveri Zivotni spokojenosti u osob s mentdlnim
postizenim z chraneného bydleni a osob s mentalnim postizenim z domova pro osoby se zdravotnim
postizenim*. Urovei a mira spokojenosti byla sledovana v $esti dimenzich, pfi¢emz prezentujeme
stézejni vysledné piinasejici rozdily mezi CHB a DOZP.

V oblasti spokojenosti prdace a zaméstndni se potvrzuje stejné jako v celkové kvalité Zivota pro
danou dimenzi i zde patrna spokojenost v 79,76 % u osob s mentalnim postizenim z CHB
az 55,36 % u osob s MP z DOZP, coz je stale nadpoloviéni vétSina z vyzkumného souboru (viz Tab.
mozny predpoklad promitnuti negativni zkuSenosti se zaméestnanim u osob z DOZP, z ¢ehoz plyne
mozné nasledné i1 neutrdlni hodnoceni, které respondenti volili v polozkach, na néz jim bylo
nepiijemné odpovidat a vyjadiovat se k danym problémim. Nej¢etnéji hodnocenou determinantou
byla spokojenost s atmosférou na pracovisti u respondenti z CHB (celkova spokojenost u 90 %
respondentti), u osob z DOZP byla nejvyssi spokojenost zaznamenana v mozZnostech postupu, které
maji (¢i méli) respondenti na svém pracovisti (61,67 %).
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V oblasti finanéni situace piinasi vysledky spokojenost zejména u osob z CHB
(75,60 %), nespokojen je pouze minimalni pocet osob (12,38 %). Naopak respondenti z DOZP jsou
spokojeni mnohem méné (43,69 %), pfiCemz absolutné negativni postoj zastava 25,48 % respondentti.
U osob z CHB i DOZP se setkavame s nejcetnéji hodnocenou polozkou ,, S tim, co viastnim jsem... "
(spokojenost u 85,83 % respondentit z CHB, u o0sob z DOZP 81,67 %). Zajimavym prvkem byla
vyjadfovana cdstecna nespokojenost promitajici se v obavach o své budouci zajisténi zejm. financni ve
staii. Tato obava se naplnila u 45 % respondenti z DOZP, coz koresponduje s 35 % castecnou
nespokojenosti s budoucimi moznostmi vydélku a 22,5 % CasteCnou nespokojenosti s dosavadnim
prijmem/platem. Vysledky poukazuji na jednu ze skutecnosti, se kterou jsme se béhem vyzkumu
setkali, a to je starnuti populace, pobyvajici v institucionalni péci. V souladu s nami dokazovanymi
skutecnostmi jsou i vysledky Alceda, Fontanila, Solise et al. (2017) poukazujici na blizkost
a vzajemnou provazanost vyhodnocovanych potieb v dané oblasti s dopady na Zivotni spokojenost.
Tato zjisténi jsou v souladu i stvrzenimi Navase et al. (2014), Lehmanna et al. (2013), ktefi
upozornuji na skutecnost ekonomickych piekazek prave u osob starsiho véku, stejné jako na prekazky
socialni (architektonické piekazky, participace na spoleCenském zivoté apod.). Autofi zmituji nutnost
vytvoreni socialni podpory a pfirozenych siti, kdo se o tyto osoby v budoucnu postara, aby byla
vytvorena potfebna jistota v pfipadé, Ze nejsou zajisténi peCovatelé z fad rodinnych ptislusnikd. Mimo
jiné je 1 kladen ddraz na odstranéni predsudkli a vymyceni mytt o starnuti s cilem posilit zaclenéni
téchto osob do spolecnosti, posileni jejich kompetenci, sebeurceni a pomoc pii komunikaci s vné&j$im
prosttedim.

V oblasti volného casu bylo zjisténo, ze 93,69 % respondentt z CHB je spokojeno s volnym

¢asem a u respondentti z DOZP je to 52,62 % respondentti. Nejcetnéji sycenou odpovédi respondentti
z CHB byla spokojenost v 61,67 % s kvalitou odpocinku, ktery danému respondentovi prindsi
dovolend. Zajimavym poznatkem je napiiklad hodnoceni vyrazné nespokojenosti S pestrosti volného
casu U 0s0b z DOZP v 70 %, pti¢emz u osob z CHB je v celkovém hodnoceni nespokojeno pouze 5 %
respondentd, tzn., Ze respondenti z DOZP maji moznost travit volny ¢as dle svého uvazeni, ale nejsou
jim nabizeny rtiznorodé¢ aktivity a tento Cas je tedy traven spise jednostranné. Problematika se vztahuje
spise k respondentim s vyssim vékem a Zenského pohlavi. Nespokojeny jsou zejména zeny z DOZP
(61,54 %) ve vekové kategorii 46-65 let; spise nespokojeny (66,67 %) zeny ve vékové kategorii 66+
a muzi z DOZP ve vékové kategorii 46-65 let (71,45 %). Alcedo, Fontanil, Solis et al. (2017) vSak
upozornuji, ze poskytovani ptili§ mnoha moznosti také neni ale nejlepsi volbou, nebot’ je matouci,
abstraktni a miize vést ke stresu a uzkosti, z ¢ehoz vyplyva, ze by mély byt nabizené aktivity umérné
nejen z hlediska Cetnosti, ale i volbé vzhledem k véku respondentii a jejich fyzickym a jinym
moznostem.

Pro oblast viastni osoby byla vykazovana spokojenost u 71,79 % respondenti z CHB
a u 66,19 % respondent zDOZP (viz tab. 19). Tato oblast hodnoti jednotlivé schopnosti
a dovednosti uzivatele, zabyva se jeho individualnimi nazory a mapuje celkovou spokojenost se sebou
samym. Niz§i sebehodnoceni je zachyceno u respondentd z CHB (19,5 %). Naopak respondenti
z DOZP vykazuji v tomto piipadé¢ pro determinantu sebevédomi lep$ich vysledk (13,45 %). U vyroku
se zpiisobem Zivota, jakym jsem doposud zil, vykazuje souhlas s timto 53,3 % respondentl z CHB, coz
znadi predchozi zkusenost tj. nespokojenost se zivotem pred odchodem z DOZP. Tato determinanta se
projevuje u nasledujicich skupin: nejvyssi Cetnost tj. nespokojenost vykazuji zeny z CHB (65,22 %)
ve vékové skupin€ 46-65 let. Spise nespokojeny byly taktéz zeny z CHB ve vékové kategorii 26-45 let
Vv procentudlnim zastoupeni 23,4 % (viz graf 5). U osob z DOZP jsou pochyby v této oblasti spojeny
s ¢asteCnou nespokojenosti determinujici se ve vyroku s viastnimi schopnostmi a dovednostmi
jsem...(33,33 %) (viz graf 4, graf 5). V této determinanté je nejcetnéji zastoupena skupina muzi
zDOZP (85,71 %) s vyjadfenim spise nespokojen ve vékové kategorii 66+. Tomuto vysledku se
piiblizily také Zeny z DOZP ve stejné vékové kategorii v procentualnim zastoupeni 58,33 %.
S vyjadfenim nespokojen je spojovana ve 33,3 % skupina Zen z DOZP ve vékové kategorie 66+.
Z vysledkt vyplyva, Ze nespokojenost v oblasti vlastni osoby zejména v hodnoceni svych schopnosti a
dovednosti je spjato se stiedni az star$i dospélosti, pfi¢emz pomérové zastoupeni muzi a Zen je témert
shodné pro danou determinantu. Vychodiskem je tedy posilovani kompetenci a motivace pracovniky
DOZP. Paterson, McKenzie, Lindsay, (2012) upozoriiuji, Ze naSe spolecnost se podili na utvareni
nahledu a prfistupu k osobam s mentalnim postizenim, skrze néjz se nasledné hodnoti i tyto osoby
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a utvaii si tak vlastni sebepojeti. Vysledky ukazuji, ze pokud je ¢loveéku s mentalnim postizenim dana
negativni zpétnd vazba na jeho osobu, uvédomuje si tuto stigmatizaci, a to ma dopad na jeho sebetctu.
V souladu s nami uvadénymi vystupnimi daty jsou i autofi Alcedo, Fontanil, Soli set al. (2017),
Morisse, Vandemaele et al.(2013) a Lehmann et al. (2013), ktefi uvadi, Ze obyvatelé rezidenc¢nich
sluzeb tj. uzivatelé s mentdlnim postizenim DOZP vykazuji vyS$$i tendenci problémi, potieb
o vek a pohlavi, Udaje ukazuji, ze obecné¢ muzi a star§i lidé vnimaji a naznacuji zvySené potieby,
problémy a vyzaduji jejich feSeni. Souhlasime taktéZ s naslednymi doporucenimi, kdy dle autori je
dtlezita podpora téchto osob v autonomii a pomoci pii rozhodovani, nebot’ v dané fazi zivota Celi
uzivatelé dvéma slozkdm potizim, a to potizim spjatymi se starnutim a potizim vztahujicimi
se k samotnému zdravotnimu postizeni.

Oblast pratel, znamych a pribuznych je u 85,95 % respondenti z CHB brana jako uspokojiva;

u respondentd z DOZP je to pouhych 40,38 %, a u 41,55 % osob zDOZP je vykazovéana
nespokojenost. Mezi nejéetnéji zastoupené vyroky (determinanty) s nimiz jsou spokojeni respondenti
z CHB je okruh znamych (47,50 %), dale spokojenost i pro oblast kontaktu s pFibuznymi (35,83 %), tu
naopak respondenti z DOZP hodnoti jako spise neuspokojivou (24,17 %). S kontaktem se sousedy je
spise spokojeno 40,83 % respondentll z CHB a spiSe nespokojeno 35,83 % respondenti z DOZP.
U vyroku vztahujici se k pomoci a podpore od znamych je nejcetnéji hodnocenou odpovédi
spokojenost ve 41,67 % u respondenti z CHB, respondenti z DOZP zaujimaji neutralni postoj
k danému, nejsou ani spokojeni-ani nespokojeni (50,83 %). U polozky K verejnym a spolkovym
aktivitam zaujimaji respondenti z CHB spokojeny pfistup (44,17 %), respondenti z DOZP spise
spokojeny pfistup. S celkovou spolecenskou angazovanosti je spokojeno 40 % respondentl z CHB,
respondenti z DOZP opét zastupuji nevyhranény nazor (26,67 %). Smysluplné ptatelstvi a spolecenské
vztahy kvituji jako dilezité determinanty emoc¢ni a fyzické pohody i Emerson, McVilly, 2004. Pocit
vyplyvajici ze samotné pritomnosti ve spolecnosti je velmi zfetelny u respondentti z CHB, z nichz
je spokojeno 62,50 % osob, zatimco 29,17 % respondentli z DOZP je spiSe nespokojeno.

V dimenzi prdtele, zndmi, pribuzni  jsme detekovali tfi stéZejni  determinanty.
Dvé znich se tykaji kontaktt (rodinnych a sousedskych), tieti je vztazena na oblast spole¢enského
zivota a celkové pobyt ve spolecnosti jako takové. V oblasti kontaktu s rodinnymi prislusniky,
zndamymi a dalsimi osobami zachycuje graf 6 v oblasti velmi nespokojen je nejvyssi Cetnost
zaznamenana u zen z DOZP ve vékové kategorii 66+
(33,33 %) a vekové kategorii 46-65 let (30,77 %). Zajimavym poznatkem je skutecnost,
Ze zastoupeni jakékoli skupiny osob z CHB v oblasti nespokojenosti v této determinanté je naprosto
minimalni.  Nespokojeni se  vztahy jsou muzi zDOZP ve vékové  kategorii
26-45 let (92,31 %) a spiSe nespokojeni muzi z DOZP, ale zvékové Kkategoric 66+
(42,86 %). Stancliffe, Lankin (2007), Stancliffe, Keane (2000), Emerson, Robertson et al., (2000)
zminuji, ze kontakt s rodinou je spojen s psychickou pohodou a ma vliv na socialni za¢lenéni osob
S mentalnim postizenim, coz bylo potvrzeno i ndmi doloZenou determinantou. Bylo také dolozeno, Ze
ptestéhovanim se do komunitniho typu bydleni, obnovilo kontakty s rodinou a rehabilitovalo dané
vztahy, které maji tendenci zGstat v prubéhu casu jiz stabilnimi (Stancliffe, Lankin, 2007).
To potvrzuji i participanti z kvalitativni ¢asti, ktefi naznacili jisté problémy s rodinnymi ptislusniky,
pfibuznymi apod. pfed odchodem do chranéného bydleni, pfi¢emz vétSina z téchto vztahd je jiz
Vv soucasné dob¢ urovnana (viz 6.2.6).

Determinanta ve vztahu k sousediim zachycuje vzajemné vztahy s okolim uzivatelti s mentalnim
postizenim. V hodnoceni se jako velmi nespokojen vyjadiovaly Zeny z CHB (34,78 %) ve v€kové
kategorii 46-65 let. Spise nespokojeni byli muzi z DOZP (57,14 %) ve vékové kategorii 66+
a obdobnym zpisobem se vyjadrtili i muzi z DOZP ve vékové kategorii 46-65 let (54,29 %), stejné
jako Zeny z DOZP (50 %). Vysoka spokojenost respondentti z CHB s propojenosti kvalitativni ¢asti
nam ukazuje dostatecnou sycenost pfi vytvafeni pfirozenych socidlnich siti, kdy participanti potvrzuji
navazovani kontaktli nejen mezi sebou, ale i v ramci dalSich chranénych bydleni, pfi hledani partnera
apod. Vysoky pocet pratel u uzivateli CHB vykazuji i studie Emerson, McVilly (2004), Emerson,
Robertson et al. (2000), ktera prezentuje i vyS$i pravdépodobnost kontaktu se svymi sousedy,
moznostmi navstév apod., pficemz jsou tyto vztahy hodnoceny jako vysoce stabilni.
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Posledni hodnocenou a velmi dulezitou determinantou souvisejici se socializaci jedince je
1 vyrok postihujici skutecnost, jak casto se dostane uzivatel do spolecnosti. V této determinanté
vyjadtila nejcetnéji zastoupenou nespokojenost skupina muzi z DOZP
ve veékové kategorii 26-45 let (46,15 %) a stejné tak zeny z DOZP ve vékové kategorii
46-65 let (42,31 %). SpiSe nespokojeno je 42, 86 % muzii zDOZP ve vekové Kkategorii
46-65 let. Vysledky nam ukazuji, ze uzivatelé z DOZP ve vsech vékovych kategoriich jsou
nespokojeni s moznosti aktivné se zapojovat do déni v mist¢ bydlisteé, aktivit daného mésta/vesnice
apod. Kvalitativni ¢ast opét potvrdila dnad tvrzeni, nebot’ participaci z kvalitativnéi casti zminuji
ptedchozi zkuSenosti s pobytem Vv institucionalnim zafizeni, ¢etnost vychazek a program celého déni
Vv zatizeni. Jak podotykaji jednotlivi respondenti v souladu se studii Morisse, Vandemaele (2013), tak

stejné touhy jako lidé z vétSinové spolecnosti - zit normdalni zivot, tzn. mit partnera, praci a ptatele.

Posledni hodnocenou oblasti je bydleni. Spokojenost sbytovou situaci vykazuje
86,90 % a nespokojenost 10,36 % respondenti z CHB. U respondentd z DOZP je spokojeno v
67,14 %, a nespokojeno 13,81 % respondenti. U obou skupin tedy pievazuje nadpolovicni
spokojenost se soucasnou formou bydleni. Nejcetnéji sycenou polozkou byla v ptipadé DOZP velka
spokojenost s dosazitelnosti dopravnich prostiedkii (60,83 %) a spokojenost se stavem bytu (51,67 %),
pro 38,33 % respondenti zDOZP je vyhovujici i poloha bytu. Tyto skute¢nosti napovidaji
o konkrétnich zménach probihajicich v rdmci procesu humanizace pobytovych zafizeni, snizovani
lizek z vysoce Cetnych na 1-2 lizkové, vytvaieni pfirozengjSich podminek bézné formy bydleni aj.,
coz znamena pro obyvatele t€chto pobytovych sluzeb vyssi komfort, tudiz i vétsi spokojenost.

Vysledky z kvantitativni i kvalitativni ¢asti jsou v souladu s vysledky studii, které provedli
Chowdhury, Benson, (2011), z nichz vyplyva konzistentnost k pozitivnim zménam v kvalité Zivota
napf. ve srovnani s institucionalnim bydlenim, kdy ucastnici vyzkumu mohli po ptfechodu do
komunitniho typu bydleni se vice zapojovat do volnocasovych aktivit, mé¢li vét§i moznosti volby,
dochazelo zde také ke zvySené interakci s personalem a dal$imi obyvateli, ke zvySené ticasti na
spoleCenskych akcich (vyletech), ¢imz se zvysila i celkova uroven kvality Zivota a vnimani vlastni
autonomie/dustojnosti.

Zvolené meérné nastroje (Dotaznik kvality zivota a Dotaznik zivotni spokojenosti) jsou
aplikovatelné na Sirokou skalu respondentli zejména v pasmu lehké MR, ovSem u jinych skupin osob,
¢i osob sniz§im stupném mentalni retardace, povazujeme za nevhodné uziti mérného nastroje
Dotazniku zivotni spokojenosti. Tento dotaznik je sestrojen pro vétSinovou spolecnost a obsahuje
mnozstvi abstraktnich, hlife uchopitelnych pojmt, kterym by tdzana osoba nemusela porozumét.
Vzhledem ke skute¢nostem, ze dotaznik neumoziiuje proxy odpoveédi ani jiné mozné formulace,
nedoporucujeme jej jako hlavni vyzkumny nastroj pro zjiStovani zivotni spokojenosti u osob
s mentalnim postizenim.

Vyzkumu smiSeného designu, ktery byl realizovan skrze dotaznikova Setieni jako kvantitativni
metody, se zucastnilo 240 respondentti s mentalnim postizenim. Focus group jako kvalitativni metody
se zucastnilo dalSich 14 osob s mentalnim postizenim z chranénych bydleni, pficemz subjektivni
nazory participantd ukazuji aktualni prozitky na urovni psychosocidlnich dimenzi. Chranéna bydleni
a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim byly vybrany z Olomouckého, Zlinského,
Moravskoslezského a Jihomoravského kraje. Vysledky a zavéry vyplyvajici z vyzkumu jsou tedy
pouze lokaln¢ platné a nelze je generalizovat na celou populaci osob s mentalnim postizenim na uzemi
celé CR. Rada vystupt je interpretovana smérem k teorii.

Zkoumanim psychosocialni dimenze kvality Zivota u osob s mentalnim postiZenim jsme skrze
deskripci  teoretické i  empirické Casti  dospéli  kanalyze, statistickému  ovéfeni
a interpretaci ziskanych dat. Na zaklad¢ diskuse dil¢ich cilii miizeme povazovat hlavni cil prace za
splnény. Domnivame se, Ze predkladana prace ptispéje k rozsifeni teoretické platformy specifickych
otazek kvality zivota a Zivotni spokojenosti osob s mentalnim postizenim s akcentem na aktualni
procesy transformace, deinstitucionalizace a zejména pak v celospolecenském kontextu inkluzivnich
tendenci, spadajici svym zaméfenim do oblasti specialnépedagogické andragogiky. Aplikacni
moznosti vysledkti vyzkumu je mozné spatfovat jak v oblasti specidlnépedagogické teorie, ve smyslu
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rozSiteni teoretické baze specialnépedagogické dimenze kvality Zzivota, tak rovnéz v oblasti
specialnépedagogické praxe s odrazem v optimalizaci intervence a zvySeni subjektivni kvality Zivota
0sob s mentalnim postizenim. Objektivni piinos spatfujeme pro socialni oblast tedy zainteresované
pracovniky socialnich sluzeb, ktefi s osobami s mentalnim postizenim pracuji. Informace mohou
zaroven v teoretické roviné poslouzit k pregradualni pripravé specialnich
1 socialnich pedagogi, ¢i socidlni pracovnikt a jim podobnych obori.

7.2 Doporuceni pro praxi

Na zékladé deskripce, analyzy, interpretace a diskuse k jednotlivym cilim uvadime doporuceni
pro praxi, ktera se vztahuji k nami feSené problematice psychosocialni dimenze kvality Zivota u osob
s mentdlnim postizenim. Jednotlivé vystupy smefujeme na nékolikero stran.

Prvni doporuceni se vztahuji k poskytovateltim, socidlnim pracovnikiim
a pracovnikim v socialnich sluzbach. Pro obé skupiny uzivateli zchranéného bydleni
1 domovii pro osoby se zdravotnim postiZzenim je dulezita podpora pracovnikd, jako pilife posilujiciho
autonomii uzivatele s mentalnim postizenim. ZvySovani samostatnosti, posilovani kompetenci
a predavani zodpovédnosti podporuje uzivatele a piinasi pozitivni dopady na kvalitu jeho Zzivota.
Zaroven tyto determinanty podnécuji iniciativu uzivatele v oblasti jeho vlastniho rozvoje. Pracovnici
by méli vramci obou sluzeb uplatiiovat partnersky pfistup k uzivatelim s MP, podporovat je
Vindividudlnim rozvoji, rozSifovat potiebné pfilezitosti a podpofit je pii realizaci
a dosahovani osobnich cili. V ramci DOZP by se méli pracovnici zaméfit zejména na humanizaci
daného prostfedi, kter¢ by co nejvice mélo simulovat prostfedi bézné domdacnosti, ovsem nikoli
nahrazovat prostfedi rodinné (tzn. nahrazovat Cleny rodiny), coz uzivatelé nésledné ocekavaji
1 v ,,pratelském™ duchu od pracovniki chranéného bydleni, v konecném dusledku predstavujici jako
jedno z uskali nedostate¢né ptipravenosti pfechodu uzivatelt s MP do jiné formy bydleni. Pracovnici
DOZP by méli také cilené nabizet nové Cinnosti a aktivity a posilovat motivaci uzivateldl, stejné jako
usilovat o aktivni zapojeni uzivatel do hodnoceni svych Cinnosti a vysledki. Smérem k dopadu
pozitivnich G¢inki transformace a zajiSténi jeji uspéSnosti, je potfeba, aby bylo k uzivatelim
ptistupovano z uréitého hlediska na zaklad¢ dil¢ich kroku, které jsou v souladu s transformaénimi
zamery. Pracovnici by méli klast diraz na pfani uzivatelt z DOZP, vyhodnocovat potfebnou podporu
pro ptechod z ,Gstavni“ sluzby do komunitni. Uzivatelé po opusténi DOZP mohou pocitovat
psychické obtize, no¢ni mury, depresivni stavy a i ztohoto diuvodu je nutné vice pracovat na
postupném piechodu do sluzby komunitni. Tomu lze predchazet dostatecnym seznamenim se s novym
prosttedim, které se mtize uskutecnist i skrze predani zkuSenosti uzivatelii z chranéného bydleni, ktefi
tuto sluzbu jiz napt. po dobu jendoho roku vyuzivaji a dokazi na zakladé vlastnich zkusenosti seznamit
své vrstevniky s novym prostfedim. Pracovnici DOZP by méli zajistit nezbytnou miru podpory pro
samostatné rozhodovani uzivatele o vlastnim zivoté tzv. zplnomocnit, aby se mohl aktivné podilet na
rozhodnuti, kde a jak chce a bude Zit. Pracovnici by méli uzivat ke své praci rizné formy prace,
seznamovat uzivatele s komunitni sluzbou, zajistit potiebnou pfipravu a podporu uzivatele pfi
nasledném stéhovani.

Smeérem k poskytovateliim je nesmirné dilezité, aby v dané lokalité, kam bude sluzba sméfovana,
¢i bude vznikat, nebylo pfitomno negativni vnimani osob s mentalnim postizenim. Jako vhodna forma
se jevi rozptylené bytové zastavby (chranéna bydleni, podpora samostatného bydleni). Organizace
pravidelnych osvétovych ¢innosti pro vefejnost, na niz se mohou blize seznamit s danou
problematikou. Aktivné komunikovat s okolim, kam se uzivatelé budou st€¢hovat. Dbat na zvySovani
kompetenci pracovnikil, a tim se aktviné podilet na zajisténi potfebné kvality dané sluzby.

Smérem k vefejnosti doporucujeme byt otevien svym piistupem dané problematice, snazit se
aktivné zapojit do déni, které nové vznikajici sluzba nabizi, napf. moznost i€astnit se sousedského
setkani, seznamit se s obyvateli CHB apod. Neomezovat se na vnimani predsudkll a jistych
predpojatych vyroki, hledat informace a soustfedit svou pozornost na danou problematiku.

Smérem k uzivatelim s mentalnim postiZenim je nutné posilovat jejich autonomii. Uzivatelé by
méli mit moznost se v CHB svobodné rozhodovat v oblasti béznych dennich zalezitosti,
ve volnocasovych aktivitach, ve vyuzivani navaznych sluzeb, v oblasti pfijmu navstév. Znat sva prava
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a povinnosti. Skrze danou sluzbu se osobné rozvijet a profesné rtst. Vyuzit spolupraci s navaznymi
sluzbami a moznost zapojeni se do rtiznych aktivit mimo chranéné bydleni. Mit svobodu pohybu
a uplatiiovat toto své pravo, nebot’ vede k moznosti si pfirozené vytvaret sit¢ ptratel, komunikovat se
sousedy, vénovat se aktivitam v obci apod. Nejen pii pfechodu v obdobi dospélosti z DOZP do CHB
je nutna podpora a dopomoc v oblasti sméfovani Zivotni cesty pii zméné formy bydleni, nebot tato
zména piedstavuje jeden ze stresovych faktordl, s nimz si uzivatelé s mentadlnim postizenim neumi
poradit. Uzivatelé se dostavaji do konfrontace s nové nabytou svobodou, coz miize v poc¢atich zptsobit
problémy. Dostate¢na podpora a poradenstvi jsou nezbytné k tomu, aby se dokazali s timto
pfechodnym stavem vyrovnat.

Smérem ke studentiim a dal§im odbornikiim ve védecké sféfe. Zde doporucujeme primarné odkaz
na pregradualni piipravu téchto studentti v oblasti problematiky osob s mentalnim postizenim, pfi¢emz
klast diiraz na problematiku kvality zivota v kontextu psychosocidlniho pojeti, procesy transformace
a preferenci pfistupu zaméfeného na ¢lovéka. V oblasti védy a vyzkumu doporucujeme zaméfit se na
longitudinalni studie pii hledani negativnich projevi, pienosu institucionalizovanych prvkid chovani
pracovnikii do sluzeb komunitniho typu a jejich eliminaci. Podporovat dalsi védecké vyzkumy pro
danou oblast a zaméfit se na jejich uz$i zkoumani. StéZejnim zlstdva prefenrence multioborové
a multidisciplinarni spoluprace.

7.3 Limity studie

Vzhledem k zaméfeni prace, je potiebné vénovat pozornost limitim prace, které mohly ovlivnit
realizaci vyzkumu a naslednou interpretaci dat. Limity spatiujeme v uréitych oblastech,
ato:

d) na strané vyzkumnika

a. téma bylo pojato velmi obsahle (organiza¢ni zajisténi, prvotni zkusenost autorky s timto
typem vyzkumu)
b. do procesu vstupuje mnoho proménnych (osobnost vyzkumnika, pracovni vytizenost,
zdravotni stav vyzkumnika X o¢ekavani, ptani, hodnoty X moznosti, realita)
C. narocnost pii zajisténi sycenosti vzorku osobni pfitomnosti na vyzkumu
kvalita interpretovanych dat
e. do budoucna vhodna longitudinalni studie v ramci komparace dané problematiky (napft.
uzivatelé DOZP po 5 letech/pred odchodem z DOZP
a po usazeni se v CHB)
€) na strané respondenti/participantit
d. aktualni psychické rozpolozeni, nalada, ¢i zdravotni stav apod., jez se mohou projevit
V negativnim hodnoceni
e. obava z poruSeni anonymity
f.  moznost nepochopeni nékterych polozek dotazniku
f)  na strané metodologie vyzkumu
a. smiSeny design
b. vyzkumny soubor

e
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ZAVER

Cilem diserta¢ni prace ,,Psychosocialni dimenze kvality Zivota osob s mentalnim postizenim
vV chranéném  bydleni“  byla  hloubkovd  analyza a  deskripce  kvality  Zivota
a zivotni spokojenosti u osob s mentalnim postizenim z chrdnéné¢ho bydleni a domovt pro osoby se
zdravotnim postizenim. Blize byla dana problematika zamétena na identifikaci signifikantnich
determinant V jednotlivych dimenzich, na celkovou uroven kvality Zivota
a na vliv proménnych sociodemografickych prvku (pohlavi, vék, typ bydleni) v kontextu kvality
zivota osob s mentalnim postizenim. V oblasti zivotni spokojenosti byla zjistovana celkova troven
Zivotni spokojenosti v jednotlivych dimenzich u dané cilové skupiny.
Na zakladé kvalititativniho vyzkumu jsme se snazili identifikovat Zivotni postoje 0S0b S mentalnim
postizenim z chranéného bydleni.

Disertacni prace je clen¢na na dvé Casti. Pro ¢ast teoretickou je zaStitujicim tématem kvalita
zivota, od niz se déle odviji socialni sluzby v kontextu kvality Zivota, a také problematika dospélosti
0sob s mentalnim postizenim. Kapitoly jsou na sebe chronologicky navazany a svym obsahem
koresponduji s empirickou ¢asti prace.

Empirickd ¢ast disertatni prace prezentuje kvantitativni a kvalitativni vyzkum, jehoz
se zucastnily dospé€lé osoby s mentalnim postizenim z chranénych bydleni a domovl pro osoby
se zdravotnim postizenim, u nichz byly aplikovany dva mérné nastroje (Dotaznik kvality Zivota
a Dotaznik Zivotni spokojenosti). U participantti z vybranych chranénych bydleni byla provedena
v ramci kvalitativniho vyzkumu metoda focus group. Soucasti metodologické ¢asti bylo stanoveni cile,
hypotéz a vyzkumnych otazek, charakteristiky vyzkumného souboru a analyzy procesu ziskévani dat.
Na tuto Cast navazala analyza a interpretace ziskanych dat. V zavéru pak diskuse s limity
a doporucenimi pro praxi, které shrnuji oblast vyzkumu.

Stanoveny cil prace i s jeho dil¢imi byl naplnén. V praci byly popsany jednotlivé determinanty
jako proménné v psychosocidlnich dimenzich, které maji vliv na socializaci jedince do vétSinové
spoleCnosti odrazejici se pravé v prozivané kvalit¢ Zivota. Kvantitativni ¢ast prohloubila danou
problematiku o postoje 0sob s mentalnim postizenim z chranénych bydleni skrze jejich interpretované
nazory. Kromé podnétii pro systémové zmény, at’ uz v oblasti chranéného bydleni, ale zejména
domova pro osoby se zdravotnim postizenim se vramci vysledki setkavame s limity v oblasti
pracovnikii téchto sluzeb, u nichz dochazi k transferu nezddouciho chovani kopirujiciho pfistup
Z institucionalni péce, tedy popirajici na osobu zaméfeny piistup a jeho podporu. Pracovnici jsou vSak
uzivateli povazovani za stéZejni pilif pii jejich podpore, a proto se domnivame, ze by preventivnim
pusobenim, dostateCnym vzdélavanim a osvétou bylo mozné danému negativnimu transferu
predchazet. Prace pfinasi informace o stale probihajicim procesu transformace a jeho promitnuti se do
kvality zivota osob s mentalnim postizenim a jejich postupny proces socializace. Informace také
pfinasi nové skute¢nosti zejména ve spojitosti se starnutim populace v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim a mozna rizika, kterd mohou vyvstat pfi deinstitucionalizaci vSech ,,istavnich
zafizeni. S ohledem na danou problematiku,  jez  je v zahrani¢ni feSena
i vyhledove nékolik desitek let, da se s urcitosti fici, ze v ramci tuzemskych podminek jsme na samém
pocatku a ¢eka nas jesté dlouha cesta.

Vysledky disertacni prace mohou poslouzit jako zdroj informaci pro odborniky z dané oblasti, pro
pregradualni pfipravu studentti oborti specidlni pedagogiky, socialni pedagogiky, socialni prace,
poradenské pracovniky aj. Vysledky by mohly byt rovnéz vydany v ramci publikace. Ta by
prezentovala nejen pohled na kvalitu zivota osob z chranénych bydleni, ale mohla by byt cennym
nastrojem v rukach socialnich pracovniku.
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Disertacni prace se veénuje problematice psychosocialni dimenze kvality Zivota dospélych osob
smentdlnim  postizenim v chrdnéném  bydleni. Prace je Cclenéna na  teoretickou
a empirickou ¢ast. Teoreticky ramec je tvofen problematikou kvality zivota a zivotni spokojenosti
dospélych osob s mentalnim postizenim v kontextu procesu deinstitucionalizace a transformace
socialnich sluzeb. Teoreticka vychodiska jsou v souladu s vyzkumnym zaméfenim prace. ReSerSe
vyzkumnych praci a odbornych publikaci na téma kvality Zivota a zivotni spokojenosti osob
s mentalnim postizenim v chranéném bydleni poukazuji, Ze neni mnoho studii zabyvajicich se pravé
timto paradigmatem u této cilové skupiny. Ackoli se v soucasné dob¢ setkavame v tuzemskeé literatuie
s problematikou hodnoceni kvality Zivota jednotlivych klientskych skupin, tak ve vétSiné ptipadl se
jedna o izolované omezeni se na konkrétni oblasti, nikoli §ir$i koncept daného pojeti. Vychazime
z predpokladu, Ze rozhodnuti o Zivoté doty¢né osoby nelze omezit jen na porozuméni jejim potiebam
vychdzejicich pouze z cili sluzby, organizace ¢i programu. Osoba s mentalnim postizenim je
spotiebitelem dané sluzby a jeji vnimani a zkuSenosti musi byt poskytovateli sluzeb a dal§imi brany
v ivahu. Cilem vyzkumu se smiSenym designem, jenZ v Sobé misi prvky kvantitativniho (Dotaznik
kvality zivota, Dotaznik Zivotni spokojenosti) a kvalitativniho vyzkumu (focus group s osobami
s mentalnim postizenim z chranéného bydleni), je hloubkova analyza a deskripce psychosocialnich
determinant kvality zivota a Zivotni spokojenosti u osob s mentalnim postizenim z chranéného bydleni
a domovti pro osoby se zdravotnim postizenim. Vysledky ukézaly, Ze uZivatelé z chranéného bydleni
hodnoti kvalitu svého Zivota 1épe nezli uzivatelé domovi pro osoby se zdravotnim postizenim,
pficemz poukazaly na rozdilné vnimani a volbu jinych Zivotnich determinant v psychosocialnich
dimenzich. V ramci subjektivniho hodnoceni metodou focus group s osobami z chranéného bydleni
jsou detekovany oblasti Zivota, které maji vliv na zivotni spokojenost a zaroven jsou detekovany
hlavni zdroje podpory a jejich role v procesu socializace jedince s mentalnim postizenim. Z vysledkt
jsou vyvozeny zavéry a nasledna doporuceni pro praxi.
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The dissertation deals with the psychosocial dimension of the quality of life of adults with mental
disabilities in sheltered housing. The thesis is divided into the theoretical and the practical part. The
theoretical framework deals with the quality of life and life satisfaction of adults with mental
disabilities in the context of deinstitutionalisation and transformation of social services. The
theoretical background is in line with the research focus of the thesis. The search for research papers
and professional publications on the quality of life and life satisfaction of people with intellectual
disabilities in sheltered housing indicate that there are not many studies dealing with this paradigm in
this target group. Although nowadays we are meeting quality-of-life czech literature for individual
client groups, it is in most cases an isolated constraint on specific areas, not the broader concept of a
given conception. We assume that the decision on the life of the concerned person can not be limited
only to understanding their needs based solely on the objectives of the service, organization or
program. A person with a mental disability is a consumer of the service and their perception and
experience must be taken into account by service providers and others. The goal of mixed design
research combining quantitative elements (Quality of Life Questionnaire, Life Satisfaction
Questionnaire) and qualitative research (interviews with people with intellectual disabilities from
sheltered housing) is an in-depth analysis and description of psychosocial determinants of quality of
life and life satisfaction for people with intellectual disabilities from sheltered housing and homes for
people with disabilities. The results have shown that people with intellectual disability from sheltered
housing evaluate the quality of their lives better than people with mental disabilities from institutional
care for people with disabilities. The results showed different perceptions and choices of other life
determinants in psychosocial dimensions. Subjective assessment of the focus group with persons with
intellectual disabilities from sheltered housing has identified the main areas of life that affect life
satisfaction. At the same time, the main sources of support and their role in the process of socialization
of a person with intellectual disabilities are detected. The results of the recommendations for practice
are drawn from the results.
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Die Dissertation beschéftigt sich mit der psychosozialen Dimension der Lebensqualitit von
Erwachsenen mit geistiger Behinderung im geschiitzten Wohnraum. Die These ist in den theoretischen
und praktischen Teil unterteilt. Der theoretische Rahmen ist das Thema Lebensqualitit und
Lebenszufriedenheit von Erwachsenen mit geistiger Behinderung im Zusammenhang mit der
Deinstitutionalisierung und Transformation von sozialen Diensten. Der theoretische Hintergrund steht
im Einklang mit dem Forschungsschwerpunkt der Arbeit. Die Suche nach Forschungsarbeiten und
Fachpublikationen iiber die Lebensqualitit und die Lebenszufriedenheit von Menschen mit geistiger
Behinderung in geschiitzten Wohnungen deutet darauf hin, dass es in dieser Zielgruppe nicht viele
Studien gibt, die sich mit diesem Paradigma beschéftigen. Obwohl wir derzeit in der Lage sind,
inldndische Lebensqualitdt-Literatur flir einzelne Kundengruppen zu treffen, ist es in den meisten
Féllen eine isolierte Einschrinkung auf bestimmte Bereiche, nicht das breitere Konzept eines
gegebenen Konzepts. Wir gehen davon aus, dass die Entscheidung iiber das Leben des Betroffenen
nicht darauf beschriankt werden kann, nur seine Bediirfnisse zu verstehen, die ausschlieBlich auf den
Zielen des Dienstes, der Organisation oder des Programms beruhen. Eine Person mit einer geistigen
Behinderung ist ein Verbraucher des Dienstes und seine / ihre Wahrnehmung und Erfahrung miissen
von Dienstleistern und anderen beriicksichtigt werden. Das Ziel der Forschung gemischt ist Design,
das Elements der quantitativen (Quality of Life Questionnaire, Fragebogen Lebenszufriedenheit) und
qualitativer Forschung (Interviews mit Menschen mit geistiger Behinderung von geschiitzten
Wohnungen) Mischungen sind eine eingehende Analyse und Beschreibung von psychosozialen
Faktoren der Lebensqualitit und Lebenszufriedenheit unter den Menschen mit geistige Behinderung
von betreut Wohnen) Wohnen und Wohnungen fiir Menschen mit Behinderungen. Die Ergebnisse
haben gezeigt, dass Menschen mit intelligenter Behinderung aus geschiitzten Unterkiinften die
Qualitdt ihres Lebens besser abschitzen als Menschen mit geistiger Behinderung aus der
institutionellen Betreuung von Menschen mit Behinderungen. Die Ergebnisse zeigten, dass Menschen
mit geistigen Behinderungen aus geschiitzten Unterkiinften die Qualitdt ihres Lebens besser
abschitzen als Menschen mit geistiger Behinderung, die sich aus der institutionellen Betreuung von
Menschen mit Behinderungen ergeben. Die Ergebnisse zeigten unterschiedliche Wahrnehmungen und
Wahlmoglichkeiten anderer Lebensdeterminanten in psychosozialen Dimensionen. Die subjektive
Bewertung der Fokusgruppe mit Personen mit geistiger Behinderung aus geschiitzten Unterkiinften hat
die Hauptbereiche des Lebens identifiziert, die die Lebenszufriedenheit beeinflussen. Gleichzeitig
werden die Hauptquellen der Unterstiitzung und ihre Rolle im Sozialisierungsprozess einer Person mit
geistiger Behinderung erkannt. Schlussfolgerungen und Empfehlungen fiir die Praxis werden aus den
Ergebnissen gezogen.
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