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Uvod

Diplomova prace se zabyva postojem zaméstnanci zafizeni socialnich sluzeb
k arovni kvality Zivota osob s mentalnim postizenim a ke schopnosti zafizeni naplnit
potfeby zaméstnanci. Mapovani zminéného tématu je velmi dulezité¢ predevsim
v zafizenich velkokapacitniho typu, kterd se mohou vyznacovat nedostatkem soukromi,
nizkou mirou individualni podpory, nedislednym vedenim uzivatelii k samostatnosti,
nedostatkem persondlu, nesourodou skupinou zaméstnanci ¢i neadekvatni vyménou
informaci mezi zaméstnanci.

V rdmci pracovniho poméru jsem méla moznost proniknout do atmosféry jednoho
z podobnych zafizeni a tento fakt se také stal podnétem pro zvoleni tématu prace.
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim, ve kterém prizkum probihal, se nyni
nachézi na pocatku transformacniho procesu. Z tohoto diivodu vnimame jako vhodné
zajimat se vice o ndzor zaméstnancli na své pracovni podminky a podminky zivota
uzivateli.

V teoretické casti prace je Cerpano predev§im z Ceské odborné literatury, kterd
poskytne erudovany pohled na problematiku.

Prvni kapitola se zabyva kvalitou zivota, jejim pojmovym vymezenim, také riznymi
pristupy ve zkoumani kvality zivota (medicinskym, psychologickym, sociologickym)
a dimenzemi tohoto fenoménu. Ziskané poznatky jsou pifinosné pro obecné uchopeni
problematiky.

Druhé kapitola je vénovana zatizeni socialnich sluzeb, pojmovému vymezeni v této
oblasti, dale popisuje socialni sluzby v transforma¢nim obdobi. Dilezité je vymezeni
soucasné legislativni Gpravy socidlnich sluzeb a terminologie (zména pfisla s piijetim
zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach). Zavér kapitoly popisuje domov
pro osoby se zdravotnim postizenim, nebot’ pravé v tomto druhu sluzby socidlni péce
probihal zminovany prizkum.

Treti kapitola pojednavad o socidlni praci, pojmovém vymezeni v této oblasti,
pracovni zatézi, potfebach zaméstnance a syndromu vyhoteni v pomahajicich profesich.

Ctvrta kapitola se potom podrobnéji zabyva osobami s mentalnim postizenim
v kontextu kvality zivota. Pojednavd nejen o terminologii mentalniho postizeni,
ale vymezuje také dualezité vyvojové mezniky této skupiny lidi v obdobi adolescence,
dospélosti a staii. V zavéru kapitoly jmenujeme mozné oblasti zivota osob s mentalnim

postizenim, které sehravaji dilezitou roli v urovni kvality jejich zivota.



Jak jiz bylo naznaleno, empiricka cast sestavad z pruzkumu, ktery mél za ukol
zmapovat postoje zaméstnancl zatizeni socialnich sluzeb k Grovni kvality Zivota osob
s mentalnim postizenim a ke schopnosti zafizeni naplnit potfeby zaméstnanct.
Prizkum byl proveden formou dotaznikového Setfeni.

Pata kapitola se zabyva metodologickymi vychodisky prazkumu, Sestd potom
analyzou vysledkil a jejich interpretaci. Pfilohy obsahuji mimo jiné ukazku dotazniku
pro zaméstnance domova pro osoby se zdravotnim postizenim a jeho statistické
vyhodnoceni.

Je tteba podotknout, ze kvalita podminek (pracovnich i1 zZivotnich) v zatizeni tizce
souvisi jednak se schopnosti zafizeni provozovat plnohodnotné sluzby, které uspokoji
pozadavky zaméstnance i1 uZivatele, jednak s pfistupem zaméstnancii ke své profesi
a predevsim k uzivatelim sluzby. Ne kazdy vykondva své povolani v pomahajicich
profesich dobrovolné. Mame tim na mysli, Ze pracovnik naptiklad nenasel vhodné;si
uplatnéni, nevédél pied ndstupem do zaméstnani ,,do ¢eho jde* — prace s lidmi
s postizenim je nepochybné velmi naro¢na. Je tieba si ale neustidle uvédomovat,
ze Cloveék s postizenim je zakaznikem naSich sluzeb a podle toho bychom s nim méli
jednat. Tedy s respektem, snahou o pochopeni jeho situace. Dovoluji si uvést citat

Mahatma Gandhiho, jak jej ve svém &lanku zmitiuje i DVORAK (2006)':

vvvvv

Neni na nas zavisly, my jsme zavisli na ném.
NevyruSuje nas v prdci, je jejim cilem.

Nestoji mimo nasi ¢innost, je jeji nedilnou soucdsti.
Nedeélame mu laskavost tim, Ze mu slouzime.

On nam deéla laskavost tim, Ze nam k tomu dava prileZitost.

Mahatma Gandhi

1 Dostupné na World Wide Web: http://www jakubdvorak.cz/qol.html [cit. 1. dubna 2010]



TEORETICKA CAST

1 Kvalita zivota

Nasledujici kapitola vymezuje pojem kvality Zivota zobecného hlediska.
O kvalit¢ zivota v zafizenich socidlnich sluzeb véetné urovné zivotnich podminek osob

s mentalnim postizenim bude blize pojednédno v dalSich kapitolach.

1.1 Pojmové vymezeni v oblasti kvality Zivota

~Pojem kvalita Zivota se zabydlel v mnoha oblastech lidské cinnosti a v mnoha
vedeckych oborech. Kromé ekonomie, politologie, a sociologie, kde zacinal, ho dnes
nalezneme ve filozofii, teologii, socialni prdci, psychologii. Setkame se s nim ve vétsiné
medicinskych oborii, v oSetrovatelstvi, biologickych oborech, v ekologii, tedy v oborech,
které se zajimaji o zivé organismy. Pojem kvalita Zivota se vSak objevuje také
v technickych oborech, napr. v architekture, stavebnictvi, dopravé atd., tj. v oborech,
ktere ovliviwji prostredi pro zZivot.* (Mares, 2006, s. 11)

KRIVOHLAVY ( in Kvalita Zivota, 2004, s. 9) upfesiiuje vyznam dvou zakladnich
terminti: kvalita a zivot. ,,Slovo ,kvalita“ je odvozeno od latinského qualis a to zase
od korene qui — kdo? ve vyznamu ,kdo to je', pripadne ,jaké to je‘? V Cestine koren
slova kdo — ,k* nas vede ke sloviim typu ,kéz* ¢i ,kyZeny", tj. Zadouci stav. To se ozyva
i v Ceském terminu pro kvalitu ,jakost‘- napr. v soubéhu s upresnénim typu dobrd,
prvotridni az vytecna ¢i naopak Spatna jakost. Vyjadiuje se tak charakteristicky rys
toho, o ¢em se hovori, kterym se dany predmét odlisuje od jiného jedince (ve smyslu
lepsi ¢i horsi nez), pripadné od skupiny jedincii obdobného druhu. Zivotem potom
autor rozumi zivot obecné, pfipadné Zivot urcit¢ého druhu jedinci — v kontextu této

prace tedy zivot lidi.

1.1.1 Kbvalita Zivota v obecném pojeti

Otazka kvality zivota zaméstnava lidskou mysl od praddvna, byt na ni bylo
pohlizeno v riznych obdobich vyvoje z jiného zorného uhlu. V této souvislosti
se hovofi o dvou studijnich z4jmech. Jeden je zastoupen témi, ktefi se zabyvali
duchovnim (nabozZenskym) Zivotem (otazky ,,dobrého* ¢i ,,moudrého‘Zivota v protikladu
k zivotu tizeného chytrosti a vychytralosti). Druhy ma platformu filozofickou, ve které

hraji roli otazky ,,dobrého* v protikladu k ,,Spatnému* Zivotu. S timto druhym studijnim



zdjmem je mozné setkat se jiz v antice ve filozofickém sméru zvaném hedonismus
&i v jiné antické $kole — Epikurové.? (Kiivohlavy in Kvalita Zivota, 2004, s. 11-12)

Anglicti filozofé 17. a 18. stoleti (napf. Jeremy Bentham, David Hume, Thomas
Hobbes) se na to, co je dobré, zaméfili z hlediska nésledk a hodnotili uZitecnost tohoto
konéni. Vychazeli pfi tom z radosti Ci Stésti z uspokojovani potieb a zajmii a to nejen
jednotlivce, ale 1 druhych lidi. (Kfivohlavy in Kvalita zivota, 2004, s. 12)

Zminénd pojeti vychdzi z empirie, tedy smyslové dané zkuSenosti. Vedle téchto
pojeti existuji 1 dalsi, kterd jsou determinovana jinymi ¢initeli, napt. rozumem. S timto
pojetim se setkdvame jiz u Sokrata, dale je vypracoval némecky filozof Imanuel Kant.
Ten odlisil vnimani od vlastni kognitivni ¢innosti, tedy mysleni. Clovék tedy neni jen
empirickou bytosti, ale i bytosti myslici. Rovina duchovni transcenduje rovinu
empirickou a pravé z duchovni roviny vychazeji principy, které fidi naSe jednani (podle
toho, zda jsou dobr¢ ¢i Spatné vedou k dobrému ¢i1 Spatnému Zivotu). Kant rozliSuje dvé
roviny rozumovych fidicich moment:

1) Maxima jsou principy €i subjektivni praktické zasady, kterymi se v Zivoté
fidime. Kazdy znis mé svd maxima — nékterd si uvédomujeme, jind jsou
hluboce s kryta v naSem védomi. Jsme piesvédCeni, ze kdyZz jedname podle
svych maxim (kterd nemusi byt vzdy spravnd), nés Zivot je dobry, kvalitni.

2) Kategoricky imperativ’ piekraduje naSe maxima, méa obecny charakter,
Je zaroven kritériem posuzovani nasich maxim a jadrem na$i moralni motivace.
Kant ho oznacuje jako ptirodni zakon, ktery plati pro vSechny predméty, mél by
platit pro jakékoli lidské jednani. Svoboda viile ndm vSak umoziiuje rozhodnout
se vsouladu nebo naopak v rozporu s kategorickym imperativem. Jedna-li
¢lovék podle kategorického imperativu, je mu jako ¢lovéku dobfe a naopak.

(Kfivohlavy in Kvalita Zivota, 2004, s. 12-14)

1.1.2 Vyvoj pojmu z historického hlediska
Stavajici podkapitola stru¢né nastini dilezit¢ mezniky ve vyvoji pojmu ,kvality

zivota“ tak, jak je vnima HNILICOVA (in Payne, 2005, s. 205-6).

2 Hedonismus i Epikurova $kola jsou spojené s pojmem ,,slast”. Je nutné upozornit na odlisné vnimani tohoto pojmu zminénymi sméry. Hedonisté
zastavali ndzor, ze dobfe a §t'astné Zije ten, ktery si v bohaté mife uziva smyslovymi cestami pfichazejicich slasti. Naproti tomu epikurejci zduraziovali
pocit slasti jiny — slast pramenici z klidu.

3 Doslovné znéni kategorického imperativu: ,Jednej tak, aby maxima tvé vile vzdy mohla byt zaroven principem obecného zakonodarstvi®.
KRIVOHLAVY se domniva, Ze kiestansky prikaz lisky a s nim spojené pojeti bezpodmineéné ticty k druhym lidem, odpoudténi a snahy pomoci,

je urditou obdobou kategorického imperativu — obecného moralniho zakona, definujiciho podminky toho jednani, které je mozno hodnotit jako dobré.



Termin kvalita zivota byl v historii poprvé zminén ve 20. letech 20. stoleti
v souvislosti s uvahami o ekonomickém vyvoji a tloze stitu v oblasti materidlni
podpory nizsich spoledenskych vrstev.*

V 60. letech americky prezident L. B. Johnson prohlasil v jednom ze svych projevii
zlepSovani kvality zivota Ameri¢ani za cil své domaci politiky. Bylo totiz patrné,
ze soustavny ekonomicky riist nevede ke zvySeni spokojenosti lidi se Zivotem, ale spiSe
k rGstu pozadavkd, které neni mozné vzdy naplnit.

V 70. letech némecky politik Willy Brandt postavil politicky program némecké
socidlni demokracie na dosahovani lepsi kvality zivota pro své spoluobCany. Tento
termin brzy nasel své misto v sociologii, kde od té doby slouzi k odliSeni podminek
Zivota, jako jsou naptiklad pfijem, politické zfizeni ¢i po€et automobilii na domacnost,
od vlastniho Zivotniho pocitu lidi. Od této doby je také datovano prvni pouziti terminu
kvalita zivota pro vyzkumné ucely.

Studium kvality zivota se ocitd na svém vrcholu v poslednich letech, kdy mnoha
pracovisté maji celé¢ vyzkumné tymy uréené pro sledovéani a feSeni této problematiky.
Obecné lze tici, Ze studium kvality Zivota v soucasnosti znamend hledani a identifikaci

faktort, které prispivaji k dobrému a smysluplnému zivotu a k pocitu lidského Stésti.

1.1.3 Problematika definovani pojmu kvalita Zivota

Problematika definovani pojmu kvality Zivota byva nazirana z riznych uhli pohledu.
V literatute existuje celd fada definic kvality zivota. V oblasti konceptualizace tohoto
pojmu a predevsim v metodologickych otazkach nenachazime nazorovou shodu.
MARES (2006, s. 11-12)° uvadi tfi zakladni problémy tohoto jevu:

1) oborova riiznost, jelikoz neexistuje zastifeSujici pojeti, které by soucasné

dovolovalo nejriizné€;jsi praktické aplikace;
2) pojem sam navozuje dojem souhrnného, integrujiciho, komplexniho ukazatele;
3) pojem kvality zivota je nutné z teoretickych i praktickych divodi jemnéji

roz¢lenit. Obvykle hovotime o oblastech kvality Zivota.

4 Americti autofi (napt. Snock, 2000) se domnivaji, Zze pojem byl odborné pouzit az v pracich dvou americkych ekonomu S. Ordwaye a F. Osborna,
ktefi vletech 1953 a 1954 varovali pfed nebezpe¢nymi ekologickymi dopady ideje neomezeného ekonomického ristu. V roce 1958 ekonom
J. Galbraith ve své knize Spolecnost hojnosti kritizoval ideu stalého rozsitovani primyslové vyroby jako zdroje blahobytu.Napsal: ,,To, co je diilezité
pro nase dobro, nespociva v kvantité, je to kvalita Zivota.* (Mares, 2006, s. 11)

5 MARES ve své piehledové studii pibliZil sloZitost studovaného pojmu na vybranych piistupech, které uréuji podobu definic i zptisobti zkoumani.
Uvadi zde: obecné modely kvality Zivota, obecné hierarchické modely, strukturné-dynamické modely, specialné-teoretické modely, konkrétni modely a
konsensualni modely. (Mare§, 2006, s. 12-25) Rozsah diplomové prace neumoziiuje blize pojednat o vSech moZnostech feSeni tak, jak je zde autor

uvadi. Nicméné studie se jevi jako piehledna, otevira nové moznosti nahledu na problematiku.



Dle autora ,,neni mozné usilovat o vytvoreni univerzalni definice, jez by se dala
pouzivat v riznych oborech. Ukazuje se, Ze bude treba koncipovat definice zakotvené
v daném oboru, rozdilné podle urovné obecnosti a vazané na urcity aplikacni kontext.
Navic by mély byt citlivé na socialni, kulturni a biologické determinanty Zivota
i na zmeny kvality Zivota v case.” (Mares, 2006, s. 12)

VADUROVA, MUHLPACHR (2005 in Trnkova, 2006, s. 6) uvadi, ze spole¢nym
znakem diskusi o kvalité zivota od 70. let 20. stoleti az do soucasnosti je nejednotnost
ve stanoveni indikatorG pro méfeni kvality zivota, jejich dulezitosti a volby
nejvhodnéjsiho méfticiho pfistroje. Odbornici se shoduji, Ze vymezeni pojmu kvalita
zivota a volba méficiho piistroje zavisi na ucelu méteni kvality Zivota. Vysledkem byva
velké mnozZstvi definic a riznych nastrojli, nejcastéji dotaznikit nebo strukturovanych
rozhovort k jejimu méfeni.

Dale uvadime alesponn nékolik moznych definic kvality Zivota. Kuptikladu pro
medicinu a zdravotnictvi jsou relevantni definice opirajici se o pojeti zdravi Svétové
zdravotnické organizace (WHO). HNILICOVA (in Payne, 2005, s. 206) cituje definici
pojmu ,kvalita zivota® dle vySe uvedené organizace nasledovné: ,, Kvalita Zivota je to,
jak clovek vnima své postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu
ke svym cilum, ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmum. *

MARES (2006, s. 25) v souvislosti s odkazem na Svétovou zdravotnickou organizaci
uvadi ve své piehledové studii (viz pozn.*) Sifeji pouzitelnou definici kvality Zivota
piekracujici narodni ramec. Jelikoz se nachazime v oblasti zdravotnictvi, je definice
zamétfena individudlné a zni: ,,Jde o individudlni percipovani své pozice v Zivote,
v kontextu té kultury a toho systéemu hodnot, v nichz jedinec Zije; vyjadruje jedinciiv
vztah kvlastnim cilum, ocekavanym hodnotam a zdajmum ... zahrnuje komplexnim
zpusobem jedincovo somatickeé zdravi, psychicky stav, uroven nezavislosti na okoll,
socialni vztahy, jedincovo presvédceni, viru — a to vSe ve vztahu k hlavnim
charakteristikam prostredi... Kvalita Zivota vyjadiuje subjektivni ohodnoceni, které
se odehrava v urcitém kulturnim, socialnim a enviromantalnim kontextu... kvalita Zivota
neni totozna s terminy ,,stav zdravi“, , Zivotni spokojenost®, , psychicky stav‘ nebo
,pohoda*. Jde spise o multidimenzionalni pojem “. ( WHO Quality of Life Group, 1993
in Mares, 2006, s. 25)

Vsimnéme si v této definici nazorové shody s HNILICOVOU (in Payne 2005,
s. 207), ktera téz poukazuje na Casté¢ zamenovani pojmu kvality Zivota za pojmy jako

»socidlni pohoda* (social well-being), ,,socialni blahobyt* (social welfare) ¢i ,,lidsky
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rozvoj®“ (human development). Tyto zamény chape jako komplikujici prvek
v definovanti jiz tak slozitého pojmu jako je kvalita Zivota.

Dale miize byt pojem kvalita Zivota napiiklad podle KUCERY (in Kvalita Zivota,
2004, s. 108) definovan jako ,,urovenn osobni pohody (well-being) spojené s Zivotnim
stylem a podminkami, v nichz lidé Ziji, pocit naplnéni nebo uspokojeni, pramenici
z faktorii vnéjsiho prostiedi. Kvalita Zivota vtomto smyslu je nejbezprostiednéji
méritelnd pomoci subjektivnich indikatoru. Nicméné jsou Ccasto vyuzivany rovnéz
objektivni indikatory, které postihuji vnejsi podminky, které ovliviiuji kvalitu Zivota.

Podle CAMPBELLA (in Salajka, 2006, s. 11) je kvalita Zivota chapana jako ,,rozdil
mezi chténymi a uskutecnénymi Zivotnimi cili — ¢im vétsi tento rozdil je, tim nizsi

je kvalita zivota.*

1.2 Pristupy ve zkoumani kvality Zivota

V nasledujici podkapitole ptiblizime tii pfistupy ke zkoumani kvality Zivota, jak je

uvadi HNILICOVA (in Payne s. 209-213).

Psychologicky pristup

Vyznacuje se snahou postihnout subjektivné prozivanou Zivotni pohodu
a spokojenost s vlastnim Zivotem jako takovym. Kvalita Zivota v psychologii je
nahlizena zriznych uhld, setkavame se s pojmy jako osobni pohoda (well-being),
prozitek blaha (welfare), dosazeni a proziti uspéchu (success), pratelstvi (friendship)
¢i Stesti (happiness).

Piesto se nejvice pracuje sterminem subjektivni pohoda. ,,Pres — v psychologii
obvyklou — pluralitu nazoru a pristupu k vymezeni pojmu well-being se odbornici vcelku
shoduji v nazoru, zZe se jedna o dlouhodoby emocni stav, ve kterém je reflektovana
spokojenost jedince s jeho Zivotem. Rovnez panuje shoda v tom, Ze osobni pohoda musi
byt chapana a mérena prostiednictvim svych komponent kognitivnich (Zivotni
spokojenost, moralka ve smyslu mravnich zasad) a emocnich (pozitivni emoce,
negativni emoce) a zZe osobni pohoda se vyznacuje konzistenci v riiznych situacich
a stabilitou v case.“ (Solcova, Kebza in Kvalita Zivota, 2004, s. 23)

Z Siroké Skaly metod, které se vyuzivaji k méfeni kognitivnich aspektii subjektivni
pohody, uvadi autorka SWLS (Satisfaction With Life Scale - Skala spokojenosti
se zivotem) nebo napiiklad PGWS (Psychological General Well-Being Scale).
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K zjistovani emocionalniho prozivani zivota je v psychologii mozné vyuzit

standardizované skaly vyskytu kladnych a zapornych emoci, naptiklad PANAS.

Sociologicky p¥istup

Tento pfistup operuje sterminy jako jsou: socidlni UspéSnost, status, majetek,
vybaveni domécnosti, vzdélani, rodinny stav. Je zkouman jejich vztah ke kvalité zivota,
kterd je ovSem rovnéz definovana jako subjektivni zivotni pocit. V pojeti vyznamné
sociologické organizace Mezindarodni spolecnosti pro studium kvality Zivota
(International Society for Quality of Life Studies) je kvalita Zivota chapéana jako
»produkt souhry socidlnich, zdravotnich, ekonomickych a enviromentalnich podminek,
ovlivitujicich rozvoj lidi*.

Dal$im dtlezitym terminem v sociologickém pojeti kvality Zivota je ,zivotni
uroven. Byva definovana jako méfitko kvantity a kvality sluzeb, jez jsou lidem
k dispozici. Jako relevantni indikatory zivotni urovné jsou vyuzivany ukazatele jako
hruby domaci produkt (HDP) na hlavu, stfedni délka zivota a kojenecka umrtnost, pocet

1ékait na 1000 obyvatel, procento HDP vénované Skolstvi ¢1 zdravotnictvi nebo pocet

televizoru a telefont na domacnost.

Medicinsky pristup
psychosomatického a fyzického zdravi. Nejcasteji uzivanym pojmem je zde ,health
related quality of life* neboli kvalita zivota ovlivnéna zdravim. Jde o subjektivni pocit
zivotni pohody, ktery je asociovdn s nemoci ¢i urazem, lécbou a jejimi vedlejSimi
ucinky. Kromé¢ klinickych ukazatelt Gispéchu ¢i netspéchu se tedy sleduji i objektivni
a subjektivni udaje o fyzickém a psychickém stavu pacienta (pfitomnost bolesti,
zvladani chiize do schodil, schopnost sebeobsluhy, mira uzkosti a napéti apod.) Tento
piistup se stal aktudlni ptfedevsim pii 1é€be onkologicky nemocnych pacientl a také
pacientll psychiatrickych, u nichz se kvalita Zivota stala pfedmétem zmény v ptistupu
k témto lidem.

K méfeni kvality zivota ovlivnéné zdravim se pouziva celd tfada Setfeni zejména
dotaznikového typu. Mezi generické dotazniky (tj. obecné dotazniky, které hodnoti
vSeobecné celkovy stav nemocného bez ohledu na konkrétni onemocnéni) mizeme
podle SLOVACKA a kol. (in Vojenské zdravotnické listy, 2004, s. 7) fadit napiiklad
Activities of Daily Living (ADL), Sickness Impact Profil (SIP), Short Form 36 Health
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Subjects Questionnaire (SF 36), World Health Organization Quality of Life
Questionnaire (WHO QOL-100)° a dal3i.

Dale existuje fada metodik, které jsou zaméteny specificky na zjistovani kvality
zivota lidi trpicich urCitym typem nemoci (onkologicka, duSevni, kardiologicka
onemocnéni a dalsi). Za vSechny uved’'me napiiklad dotaznik zjistovani kvality zivota
u nemocnych s chronickym selhanim ledvin — Kidney Disease Quality of Life
Instrument (KDQOL) nebo pro nemocné s nddorovym onemocnénim European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire.

(in Vojenské zdravotnické listy, 2004, s. 8)

1.3 Dimenze kvality Zivota

Ke kvalit¢ Zivota mulzeme pfistupovat ze dvou hledisek, subjektivniho
a objektivniho. V soucasné dobé se odbornici ve vSech oborech vyrazné ptiklangji
k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota jako zasadnimu a urCujicimu pro zivot
Cloveéka. Objektivni kvalita Zivota sleduje materidlni zabezpeceni, sociadlni podminky
Zivota, socialni status a fyzické zdravi. Subjektivni kvalita Zivota se tykéd jedincova
vnimani svého postaveni ve spolecnosti v kontextu jeho kultury a hodnotového
syst¢tmu. Vysledna spokojenost je zavisla na jeho osobnich cilech, ocekavanich
a zajmech. (Vymétal, 2003, s. 198)

Dimenze kvality zivota se také z velké casti odviji od ¢asto zminované Maslowovy
hierarchie potieb. ,,Maslow rozdelil lidské potreby do péti skupin, ktere seradil
hierarchicky. Aby se mohly uplatnit vyssi potreby, musi byt dostatecné uspokojovany
potieby nizsi. Jestlize nejsou napliiovany, neustale se naplnéni dozaduji. Je treba
osobnostni zralosti a presmérovani motivace k vyssim cilum, abychom i pri nenaplnéni
nizsich potreb usilovali o potreby vyssi“ (dostupné na World Wide Web:
http://www.rozcestnik.org/psychologie/potreby.htm, cit. 15.  Gnora  2010).
MIKSIK (1999, s. 166) znazoriiuje Maslowovu hierarchii potieb nasledovné:

6 Pozn.: ¢eska verze dotazniku je dostupna na World Wide Web: http://www.adiktologie.cz/download/1287/whoqol-100.pdf [cit. 11. ledna 2010]
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POTREBY SEBEREALIZACE
Realizace potencialu

POTREBY SEBEUCTY
Uspéch a uznani
POTREBY PRISLUSENSTVI A LASKY
PtidruZeni a pfijeti
POTREBY BEZPECNOSTI A JISTOTY
Dlouhodobé pieziti a stabilita

FYZIOLOGICKE POTREBY
Hlad, Zizen atd.

Graf €. 1: Schématické znazornéni Maslowovy hierarchie potieb

Nasledujici text piedstavuje nékteré z moznych modeld ¢i konceptl vymezujici
jednotlivé dimenze kvality Zivota.

wvetova zdravotnicka organizace (WHO) rozlisuje ctyri oblasti, které vystihuji
dimenze lidského Zivota bez ohledu na vék , pohlavi, etnikum ¢i postizeni:

o Fyzické zdravi a uroven samostatnosti — energie, unava, bolest, odpocinek,

mobilita, kazdodenni Zivot, zavislost na pomoci

e Psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, negativni a pozitivni city,

sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét, vira, spiritualita

e Socialni vztahy — osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita

e Prostredi — financni zdroje, socidlni a zdravotni péce, domaci prostredi, ziskani

novych dovednosti, fyzikalni prostiredi

Pri studiu kvality Zivota je tFeba brat v uvahu vyvoj, promény v prostoru a casu,
spolecenské souvislosti, historické a kulturni koreny, civilizacni generacni zmény.
Vyznamnou roli v pojimani kvality Zivota zaujimd nabozZenstvi a vira.” (Habartova,
2009, s. 32)

SCHALOCK (1996 in Seifert, 2006) uvadi nasledujicich osm kli€¢ovych oblasti
dalezitych pti hodnoceni kvality zivota: ,,I. prava, 2. socialni inkluze, 3. sebeurceni,
4. fyzicka pohoda, 5. osobnostni rozvoj, 6. materidalni blaho, 7. mezilidské vztahy,
8. emocni pohoda“. (vlastni pieklad, dostupné na World Wide Web:
http://bidok.uibk.ac.at/library/inkl-02-06-seifert-lebensqualitact.html, cit. 16. prosince
2009)

V naii literatufe publikoval komplexni model kvality Zivota napiiklad KOVAC
(1995 in Salajka, 2006, s. 12-13). Zakladni z celkem tfi urovni kvality zivota déli na Sest
oblasti — somaticky stav, rodinu, ekonomicko-socidlni podminky, okoli, potieby

a hodnoty a psychologické fungovani. Na tuto bazilni oblast navazuje mezzo-
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a metauroven, které mohou byt ilustrovany na ptikladech nésledujicich triad: somaticky

stav — zdravi nebo nemoc — pfirozené umrti; rodina — spole¢nost — lidstvo a dalsi.

Jednim z Casto zminovanych modelti, ktery zahrnuje jednotlivé dimenze kvality

zivota je model vyvinuty Centrem pro podporu zdravi pfi Univerzité v Torontu.

BYTI (being) Osobni charakteristiky jednotlivce
L fyzické zdravi, osobni hygiena, stravovaci
Fyzické byti navyky, pohybové aktivity, péce o vzhled
a styl oblékéni, celkovy fyzicky vzhled
o Psychologické zdravi a Groven adaptace,
Psychologické byti kognice (rozumova uroven), pocity,
sebedlivéra, sebepojeti a sebekontrola
Spiritualni byti osobni hodnoty, duchovni piesvédceni

(vira)

PRILNUTI (belonging)

Napojeni se na jedincovo prostiredi

Fyzické ptilnuti

domov, pracovisté/skola, sousedstvi,
komunita

Socialni pfilnuti

nejblizsi 1idé, rodina, pratelé,
spolupracovnici, soused¢, ¢lenoveé
komunity

Pfilnuti ke komunité

adekvatni ptijmy (financni zajisténi),
zdravotni a socialni sluzby, zaméstnanost,
edukacéni programy, programy pro volny
Cas, spolecenské udalosti a aktivity

REALIZACE, STAVANI SE NECIM,
USILOVANI O NECO (becoming)

Dosahovani osobnich cilii, nadéji a
aspiraci

Prakticka realizace

domaci prace, placena prace, Skolni nebo
dobrovolnické prace, péce o zdravi,
uspokojovani socidlnich potieb

Volnocasova realizace

relaxacni aktivity, aktivity snizujici miru
stresu

Realizace osobnostniho rastu

aktivity vhodné k udrzeni nebo
prohloubeni znalosti a dovednosti,
adaptace na zmény

Tabulka ¢. 1: Model kvality Zivota, Univerzita v Torontu. (vlastni pteklad, dostupné na World
Wide Web: http://www.utoronto.ca/qol/concepts.htm, cit. 21. prosince 2009)’

7 Doslovna verze textu v anglickém jazyce je soucasti piilohy ¢. I.
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Na zéavér kapitoly dodejme, ze i1 pres veskeré opravnéné vyhrady mnoha autorti
k nejednotnosti vnimani, definovani ¢i méfeni kvality zivota, je studium této
problematiky v soudasnosti nosnym a uziteénym smérem. HNILICOVA (in Payne,
2005, s. 214) zdraziuje, ze ,interdisciplinarni charakter zkoumani tohoto jevu odrazi
soucasny trend prolinani spolecenskoveédniho a biologického pristupu ke zkoumani
cloveka. Vysledky rizne orientovanym vyzkumii z oblasti kvality Zivota nesporné

vvvvvv

lidskeé existence.
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2 Zarizeni socialnich sluzeb

Obsah nadchazejici kapitoly je zaméfen na vymezeni pojmu socidlnich sluzeb
a na jejich legislativni zakotveni. Dale se zabyva vyvojem sluzeb tohoto typu
v transformacnim obdobi a to i v souvislosti s lidmi s mentalnim postizenim a zménami
pé€e a podpory v jejich prospéch. V zavéru kapitoly vymezujeme ty socidlni sluzby,
které¢ jsou urCeny pro osoby s postizenim, resp. s postizenim mentalnim. Blize pak
pojedndme o domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, jedné ze sluzeb socidlni

péce, jimiz se bude zabyvat empiricka ¢ast.

2.1 Pojmové vymezeni v oblasti socialnich sluzeb

Chceme-li vymezit pojem socialni sluzby z hlediska sluzeb spadajicich do oblasti
fizené v Ceské republice Ministerstvem prace a socialnich véci (dale jen MPSV),
je nejvhodnéjsi odvolat se piimo na zdkon & 108/2006 Sb. o socidlnich sluZbdch.
Pro ucely tohoto zakona se rozumi socialni sluzbou ,,cinnost nebo soubor cinnosti podle
tohoto zakona zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni
nebo prevence socialniho vylouceni®. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
cast I, §3, pism.a)

MATOUSEK, KOLDINSKA (in Matousek a kol., 2007, s. 12-15) vymezuji dalsi
terminy dileZité pro orientaci v oblasti socidlnich sluzeb:

- zFizovateli zafizeni poskytujici socialni sluzby v rezortnim pojeti mohou byt
v Ceské republice obce, kraje a MPSV; dale také nestatni neziskové organizace
(obcanska sdruzeni, obecné prospésné spolecnosti, cirkevni pravnické osoby,
popt. nadace®);

- uzivatelem socidlni sluzby (popf. klient, zakaznik) je ta osoba, ktera socialni sluzbu
Vyuziva;

- socialni programy jsou konkrétni formy prace s klienty socialnich sluzeb; program
je soubor planovanych a fizenych €innosti, jimiZ poskytovatel reaguje na potfebu
cilového subjektu; participaci na programu by méla byt situace cilového subjektu
zlepSena €1 vyfeSena.

Je tieba zminit, ze termint, které by bylo mozné v této oblasti pfiblizit, je vice.

Pro ucely prace vsak postaci predchozi vymezeni .

8 Nadace mohou ¢innost poskytovatell socialnich sluzeb pouze financovat, nemohou samy sluzby poskytovat.
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2.2 Socialni sluzby v transformaénim obdobi

Rozsah diplomové priace neumoziiuje zabyvat se vyvojem socialnich sluzeb
v dlouhodobém historickém kontextu, zaméfme se proto alespoil na obdobi po roce
1989, kdy v nasi republice nastaly zmény v oblasti politické, ekonomické i socidlni.

Na legislativnich zménach vztahujicich se k reformé systému socialni péce se zacalo
pracovat jiz v roce 1994. Piestoze byl roku 1997 vladou schvalen vécny zamér zédkona
o socialni pomoci, doslo k pfijeti novych pravnich ptfedpisti a ocekavané reformé az
v roce 2006. (Matousek, Koldinska in Matousek a kol., 2007, s. 31)

Po roce 1989 dramaticky vzrasta pocet mestdanich neziskovych organizaci, které
poskytovaly socialni sluzby, pfednostné socidlni sluzby neustavniho charakteru. VétSina
téchto organizaci byla zakladdna jako obcanskd sdruzeni (zékon ¢. 83/1990 Sb.,
o sdruzovani ob¢ani). Zakon vSak nerozliSoval subjekty poskytujici sluzbu vetejnosti
od subjekt sdruzujicich lidi stejnych zajmi a poskytujicich sluzby jen jim. Obcanské
sdruzeni se také nemuselo nikomu odpovidat za své aktivity, vydavat vyrocni zpravy,
provadét audit hospodafeni s penczi, zabyvat se kvalitou sluzeb ¢i kvalifikaci
pracovniku. I pod zastitou cirkve jsou u nés po revoluci zfizovany organizace zabyvajici
se poskytovanim socidlnich sluzeb (Charita, Diakonie, Adra aj.) V roce 2002 byly
formulovany Standardy kvality socidlnich sluZeb, které jsou po piijeti zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach soucésti jeho provadéci vyhlasky €. 505/2006
Sb.. (Matousek, Koldinska in Matousek a kol., 2007, s. 31)

Pokud bychom chtéli toto obdobi reflektovat ve vztahu k lidem s mentalnim
postiZenim (jimi se z velké ¢asti diplomové prace zabyva), je potieba zminit vyznamné
kroky v péci a podpote o tyto osoby. V mnoha zatizenich doslo ke zfetelnym posuntim,
jiné se snazi nové trendy pomalu napliiovat. VALENTA, MULLER (2003, s.108)
zminuji transformaci Ustavni socialni péce, jejimiz pilifi jsou principy atomizace
(,,rozbiti* velkych instituci na mensi flexibilnéj$i zatizeni), normalizace (tzn. pravo
osob s postiZzenim na stejné zivotni podminky jako u intaktni populace) a humanizace
(s ohledem na vefejné minéni majoritni spolecnosti a stim, Ze pii rozhodovani
o klientovi jsou upifednostiiovany jeho zajmy pied pozadavky spolecnosti, instituce).
Vznikaji téz mnestdatni subjekty (obCanskd sdruzeni, cirkevni zatizeni apod.), které

e . . ’ S re o v ’ . rvo 9
nabizeji alternativu k Gstavni socialni péci zejména ve form¢ dennich stacionafa.

9 Dale je mozné zdlraznit nastup alternativni $koly, vznik nejrtiznéjsich ob&anskych sdruzeni, které podporuji zkvalitnéni Zivota osob s mentalnim

postizenim (podporované bydleni, podporované zaméstnavani, chranéné dilny, asistentni a respitni sluzbu), rozsifeni ambulantniho a diagnostického
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2.3 Soucasna legislativni uprava socialnich sluzeb

Je-li zamérem podkapitoly alespont ve stru¢nosti popsat soucasnou legislativni
podobu systému socidlnich sluzeb, je nezbytné ptfipomenout uskali ptedeslé pravni
upravy, kvili kterym mimo jiné byl tak dlouho kladen diraz na nutnost zmény systému
socialnich sluzeb. Pfesto je tfeba dodat, Ze se ani soucasna legislativa (Zikon
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach) v urcitych bodech nemusi shodovat s idedlni
pfedstavou ,,nastaveni* v oblasti socidlnich sluzeb. LECBYCH (2008, s. 70-71) uvadi
zejména ve vztahu k osobam s mentalnim postizenim nasledujici: ,, I kdyz je tento zdkon
jisté krokem spravnym smérem, vymezeni jednotlivych druhit socialnich sluzeb vsak
v tomto zdkoné sklizi nemalou kritiku ze strany poskytovatelii nékterych socialnich
sluzeb (napriklad neni jasné vymezeni rozdilu mezi osobni asistenci a pecovatelskou
sluzbou, ¢i v zdkoné chybi vymezeni sluzby podporované zaméstnavani). “

MICHALIK (2007, s. 11-12) jmenuje oblasti, v nichZ pravni iprava (mame na mysli
zakon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni) nedostacovala:

- Jedinec, ktery se ocitl v neptiznivé socidlni situaci, byl povazovan spiSe za objekt
plisobeni systému, a nikoliv za aktivniho ¢initele;

- nebyl zajiStén jednotny systém objektivniho hodnoceni potieb osob, ze kterého
by bylo moZné vychazet pfi vytvareni nabidky sluzeb;

- nebyla zajiSténa ochrana osob, které jsou oslabeny v prosazovani svych
opravnénych zajmi, nebyly dostate¢n¢ chranény pied tim, aby jejich individuélni
zajmy nebyly poskozovany (napf. nespradvnym postupem organu veifejné spravy
nebo neodbornym poskytovanim socidlnich sluzeb);

- nebyl vytvofen pravni ramec rozvoje lidskych zdroji v oblasti poskytovéani
socialnich sluzeb, a to pfedevS§im pro oblast socidlni prace (jeho uroven zdsadnim
zpusobem urcuje obsah ,,péce‘ uvniti dan¢ho socidlniho systému);

- nebyly vyfeSeny vzdjemné vztahy a kompetence jednotlivych Grovni vefejné spravy,
ani vztahy mezi vefejnou spravou, poskytovateli socialnich sluZzeb a osobami, které
z diivodu nepftiznivé socidlni situace pomoc potiebuji;

- nebyl zajistén jednotny rozsah prav a povinnosti pro poskytovatele socialnich sluzeb
(rozdilny nahled na organizace zfizované organy vefejné spravy a organizace, které

staly mimo vetejnospravni strukturu);

servisu pro klienty a jejich rodiny, rozvoj systému alternativni a augmentativni komunikace apod. (Valenta, Miiller, 2003, s. 34). V oblasti vzdélavani

ptinesl zmény zakon ¢. 561/2004 Sb. o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (8kolsky zakon)
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- nebyly vytvofeny systémy dohledu nad kvalitou poskytovanych socidlnich sluzeb;

- nebyly vytvofeny podminky k zavedeni jednotné a pfehledné informacni soustavy
o siti socialnich sluzeb a o ¢innostech, které nabizeji;

-z hlediska oblasti pisobeni socidlnich sluZzeb nebyly viibec upraveny druhy sluzeb,
které by se zamétovaly na prevenci socidlniho vylouceni osob nebo skupin osob;

-z pravniho hlediska bylo zdsadnim nedostatkem minulé upravy nerovnopravné

postaveni subjektli pfi poskytovani socidlnich sluzeb.

V roce 2006 byl piijat novy zakon o socialnich sluzbach (ve Sbirce vydan pod
Cislem 108/2006 Sb.), pfestoze tendence zmeénit systém socidlnich sluzeb miizeme
pozorovat od roku 1994. Zakon nabyl G¢innosti k 1. lednu 2007.

Mezi charakteristiky nového systému KOLDINSKA (in Matousek a kol., 2007,
s. 39) fadi:

- Poskytnuti takovych informaci osobé, kterd se ocitla v neptiznivé socidlni situaci,
aby byla schopna fesit ji vlastnimi silami pomoci dostupnych zdroji;

- teprve pokud jsou informace nedostacujici, pfichazi v Gvahu vyuziti socialnich
sluzeb;

-ty musi byt individualizované, §ité na miru potiebam konkrétniho jedince;

- socidlni sluzby musi pfedevSim aktivizovat potencial klienta, podporovat jeho
samostatnost a pfedchazet delSimu trvani nepfiznivé socidlni situace;

- kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb potom urcuje dodrzovani lidskych prav

a zakladnich svobod a zachovavani distojnosti clovéka.

Dale autorka uvadi n€kolik konkrétnich pozitivnich koncepcnich zmén, které novy
zakon prtinesl:

o Prispévek na péci — jeho prostiednictvim si ma ten, kdo potiebuje socialni

sluzby, tyto sluzby obstarat a uhradit.

e Nova kategorizace socidlnich sluZeb — sluzby jsou déleny na socialni

poradenstvi (zékladni a odborné), sluzby socidlni péce' (jejich prosttednictvim

se pecuje o osobu, ktera neni schopna se pln¢ postarat sama o sebe) a sluzby

10 Mezi sluzby socidalni péce zakon fadi: osobni asistence, pecovatelska sluzba, tisnova péce, privodcovské a piedCitatelské sluzby, podpora
samostatného bydleni, odlehovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionafe, tydenni staciondfe, domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim,

domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni, socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce.
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socidlni prevence'' (jsou uréeny pro osoby se socidlnimi problémy, maji
klientovi napomahat znovu se integrovat do spole¢nosti). Tyto sluzby mohou byt
poskytovany pobytovou, ambulantni nebo terénni formou.

e Smluvni princip — do vztahu mezi poskytovatelem a piijemcem socidlnich
sluzeb byl zaveden smluvni princip, tj. o poskytovani socidlnich sluzeb se
uzavird smlouva.

o Systém registrace u krajskych uradi — bez registrace neni mozné socialni
sluzby provozovat. Registrujici organ ma také pravomoc provadét inspekci
poskytovani  socialnich sluzeb, pfi niz se hodnoti predevSim kvalita
poskytovanych sluzeb'?.

e Stanoveni predpokladii pro vykon socidlniho pracovnika — ma jimi byt
zarucena standardni kvalita poskytovanych socidlnich sluzeb pfimo ze strany

socialniho pracovnika. (Koldinska in Matousek a kol., 2007, s. 40)

V souvislosti se zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, by bylo vhodné
nastinit nabidku sluZeb, které tato legislativni uprava vymezuje pro lidi se zdravotnim
postizenim. Ptehled sluzeb, z nichz mohou byt mnohé vyuzitelné i u osob s mentalnim
postizenim (&i jinou dusevni poruchou), uvadi MATOUSEK a kol. (2007, s. 96-99):
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy se zvlaStnim reZimem
(pro osoby chronicky duSevné nemocné, zavislé na ndvykovych latkdch, osoby
s demenci), chranéné bydleni, denni a tydenni stacionafe, podpora samostatného
bydleni, centra dennich sluzeb, pecovatelska sluzba, odlehCovaci (respitni) sluzby,
pravodcovské a predcCitatelské sluzby, osobni asistence, socialn¢ terapeutické dilny,

socialng aktivizaéni sluzby, poradenské centra pro zdravotné postizené'. Za uréity druh

11 Mezi sluZby socidlni prevence zakon fadi: rana péce, telefonicka krizova pomoc, tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na pul cesty,kontaktni
centra, krizova pomoc, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, nocleharny, sluzby nasledné péce, socialné aktivizacni
sluzby pro rodiny s détmi, socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby s e zdravotnim postizenim, socialné terapeutické dilny, terapeutické
komunity, terénni programy, socialni rehabilitace.

12 V ramci zvySovani odbornosti a kvality socidlnich sluZeb je potieba zminit fakt, Ze se vstupem Ceské republiky do Evropské unie se i pro tento
systém oteviela piilezitost vyuzit tzv. "strukturdalni pomoc". MPSV zajistuje Cerpani prosttedki z Evropského socidlniho fondu. Samosprava (obce,
kraje), nestatni neziskové organizace a dalsi organizace maji moznost ¢erpat finan¢ni prosttedky na:

- vzdélavani svych zaméstnancu s cilem posilit jejich schopnosti a dovednosti pfi poskytovani socialnich sluzeb

- podporu a pomoc skupindm ohroZenym socialnim vyloucenim - jedna se napiiklad o pfislusniky romské komunity, obéti trestné Cinnosti, osoby
komer¢né zneuzivané, osoby bez piistiesi apod. (dostupné na World Wide Web: http://www.mpsv.cz/cs/9#zkss, cit. 16. inora 2010)

13 Oznaceni ,poradenska centra pro zdravotné postizené* neni piimo uvedeno v zakon¢ o socialnich sluzbach, nicméné zakladni a odborné poradenstvi

pro osoby v nepfiznivé socialni situaci (kam spadd mimo jiné i zdravotni postiZeni) je zakonem vymezeno.
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socialni sluzby je dle autora mozné povazovat také camphillské komunity a svépomocné

skupiny (Matousek a kol., 2007, s. 98-99)

2.4 Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se dle zdkona ¢. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach (¢ast 11, dil 3, §48, odstavec 1, 2 pism. a-h) poskytuji ,,pobytové
sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu zdravotniho postizeni, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzickeé osoby.

Sluzba obsahuje tyto zdkladni cinnosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pri zvladani beznych vikonii péce o viastni osobu,

d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) vwchovné, vzdelavact a aktivizacni ¢innosti,

) zprostiredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

g) socialne terapeutické cinnosti,

h) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich

zalezZitosti*.

Personal pracujici s obyvateli domova v piimé péci tvori vétSinou zastupci profesi
jak z oblasti socialni, tak 1 pedagogické a zdravotnické (konkrétné se jedna predevsim o
socialni pracovniky, pracovniky v socialnich sluzbach, vychovatele, zdravotni sestry).
Jedné se tedy o velmi nesourodou skupinu pracovnikll. Pravé z tohoto diivodu je velmi
vyznamna dobrd tymova spoluprace, piinosné je téz vyuziti supervize v tomto typu
zatizeni socidlnich sluzeb. Problematikou zafizeni tohoto typu se bude podrobng&ji

zabyvat empiricka ¢ast prace.
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3 Socialni prace jako profese

Jak jiz bylo zminéno v zavéru predeslé podkapitoly, v oblasti socidlnich sluzeb
nefiguruji pouze socidlni pracovnici. Dilezitou soucasti persondlu, jak uvadi
MATOUSEK a kol. (2007, s. 48), jsou rovnéZ tzv. pracovnici v socidlnich sluzbdch,
dale zdravotnicti a pedagogicti pracovnici.**

V nasledujici kapitole si dovolime ponékud opomenout personal zdravotnicky
a pedagogicky a budeme se zabyvat socialni praci jako takovou, nebot’ se pohybujeme
predeviim v oblasti socialnich sluzeb'’. Vymezime pojmy socialni prace, socialni
pracovnik a kratce pojedname o etickém kodexu socidlnich pracovniki. Pokusime
se také vymezit potfeby zaméstnancl v socidlnich sluzbach a zamé&time se na tskali této
profese, kterd muze vyustit v syndrom vyhoieni. V souvislosti s touto problematikou

zminime vyznam supervize v pomahajicich profesich.

3.1 Pojmové vymezeni v oblasti socialni prace

Socialni praci fadime mezi relativné mladé védni discipliny, vysokoSkolské vzdélani
v této oblasti bylo obnoveno v 90. letech minulého stoleti. Socidlni prace se od té doby
zdokonaluje, stala se uznavanou profesi. (Kvétenska, 2007, s. 5)

Ucelena definice socidlni prace byla stanovena teprve nedavno. Nejnovéjsi definice
je vysledkem generalniho mitinku Mezindrodni federace socidlnich pracovniki (IFSW)
v Motrealu v ¢ervnu 2000, kterd nahradila definici z roku 1982. (Vasickova, 2008,
s. 31)

wocidlni prace podporuje socialni zmeny, reSeni probléemu v lidskych vztazich,
zmocnéni a osvobozovani lidi pri zlepsovani jejich blahobytu. S vyuzitim teorii lidského
chovani a socialnich systéemii intervenuje socialni prace v interakcich lidi s jejich
prostredim. Jejimi zakladnimi principy jsou lidska prava a socialni spravedlnost

(Mlcék, 2005, s. 8 in Vasickova, 2008, s. 31).

Socialni pracovnik, eticky kodex socialnich pracovnikii
Dftive byla prace socialniho pracovnika povazovana spiSe za ,,zivotni poslani® nez
za zam¢stnani. Prvnimi ,,socidlnimi pracovniky* byly fadové sestry, jednotlivei nebo

ruzné skupiny, které vétSinou pusobily v ramci ur€ité cirkve. Cinnost byla pievazné

14 Zatimco u zdravotnickych a pedagogickych pracovniki zédkon &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, odkazuje na podminky jejich ¢innosti
stanovené ve zvlastnich pravnich pfedpisech, podminky vykonu ¢innosti pracovnikii v socialnich sluzbach jsou stanoveny piimo v zdkoné o socialnich
sluzbach.

15 Empiricka ¢ast prace viak bude zaméfena na vSechny zaméstnance domova pro osoby se zdravotnim postizenim.
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spontanni, bez strategickych cilii. Postupem c¢asu, s vyvojem spolecnosti, vznikla
potfeba systematické a planovité péce o staré, postizené, nezaméstnané a jinak
znevyhodnéné obcany. Role socialniho pracovnika se zacala standardizovat a rozvijet
nejenom jako profese, ale také jako védni obor. Toto povolani se tak stalo specifickou
profesi, kterd mize mit spoustu riznorodych forem. V souvislosti s timto faktem se také
navySuji pozadavky na osobnost socidlniho pracovnika, ktery by mél disponovat
nejenom osobnostnimi pfedpoklady, ale pfedev§im odbornymi kompetencemi.
Haléaskova (2003 in Vasickova, 2008, s. 31-32) definuje socidlniho pracovnika jako
»toho, kdo na profesiondlnim zakladeé (jako soucast socidlnich sluzeb na bazi odborné
pripravy, s plnou odpovédnosti a s ohledem na situaci dané oblasti a jeji zvlastnosti)
poskytuje sluzby verejnosti, v nichz realizuje socialni politiku statu na vzemi v riznych
institucich zabyvajicich se socidalnimi sluzbami.

Socialni pracovnik dle zdkona o socialnich sluzbach ,,vykonava socialni Setreni,
zabezpecuje socialni agendy vcietne reSeni socidalné pravmich problémii v zarizenich
poskytujicich  sluzby socialni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich
poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomoci,
socialni poradenstvi a socialni rehabilitace. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéach, ¢ast VIII, Hlava prvni, §109) Socidlni pracovnik tedy piimo poskytuje
socialni sluzby.

Pracovnik v socialnich sluzbach dle zakona (Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, ¢ast IX, §116, pism. a-d) vykonava :

a)  pfimou obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zatizenich

socidlnich sluzeb

b) zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost

c) pecovatelskou ¢innost v domécnosti osoby

d) pod dohledem socidlniho pracovnika c¢innosti pfi zakladnim socidlnim

poradenstvi, depistazni ¢innosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti,
¢innosti pii zprosttedkovani kontaktu se spole€enskym prostfedim, ¢innosti pii
poskytovani pomoci pii uplatiovani prav a opravnénych zajmi a
pfi obstaravani osobnich zaleZzitosti.

Podminkou vykonu cinnosti socidlniho pracovnika i1 pracovnika v socialnich
sluzbach je zputsobilost k pravnim ukoniim, bezuhonnost, zdravotni a odborna

zpusobilost. Pravé odborné zptisobilosti vénuje zakon o socidlnim sluzbach zna¢nou
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pozornost, sméfuje tim ke zvySeni kvality poskytovanych sluzeb. Cinnost socialniho
pracovnika neni mozné nadale vykondvat bez miniméln¢ vyssiho odborného vzdélani
specializovaného na socidlni praci. Pracovnici maji také povinnost dal§iho vzdélavani.
Pozadavky na odbornou zpusobilost pracovnika v socidlnich sluzbach nejsou tak ptisné,
musi vSak mit minimaln¢ absolvovany akreditovany kvalifika¢ni kurz. (Koldinska
in Matousek a kol., 2007, s. 47-48)

Eticky kodex Spoleénosti socidlnich pracovnikii'® byl schvalen plénem Spole¢nosti
socialnich pracovnikd'’ vkvétnu 2006. Nespornd i ten méa vliv na kvalitu
poskytovanych socidlnich sluzeb. Kodex vymezuje etické zésady, pravidla etického
chovani socidlniho pracovnika (ve vztahu ke klientovi, zaméstnavateli, koleglim,
ve vztahu ke svému povolani a odbornosti, ke spolecnosti), etické problémové okruhy

a postupy pii feseni etickych problémii.

3.2 Pracovni zatéz a potieby zaméstnance

Pokud se z vlastni zkuSenosti zamyslime nad potifebami, které v pozici zaméstnance
mame nebo mizeme mit, vyplynou ndm zhruba nésledujici: potfeba smysluplné prace,
naplnéni, zpétné vazby, informovanosti, dobrych kolegidlnich vztahii, tymové prace,
ocenéni (financniho, moralniho), potteba dal§iho vzd€lavani, také vhodné rozvrzeni
pracovni doby, dobré hygienické zdzemi ¢i stravovaci podminky apod.

Potieby zaméstnance uzce souvisi, 1épe feceno vyplyvaji z pracovni zatéze a stresu.
VASINA (1999, s. 28-37) mezi zdroje pracovni zatéze fadi:

- vlastni obsah a podminky prdce (neptiznivé vnéjsi pracovni podminky jako je hluk,
teplota, pachy apod., prace na smény je vyznamnym stresorem, pracovni pietizeni
nebo podtizeni, fyzické ohrozeni);

- organizacni role (konfliktni role — na jedince jsou kladeny protikladné pozadavky;
nejednoznacnost — neni piesné definovan predmét prace, ocekavani, rozsah
odpovédnosti; organizacni teritorium — prace mimo tento prostor muze byt

stresujici)

16 Plna verze Etického kodexu Spolec¢nosti socialnich pracovniki  je dostupna na World Wide Web:
http://www.socialnipracovnici.cz/images/pdf/Eticky%20kodex%20SSPCR.pdf [cit. 25. listopadu 2009]

17 Spolecnost socialnich pracovnikii Ceské Republiky je dobrovolnou odbornou organizaci sdruzujici &leny, ktefi se aktivné podileji na rozvoji socialni
prace a zvySovani odborné irovné socialni prace v praxi. Byla zalozena v roce 1990 a navazala na tradici Spole¢nosti socialnich pracovniki ptsobici
na uzemi Ceské republiky od roku 1921. (Dostupné na World Wide Web: http://www.socialnipracovnici.cz/index.php?section=kdojsme&lang=cz,

cit. 12. prosince 2009)
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- vzdjemné vitahy lidi v organizaci (mezilidské konflikty jsou hlavni pficinou
organiza¢nich dysfunkci);

- wyvoj kariéry (stres zpusobuje brzdéni kariéry, funkéniho nebo platového postupu ¢i
tzv. predCasna kariéra, kdy jsou na jedince kladeny naroky, které neni jest¢ schopen
zvladnout);

- organizacni struktura a klima;

- wvgtah domov — prdce (pracovni stresory jako pietiZzeni, Casté piesCasové prace,

obava ze ztraty zaméstnani apod. vyrazné ovliviiuji rodinnou atmosféru).

»V primdrni prevenci stresu by se méli angazovat i zaméstnavatelé, jelikoZ bylo
zjisténo, ze az 70 % pracovnich neschopnosti je zapricinéno nemocemi, jez maji
souvislost se stresem. Faktory, kterymi lze sniZovat stresovou zatéz na pracovisti, jsou.

- analyza specifickych stresovych faktorii,

- podpora odbornych kontakti,

- primérend mira odpovédnosti a pravomoci zaméstnance,

- podpora rekreacnich a sportovnich akci v mimopracovni dobé,

- vytvoreni vyhovujiciho pracovniho prostredi,

- financni ohodnoceni,

- moralni ohodnoceni,

- efektivni komunikace vedoucich pracovniku s podrizenymi,

- zprostredkovani potiebné a nestigmatizujici formy pomoci*.

(Dostupné na World Wide Web: http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina-
priloha/zvladani-stresu-dusevni-hygiena-a-prevence-syndromu-vyhoreni-v-a 272931,

cit. 12. tnora 2010)

3.3 Syndrom vyhofeni a vyznam supervize v socialni praci

Problematiku syndromu vyhoteni v diplomové praci zminujeme piedevsim z davodu
vysokého rizika jeho vzniku u socidlnich pracovnikii a pracovnikl v socidlnich sluzbach
v pobytovych zaiizenich. Casto zde chybi zpétna vazba od uzivatelil, prace je psychicky
naro¢nd, vysledky méné viditelné (Ize fici, ze vétSinou mentalni a fyzické funkce
rychleji klesaji jiz po ukonceni puberty), v nékterych zafizenich stile pretrvava
nepodnétné prostfedi, nedostatek moznosti a motivace ke zvySovani kvalifikace
a osobnostniho riistu. BARTOSIKOVA (2006 in Vasickova, 2008, s. 19) uvadi,

ze ,,nejrizikovejsi pracovisté jsou ta, kde vydej pievazuje nad piijmem, kde zaméstnanci
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pracuji s vysokym osobnim a emocnim nasazenim a dostava se jim jen malo ocenéni
a uznani nebo vysledky jejich prace jsou malo uspokojivé“. KEBZA, SOLCOVA
(2003, s. 8) fadi mezi profese ohrozené vznikem syndromu vyhoteni pravé i pracovniky
v socialnich sluzbach.

Syndrom vyhoreni jako pojem ,,burnout* poprvé pouzil frankfurtsky psychoanalytik
Herbert Freudenberger ve své stati publikované v Casopisu ,,Journal of Social Issues*
vroce 1974. (Kebza, Solcova, 2003, s. 6) Tento pojem se stal zdhy velmi oblibenym
ve 70. a 80. letech 20. stoleti v Americe a teprve v 90. letech zacal byt zndmym také
v Ceské republice. (Vasickova, 2008, s. 9)

Syndrom vyhoteni uzce souvisi se stresem. ,,Stres, zejména je-li intenzivni
a opakovany, ma negativni vliv na jedince jak v roviné biologické, psychické tak
i socialni. V dusledku dlouhodobé pusobiciho stresu se muze dostavit syndrom vyhoreni
neboli ,burnout efekt . (Urbanovska, 2006, s. 80)

Syndrom vyhofeni byva definovan riiznd. Naptiklad VASICKOVA (2008, s. 10)
uvadi definici PINESOVE a ARONSONA (1988 in Kiivohlavy, 1998), ktefi tento
syndrom vymezuji jako ,stav fyzického, citového (emociondlniho) a dusevniho
(mentalniho) vycerpani, zpusobeného dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou
emocionalné mimoradné narocné. Tato emocionalni ndrocnost je nejcasteji zpiisobena
spojenim velkého ocekavani s chronickymi situacnimi stresy“. URBANOVSKA (2006,
s. 80) poukazuje na definici HENNIGA, KELLERA (1996), podle nichz je syndrom
vyhoteni definovan jako ,,vycerpani fyzickych a psychickych sil, ztrata zajmu o praci,
narusSeni  profesionalnich postojii a projevuje se predeviim u pracovnikii
tzv. pomahajicich profesi*. Tato definice je vice zamétfena na pracovni oblast. | KEBZA
(2003, s. 11) uvadi, ze je dualezité si uvédomit, ze zakladni charakteristikou syndromu
vyhoteni je pravé jeho vazba na zaméstnani. Syndrom vyhofeni je tedy situacné
specificky. Je snadné zaménit jej za duSevni poruchu (napi. depresi) ¢i jen béznou
unavu.

,V pribéhu temer 30 let vyzkumu tohoto problému se objevila ve svétové literature
rada pojeti a vymezeni syndromu vyhoreni, jez se casto v riiznych aspektech vzajemné
lisi. Lze v§ak konstatovat, Ze vétsina pojeti se shoduje alespon v nasledujicich bodech:

1. Jde predevsim o psychicky stav, proZitek vycerpani.

2. Vyskytuje se zvl. u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni naplné

3

,praci s lidmi“.
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3. Tvori jej rada symptomii predevsim v oblasti psychické, castecné vsak téz

v oblasti fyzické a socidlni °.

4. Klicovou slozkou syndromu je ziejmé emocni exhausce, kognitivni vycerpani

a ,,opotiebeni* a casto i celkova unava.

5. Vsechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu.*

Chceme-li Iépe pochopit vznik syndromu vyhofeni, je nutné uvést alesponn jedno
z moznych pojeti fazi tohoto syndromu. Snad nejzndméj$im a v praxi nejpouzivanéjSim
pojetim je Henningova a Kellerova pétistupiiova koncepce. Jedna se o nésledujici faze:

1. nadSeni, 2. stagnace, 3. frustrace, 4. apatie, 5. vyhoteni. (Vasickova, 2008, s. 16)

KEBZA, SOLCOVA (2003, s. 13) se k fazim vyjadiuji nasledovné: ,,Vétsinou
se hovori na obecné urovni o iniciacni fazi puvodniho zapaleni pro véc, po niz dojde
k prozieni, ,,vystrizliveni“, ¢i nahledu, Ze idealy nejsou plné realizovatelné. Nasleduje
obdobi prvni frustrace, zklamani tématem, FeSenym probléemem ci celou profesi, klient
¢i osoby, s nimiz je clovek v kontaktu a na jejichz hodnoceni je zavisly, zacinaji byt
vnimany negativné. V dalsi fazi vyvoje tohoto syndromu nastupuje apatie, v niz propuka
jiz nejen plna hostilita vuci klientovi, ale i vuci vsemu, co souvisi s profesi ci
vykondavanou cinnosti. Posledni stadium je pak fazi uplného vyhoreni, vycerpani,
provazené cynismem, odosobnénim a ztratou lidskosti.*

V kratkosti jesté nastinime mozZnosti prevence syndromu vyhoteni, mezi néz se fadi

kuptikladu:

o efektivni zvladani zatéZovych a stresovych situaci — porozuméni vlastnim
mechanismum zvladani (coping) a obran, relaxace jako zpiisob Setieni energii
je obnova ztracenych sil;

o schopnost reflexe a sebereflexe viastni prdace vietne vztahu, uvédomeni si

viastnich nevyresenych konfliktii ¢i traumat;

18 Symptomatika ,.burnout efektu zahrnuje zmény duSevni, emocionalni, socialni i télesné. Jmenujme n&které ze zmén jak je uvadi URBANOVSKA (2006,
s. 81):

V dusevni roviné se dostavuji potiZze s koncentraci pozornosti, neschopnost jasného vykladu, feseni komplexnich ukoli, nepruzné ¢ernobilé mysleni,
neduvéra ve vlastni schopnosti, ztrata zajmu o profesni témata, unik do fantazie.

Mezi emocionalni projevy patii sklicenost, nedivéra, pocit bezmoci, viny, zoufalstvi, beznadéje, nedocenéni, sebelitost, ale i netrpélivost,
podrazdénost, ndladovost.

V socialni oblasti se projevuje vyrazné omezeni kontaktl ptateli a kolegy, partnerské problémy, ¢etné konflikty s vlastnimi détmi, netolerance,
redukce profesni angazovanosti, nedostatecna piiprava na praci, zanechani zajmovych ¢innosti.

Z psychosomatickych reakei jsou b&ézné poruchy spanku, oslabeni imunitniho systému, rychla unavitelnost, vegetativni potize (dychaci, srde¢ni,

zazjvaci), bolesti hlavy, vysoky krevni tlak, zvy$eny svalovy tonus, neschopnost relaxace.
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e socidlni opora — prislusnost k tymu, tymova setkani, vzajemnd podpora v tymu
supervize, balintovské skupiny, a dalsi formy odborné podpory, pratelé, rodina,

e moznost profesniho rozvoje, dalsi vzdélavani a prohlubovani znalosti
a dovednosti;

® Vvyvazenost pracovniho a osobniho Zivota,

znalost a reflexe svého psychického a fyzického stavu."”

(dostupné na World Wide Web: http://www.duseatelo.cz/cz/redakce/odkazy-clanky-a-
literatura/prevence-syndromu-vyhoreni/r32, cit. 22. inora 2010)

Ve vyctu moznosti preventivnich opatfeni figuruje i pojem supervize. Supervize
(z lat. ,,super = nad, nej a ,,vize* = vidina, zjeveni) je dulezitou soucasti profesniho
rustu a prevence syndromu vyhoteni. V oblasti psychoterapie, socidlni prace a dalSich
obort je jiz béznou soucasti rozvoje pracovniki, v oblasti Skolstvi zatim neni béZnym
pojmem.

Za véechny uved’'me definici BASTECKE (1999 in Birtlova 2007, s. 7): ,,Supervize
je metoda, ktera umoziiuje pracovnikovi pochopit, co brzdi jeho porozuméni s klientem
a co ho miize ucinné chranit pred syndromem vyhoreni. Supervize mad také chranit
pred nebezpecim zdsahii, které neodpovidaji ciliim instituce. Supervize obsahuje sloZku
podpory (,,nadhledu*) i kontroly (,,dohledu*) a mize se zamérit na problem, na vztah
Ci na priibéh. Zabyva se jednoduse tim, co prekazi dobrému vykonu profese.*

HAWKINS, SHOHET (2004 in Bartlova 2007, s. 28-29) vymezuji funkce supervize:

- Vzdélavaci (formativni) — tyka se rozvoje znalosti, dovednosti, porozuméni
a schopnosti supervidovanych prostiednictvim rozebirani a reflektovani prace
supervidovanych s klienty.

- Podplirna (restorativni) — zaméfena predevS§im na pracovniky v pomadhajicich
profesich, kde nevyhnutelné ptisobi zoufalstvi, bolest, agresivita. To Casem vede
ke stresu a syndromu vyhoteni.

- Ridici (normativni) — plni funkci kontroly kvality péée (prosazovani standardd

kvality, dodrzovani etickych standardii apod).

19 Psychologicka 1é¢ba syndromu vyhofeni mize zahrnovat:

* deseinsanalyzu - existencialni psychoterapie pfispivajici k pochopeni existence postizené¢ho a poméha provadét nasledné napravy k naplnéni existence, naucit se
byt sam sebou;

* logoterapii - spociva v nalezeni smyslu Zivota, feSeni frustracni situace, objeveni novych hodnot a pfijeti tohoto smyslu;

* behaviordlni terapie, dopliujici - je zaméfena spiSe na diléi problémy, nefesi postatu problému.
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Modely supervize jsou riznorodé¢, miizeme se setkat s nasledujicimi:

e Autosupervize — jde vétSinou o zamySleni se nad motivy, které mé vedly
k vybéru profese.

e Individudlni supervize— kontakt supervizora s jednim pracovnikem.

e Tymova supervize— zahrnuje vSechny ¢leny pracovniho kolektivu, které spojuje
pracovni zivot, neni to nahodna skupina.

e Peer supervize — jde o supervizi mezi kolegy bez supervizora. Kazdy z ucastnikt
zastava roli jak supervizora tak supervidovaného.

e Tandem — konzultuji spolu dva kolegové s obdobnym rozsahem zkusenosti.

e Skupinova supervize®® — Glastni se ji skupina pracovniki s podobnymi
potfebami, pfiCemz nemusi byt z jednoho pracoviste.

e Supervize dané organizace (Béartlova 2007, s. 31-36)

Zakladem dobré supervize je kontrakt — tedy dohoda o supervizi. Kontrakt ma
obvykle dvé ¢asti - technickou a obsahovou a musi, stejné jako celé supervizni setkéni,
odpovidat etickému kodexu vztahujicimu se k supervizi (na jeho vzniku maji podil
organizace zabyvajici se problematikou supervize — Cesky institut pro supervizi
a Evropska asociace supervize). (Bértlova 2007, s. 37-39)

HAWKINS, SHOHET (2004 in Bartlova 2007, s.51-52) uvadi podminky tspéchu
supervize v organizaci’':

- UCceni a rozvoj jsou chapany jako celoZivotni proces, na vSech Grovnich fizeni.

- Problémy a krize jsou vnimany jako pfilezitost délat véci jinak, nutna selhani jsou
chapana jako pouceni.

- Jedinci 1 tymy vénuji Cas pro reflektovani vlastni efektivity, rozvoje a uceni. Mélo
by dochazet k trvalé a oteviené zpétné vazbé na vSech trovnich vcetné klienti.

- Dobry systém hodnoceni pracovnikli se neorientuje pouze na vykon, ale i
na iniciativu v seberozvoji.

- Vénovani pozornosti jednotlivym pracovnikiim pfi jejich ptichodu, ale i pracovnich

zméndach a jasné definovani roli.

Je potieba zminit, ze posledni uvedené body jsou jakymsi idedlnim predpokladem

pro zahdjeni supervizni intervence v ramci organizace. V¢EtSinou je velmi tézké,

20 Specialni formou skupinové supervize jsou tzv. balintovské skupiny. Jsou nazvany podle amerického Iékafe mad’arského ptivodu Michaela Balinta
(1896 — 1970) a ptivodné byly uréeny zdravotnickému personalu. Pfedpokladem prace je otevienost a upfimnost Gicastnikti skupiny.
21 Tuto oblast supervize je vzhledem k tématu prace dulezité alesponi okrajové zminit, nebot’ hovofime o kvalitach, které mize zafizeni poskytnout

svym zaméstnanciim i obyvatelim.
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predev§im ve velkokapacitnich pobytovych zafizenich, piipravit podminky
pro supervizi. Negativnim faktorem byva nedlvéra persondlu v Gcinky supervize,
neschopnost vyjadfit svilj ndzor, pocity. Casto se také stdva, ze samotné vedeni neni

0 vyznamu supervize piesvédceno, piesto ji vSak realizuje.

Stavajici kapitola byla vénovana vymezeni zékladnich pojmt v oblasti socialni prace,
pokusili jsme se pojmenovat potieby zaméstnance, které se uzce vazi s pracovni zatézi
a stresem (lépe feceno z nich vyplyvaji), a v posledni fad¢ jsme se zabyvali syndromem
vyhoteni a supervizi, kterd se mize stat uCinnym prvkem prevence tohoto syndromu.
Je potieba fici, ze teoretické poznatky z této kapitoly budou vyznamnym zdrojem pii

konstrukei dotazniku v empirické casti prace, stejné jako poznatky z kapitoly

nasledujici.
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4 Osoba s mentalnim postiZenim v kontextu kvality Zivota

Posledni kapitola teoretické Casti se v ivodu zaméii na vymezeni pojmu mentalniho
postiZeni, jak je vnimano riiznymi autory. Dale vymezime charakteristiky vyvojovych
obdobi adolescence, dospélosti a staii u intaktni populace a zaroven nastinime specifika
prozivani jednotlivych obdobi u lidi s mentidlnim postiZenim. Popis oblasti Zivota
¢loveka s mentalnim postizenim, které ovliviiuji kvalitu jeho Zivota, jsou v kontextu této
prace velmi diilezité pro naslednou konstrukci dotazniku v empirické ¢asti prace (jak jiz
bylo zminéno vyse). Na zavér uvadime pohled na kvalitu zivota lidi s mentalnim
postizenim v zatizenich socidlnich sluzeb v souCasnosti, pfedevsim se vénujeme otdzce

transformace socialnich sluzeb.

4.1 Pojmové vymezeni mentalniho postiZeni

., Kdyby byla mentalni retardace véc, stacilo by ji pojmenovat a definovat jednou
provzdy. Mentdlni retardace je ale vztah, status, a tak se musi znovu a znovu
prejmenovavat a definovat. Spolecnost se meni a spolu s ni se v proménlivéem

svete vyvijeji i jeji vztahy . (Luckasson a Spitalnik 1994 in Vancura 2007, s. 7).

Vsimneme-li si, je vnazvu podkapitoly uveden pojem mentadlni postizeni, citace
autort vSak uvadi termin mentdlni retardace. V uvodu by bylo vhodné piiblizit
terminologii t&chto pojmi. VASEK a kol. (1994 in Valenta, Miiller, 2003, s. 15)
definuje mentalni postiZeni jako ,,stresni pojem uzivany v pedagogické dokumentaci,
ktery zahrnuje a orientacné oznacuje vSechny jedince s 1Q pod 85. Jinak receno je to
tedy pojem Sirsi, ktery pouzivame pro snizeni inteligence na riuzném etiologickéem
zdkladé”. Mentdlni retardaci chipou VALENTA, MULLER (2003, s. 14) jako
,,pomérné nejednoznacny termin, ktery je v soucasnosti vymezovan mnozstvim definic,
jez maji viceméné spolecné zamereni na celkové sniZeni intelektovych schopnosti
jedince, popr. jeho schopnosti adaptace na prostiedi . Jako piiklad nejednotnosti v této
oblasti je moZzno uvést tvrzeni, kdy autorka povazuje oba terminy za synonymni:
,, K oznaceni predmétu specialni vychovy v psychopedii je v soucasné dobé uzivan
termin mentadlné retardovany nebo jeho synonymum mentalné postizeny jedinec.*
(Cerna, Novotny, Zemkova, 1982, s. 8)

MULLER (2006, s. 21) uvadi, Ze ,pojem mentalni retardace je totozny

s oligofrenii — Cili s takovym stavem subnormalni inteligence, na jehoz pocatku byl
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geneticky podminény patologicky vyvoj ¢i organické poskozeni CNS vzniklé
v prenatalnim, perinatalnim ¢i postnatdlnim vyvojovém obdobi*.

Dle autora dale ,.existuje celd skala definic mentdlni retardace,”’ které se viak
vetsinou tykaji celkoveho snizeni inteligence, pripadné nasledného snizeni adaptace
na okolni prostredi. Proto miuZeme za mentalni retardaci povazovat takovou vyvojovou
dusevni poruchu (s prenatalni, perinatalni i postnatdalni etiologii), kterd je
charakteristicka celkovym vyznamnym snizZenim inteligence doprovdzenym nedostatky
v adaptaci na okolni prostiedi.> Co se tykd klasifikace mentdlni retardace, jsou
pouzivana riznd klasifikacni kritéria. Nejcastéjsimi  jsou kritéria: etiologicka,
symptomaticka, vyvojova, podle zavaznosti (stupné) postizeni (zde se Fidime platnou
desatou decenalni revizi ,Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problémii’, kterou vydala ,Svétova zdravotnickd organizace* v Zenevé)“.
(Miiller, 2006, s. 21)

MULLER (2006, s. 21) se také zmifiuje o dal§i psychické poruse - demenci — coZ je
»Ziskana porucha inteligence, ktera modelove vznika az po druhém roce
ontogenetického vyvoje a ma v porovnani s mentdlni retardaci vétsinou progredujict
charakter s tendenci postupného zhorsovani a prohlubovani symptomu. Pro vétSinu
demenci je charakteristické lokalni poskozeni mozku a nasledné i psychiky — nékdy
se hovori o , intelektovych ostrovech* mentalnich funkci, kdy nékteré mechanismy jsou
poskozené a jiné ziistaly viceméné zachované®.

Kategorie ,0s0b s mentdlnim postizenim * je Sirokd a vnitrné nekonzistentni z mnoha
uhlii pohledu. Samozrejmymi faktory této variability jsou napr. vek, umisteni v instituci
nebo rodinné zdzemi vcetné socioekonomického statutu a rodinné konstelace a mnohé
dalsi. Ruznorodost uvniti skupiny je evidentni i pokud uvazujeme dalSi formy
znevyhodnéni, které se s intelektovym postizenim casto poji, jako napr. omezeni
hybnosti, smyslové postizeni, poruchy autistického spektra, epilepsie, statisticky cetnéjsi
psychické onemocnéni atd.*“ (Vantura 2007, s. 8) KOZAKOVA (2005, s. 10) uvadi

vycet dalsich poruch, které se mohou stat predmétem psychopedické péce:

22 Definice mentalni retardace byvaji ¢asto ¢lenény do skupin podle zakladniho kritéria. Mizeme tedy sledovat definice zduraziujici:

1. aktudlni pasmo inteligence, 2. biologické faktory, 3. socialni faktory, 4. vice hledisek. Konkrétnimi pfiklady definic se zabyva napt. publikace
KOZAKOVE (2005, s. 19-20)

23 Pro doplnéni uved'me definici mentalni retardace publikované AAMR (American Association for Mental Retardation) v roce 2002: ,,Mentalni
retardace je snizena schopnost (=disability) charakterizovand vyraznymi omezenimi v intelektovych funkcich a také v adaptatnim chovani, coz
se projevuje ve schopnosti myslet v abstraktnich pojmech, a v socialnich a praktickych adaptaénich dovednostech®. (Luckasson et al. 2002 in Cerna

a kol. 2009, s. 80)
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e . jina dusevni postiZeni,

e pervazivni vyvojové poruchy (viz specializované tridy pro déti s autismem),

v klientele psychopeda se mohou né€kdy objevit i lidé:

e se specifickymi poruchami uceni ¢i chovani,

e s poruchami chovani a emoci ¢i deétskymi psychozami (pedopsychiatrie),
s afektivnimi poruchami,

e s neurotickymi poruchami vyvolanymi psychotropnimi latkami (viz terapeuticka
centra, strediska, komunity, napravnd zarizeni...),

e s kombinovanymi vadami /s viceCetnym postizenim ¢i /s tzv. dvoji diagnozou,
(viz napr. velmi casté spojeni mentalni retardace s détskym autismem,

s poruchami chovani, se schizofrenii apod.) “.

4.2 Osoba s mentalnim postiZzenim v obdobi adolescence, dospélosti a

r~vrs

stari

Obsah této subkapitoly je zaméfen na tii etapy vyvoje osoby s mentalnim
postizenim — adolescenci, dospélost a stafi. V kazdé z téchto oblasti nejprve strucné
piiblizime charakteristiku tohoto obdobi u intaktni populace®!, dale specifika prozivani

téhoz obdobi u jedince s mentalnim postizenim.

e ADOLESCENCE

Dillezité zmény a mezniky u adolescenta definuje VAGNEROVA (2000 in Legbych,
2008, s.49): ,,1. do obdobi adolescence obvykle spadad prvni pohlavni styk; 2. obdobi
adolescence je ohraniceno dvéema vyznamnymi socidalnimi mezniky — ukonceni povinné
Skolni dochazky a dovrseni pripravného profesniho obdobi, na které navazuje vstup
do zamestnani a zisk ekonomické nezavislosti; 3. dosazeni plnoletosti, ktera ma kromé
vyznamu pravniho také charakter diilezitého socialniho mezniku*.

LECBYCH (2008, s. 49-52) dale uvadi, ze kognitivni funkce a styl mygleni
se zasadnim zplsobem neméni, adolescent lépe uzZiva formalnich mySlenkovych
operaci, dochdzi k jejich fixaci. Mysleni je obvykle radikélni, zasadové a rychlé. Oproti
puberté se vSak jiz Castéji objevuji mravni soudy, které berou ohled na druhé osoby.
V adolescenci se také méni postoj k budoucnosti. Dulezitou komponentou identity

je uvédoméni si vlastnich kompetenci a hodnoceni vykonu. V rdmci socializace

24 Pouze struéné vymezime nejdilleZitj$i momenty a zmény v daném obdobi. Clen&ni jednotlivych etap vyvoje a jejich vékové vymezeni se

u nékterych autori znaéné lisi, proto se jimi nebudeme podrobnéji zabyvat.
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a emancipace je v tomto obdobi aktualni odpoutdni se od zavislosti na rodiné, coz dava
vzniknout vztahiim s vrstevniky obojiho pohlavi. Tyto vztahy s vrstevniky maji
v adolescenci mimofadny vyznam. Je tieba dodat, ze stejné¢ jako pubescence
je i adolescence obdobim experimentovani s alkoholem a jinymi drogami®.

Zamétime-li se u osob s mentalnim postizenim nejprve na oblast intimni, je zde
dilezité zminit, ze tito lidé mivaji Casto problém s vnimanim télového schématu
vzhledem ke sniZzené urovni kognitivnich schopnosti. Zakladni prozitky v oblasti
sexuality (tak, jak je dit¢ proziva od utlého véku v rodinném prostfedi) jsou bud’
tabuizovany Ustavnim prostiedi nebo rodinou samotnou. Komplikace potom nastavaji
1 pfi prvnich pokusech o pohlavni styk, kdy velkou roli sehrava nevédomost. Zde se
otvira prostor pro aplikaci sexudlni vychovy u osob s mentalnim postizenim.

Ukonceni povinné Skolni dochdzky a dovrSeni piipravného profesniho obdobi je
u osob s mentalnim postizenim spojovano s tzv. tranzitnim obdobim. CERNA (2009,
s. 180) uvadi, ze ,,podpora jedince s postizenim v obdobi mezi Skolnim vzdélavanim
a nastupem do zaméstnani je jednou z nejdulezitéjSich strategii celoZivotniho uceni.
Déle zdtraznuje i ekonomicky pfinos podplirnych programi, kdy podporovana
nezavislost a smysluplna prace je méné nakladnd nez dlouhodoba zavislost na péci.

Otazku plnoletosti u osob s mentdlnim postizenim neni lehké zodpoveédét.
Chronologicky vék u téchto lidi nekoresponduje s vékem mentalnim, snizené kognitivni
funkce mnohdy nedovoluji bliz§i sebeurceni osoby s mentdlnim postizenim v této
oblasti. Dle JENKINSE (1989 in Cerna, 2009, s. 179-180) ,u mladého clovéka
s mentdlnim postizenim k obdobi prechodu do adolescence prakticky nedochazi.
Jeho Zivot determinuje pretrvavajici vazanost na konkrétni uvazovani a z toho
vyplyvajici definice jeho identity dospélymi, event. postoji a hodnotami, ocekavanim,
postoji ¢i predsudky spolecnosti vnimajici handicap jako jeho osobni tragédii.
Handicap pak vyzaduje odbornou intervenci, o které nema ndrok spolurozhodovat.
Pokud se navzdory vsem intervencim stane ze Skoldka dospély, ktery nabyl presvédceni
o svém Spatném zdravotnim stavu, nelze se divit, ze prijme pasivni roli nemocného
a zavislého prijemce péce, za kterou se od néj navic ocekava vdek*.

Kognitivni vyvoj u jedinct s mentalnim postizenim je podle VAGNEROVE
(2004 in Lecbych, 2008, s. 206) ohrozen ubytkem a postupnym zhorSovanim

25 Emerson a Turnbullova (2005 in Le¢bych, 2008, s. 45) srovnavali miru koufeni a pozivani alkoholu mezi pubescenty s mentélni retardaci (ve véku
11-15 let) a jejich stejné starych vrstevniki bez mentalni retardace. Ve svém vyzkumu neprokazali, ze by mezi obéma skupinami byl v téchto ohledech

statisticky vyznamny rozdil.
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kognitivnich funkci pod vlivem necinnosti a proto autorka zdUraziiuje nutnost
celozivotni podpory pro udrzeni jiz ziskanych kognitivnich schopnosti.

Adolescent vice ¢i méné vrista do skupiny vrstevniki, kterd ovSem nabizi i negativa
v podobé asymetrickych vztaht, Sikany, ponizovani, posmivani, ¢i vycClenovani osob
s mentalnim postizenim mimo skupinu. Mohou se objevit zndmky osamélosti, nudy,

nevhodného vyuziti volného ¢asu. (Lecbych, 2008, s. 53)

e DOSPELOST
wJednou ze stézejnich roli dospélosti je role cloveka, ktery viditelné
prispiva do spolecnosti, jejiz je soucdsti.** (Cerna, 2009, s. 174)

Vymezeni pojmu dospélosti je vice nez obtizné, nebot jak uvadi CERNA
(2009, s. 172) ,je treba rozlisovat dospélost biologickou a dospélost dusevni a pritom
respektovat systémové sociokulturni a pravni faktory“. BENES (1999 in Sigka, 2005,
s. 39) definuje dospélost nasledovné: ,,Dospélym ve smyslu vzdélavani je osoba, jejiz
hlavni socialni role se daji charakterizovat statusem dospélého a kterd zaroven ukoncila
svou vzdelavaci drahu ve formalnim vzdeélavacim systému.* Navic v dnesni konzumni
spole¢nosti je podle CERNE (2009, s. 173) obtizné nalézt souhrnné hledisko
pro posouzeni, zda ¢lovek je nebo neni dospély. Zatimco biologické faktory jsou stalé,
socialné-kulturni faktory podléhaji zménam.

Autorka déle vymezuje faktory (mnohé se piekryvaji s faktory adolescentniho
obdobi) , které ptispivaji k dosazeni statusu dospélosti nebo mu naopak brani:
Obecné:

e ukonceni Skolni dochazky,

e ziskani zameéstnani,

e odchod z domova rodica,

e uzavieni shatku, zaloZeni rodiny,

e administrativni a pravni faktory (napf. dosazeni zletilosti, trestni odpovédnosti,

drzeni identifikacnich priikazt apod.).

Specificky:

e pravo volit a byt volen,

e ziskani socialnich davek od statu,

e postoje persondlu,

e postoj samotnych dospivajicich (zda se sami chtéji stat dospélymi),
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e diagnostickd terminologie (pfirovnavani hloubky mentalni retardace

k vyvojovym stadiim ditéte),

e piedsudky a stereotypy spolecnosti. (Cerna, 2009, s. 173)

Také osoby s mentalnim postizenim v dospélém veku sdili tyto problémy s obdobim
dospélosti spojené. Nékteré z téchto obtizi jsou popsany v kapitole vénované oblastem

Zivota osob s mentalnim postizenim, které ovliviiuji kvalitu Zivota téchto jedinci.

e STARI

JESENSKY (2000, s. 282) fadi k nejcharakteristi¢téj$im situacim tietiho véku:
odchod do dichodu a zména socialni role; slabnuti organismu, nemocnost a irazovost
(pro staii jsou typické i nckteré druhy nemoci: arterioskler6zy mozkovych tepen,
Alzheimerova nemoc, senilni demence a psychické poruchy apod.); omezeni
spoleCenskych kontaktli; zmény v rodinnych vztazich; bezmocnost a zavislost na péci
jinych osob; mortalita, pfedsmrtné stavy a umirani.

Je potifeba zminit, Z¢ ne na vSech zminénych situacich c¢lovék s mentalnim
postizenim seniorského véku participuje. Jako piiklad uved'me osobu s mentalnim
postizenim umisténou celozivotné v pobytovém zafizeni sne piiliS velkou snahou
zajistit ji pracovni uplatnéni, byt by v produktivnim véku méla k pracovni ¢innosti
predpoklady. Vytraci se nam tak problematika odchodu do dichodu a zmény socidlni
role. SpoleCenské kontakty ziistavaji na obdobné rovni, stejné jako kontakt s rodinou,
je-li n¢jaky. Bezmocnost a zavislost na péci je vnimana ,,ptirozenc*.

Vzhledem k faktu, ze dochéazi k prodlouzeni délky zivota i u osob s mentalnim
postizenim®® na délku témé stejnou jako u intaktni populace (Cernd, 2009, s.205),
je nutné ptizptsobit poskytované sluzby také této kategorii osob. V soucasnosti se péce
o dospélé lidi s mentalnim postizenim smétuje do oblasti celozivotniho vzdélavani,
chranéného bydleni a pracovnich pfilezitosti. Tyto moznosti by pozdé¢ji lidem
s postizenim, az vstoupi do seniorského ve&ku, mohly zajistit jeho plnohodnotné

prozivani se vSemi jeho atributy.

26 VAGNEROVA (2008, s. 314) uvadi, 7e stirnuti osob s mentilnim postiZenim je viak procesem souvisejicim do znatné miry s etiologii jejich

postizeni. Napiiklad u osob s Downovym syndromem hovoiime o pfed¢asném starnuti, jeho prvni znamky se projevuji jiz mezi 40.-50. rokem Zivota.
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4.3 Oblasti zivota osob s mentilnim postiZenim jako ukazatelé kvality

Zivota

Kapitola vymezuje jednotlivé oblasti zivota osob s mentalnim postizenim, které ma;ji
nesporné vliv na kvalitu jejich zivotnich podminek. Vychazime pfitom ze zéakladnich
potieb cloveéka, bez ohledu na to, zda jeho Zivot ovliviiuje postiZzeni ¢i ne. Potieby
a pfani mame vSichni bez rozdilu stejné a saturace ve vSech nyni jmenovanych
oblastech je nezbytna. Jmenovité k témto oblastem miizeme fadit zdravotni a psychicky
stav, miru sobé&stacnosti a potfebu podpory, dale otdzky vztahli (zaméfili jsme se na
rodinu, sexualitu osob s mentalnim postizenim a jejich partnerskou a rodicovskou roli),
bydleni, vzdélavani, pracovniho uplatnéni a v neposledni fad€é zpisob vyuziti volného

¢asu a problematiku volby a rozhodovani lidi s mentalnim postizenim.

e Zdravotni stav a irovei sobéstacnosti

Obecné lze fici, Ze mentalni postizeni je trvalého charakteru a nelze jej vylécit.
Veskeré lécebné a terapeutické metody tedy vedou k podpoife zdravi a piijatelnému
rozvoji osob s timto postizenim. Z vy¢tu prostiedku, které ovliviiuji kvalitu zdravotniho
a také psychického stavu Clovéka s mentalnim postizenim uved'me (Vagnerova, 2008,
s. 315):

o, Farmakoterapie je jen podpurnou a doplikovou léchou, pouziva se napr.
ke korekci poruch chovani ¢i zlepSeni koncentrace pozornosti. Stimulacni lécba
neni povazovana za vhodnou, jelikoz aktivizuje i negativni projevy, jako je neklid
a agresivita.

o Psychoterapie mentdlné postizenych md nejcastéji charakter kognitivne-
behavioralni terapie, jejimz cilem je eliminace neZadoucich projevii a rozvoj
potiebnych dovednosti a navyki. V pripadeé lehce postizenych lIze pouZit
i skupinovou terapii, zameérenou na korekci socialniho chovani, resp. emocnich

problémii, které jsou vyvoldny negativaim postojem okoli.* *’

27 VANCURA (2007, s. 25) uvadi, e odborna terapeuticka péte pro osoby s intelektovym postizenim neni samoziejmosti ani ve vyspélych zemich.
Pritom se u skupiny osob s intelektovym postizenim psychické potize vyskytuji ¢astéji nez u ostatni populace. Podle nékterych vyzkumi psychiatrické
potize u osob s mentalnim postizenim Casto nejsou ani zjistény, zlstavaji tedy neléceny (Bouras, Holt, 2004). Podle stejnych autorii jsou odbornici
v oblasti péce o dusevni zdravi zpravidla Spatné pfipraveni na setkani s lidmi s mentalnim postizenim, péci o n€ vnimaji jako velkou zatéz. Zajimavym
zdrojem informaci pro praci v této oblasti by mohlo byt ,,Prohldseni o rovnocennosti osob s intelektovym postizenim ve zdravotni péci (Declaration on
Health Parity For Persons With Intellectual and Developmental Disabilities). Jak plyne z nazvu, dokument formuluje pozadavek rovnocenného
piistupu ve zdravotni péci pro osoby s intelektovym znevyhodnénim, mj. zmifiuje také potfebu komplexniho zdravotniho planu pro kazdého clovéka

s intelektovym postizenim véetné zvaZeni jeho potencialnich zdravotnich rizik, budouci péce atd.
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Déle je nutné zminit pracovni terapii (¢i piimo pracovni uplatnéni), pohybové
aktivity® a pobyty v pfirods, které nesporné piispivaji k lepsi fyzické a psychické
kondici.

Zamgéiime-li se na osoby s hlub§im stupném mentalniho postiZzeni, Ize potom vyuzit
ruznych speciadlnich metod a konceptii jakymi jsou napiiklad bazalni stimulace,
prenatalni terapie, psychomotorickd terapie, metoda Snoezelenu, aromaterapie, terapie
s Ucasti zvifete (hipoterapie, canisterapie, popf. felinoterapie). U osob s kombinovanym
postizenim pfichazi na fadu rehabilitacni metody — jako zastupce jmenujme nejcastéji
vyuzivané — Vojtova metoda reflexni lokomoce, koncept manzeli Bobathovych,
pii dysfagii je k dispozici koncept orofacialni regulacni terapie.

Urovni sobéstacnosti a stim souvisejici mirou poskytované podpory se zabyva
ekologicky model” pojeti mentalni retardace. Model podporuje samostatnost,
nezavislost a sebeuréeni osob s mentalni retardaci. LECBYCH (2008, s. 22-23)
v souvislosti s timto modelem uvadi standardizovanou skdlu na méteni miry podpory
(Supports Intensity Scale) vydanou Americkou asociaci pro mentalni retardaci (2004),
kterd méti pravé miru podpory, kterou clovek potiebuje k tomu, aby mohl zit v ur€itém
prostiedi. Skala mapuje podporu v téchto oblastech: Zivot v domdcnosti, Zivot
v komunité, uceni, zaméstndani, zdravi a bezpeci, socialni aktivity. V ramci
jmenovanych oblasti se zjistuje frekvence jednotlivych cCinnosti a typ podpory,
kterou osoba v oblasti potiebuje. Skéla rozliuje pét typt podpory:

1. Zadna podpora;

2. dohliZeni (monitoring);

3. pobizeni slovy a gesty (verbal/gestural prompting);

4. casteCna fyzicka asistence (partial physical assistance);

5. uplna fyzicka asistence (fully physical assistance),
pfiemz stupeil potiebné podpory nemusi vyjadiovat hloubku postizeni intelektu.
Clovék smirnym postizenim miize vyzadovat vétsi miru podpory pii zapojeni
do narocn€jsi pracovni Cinnosti nez Cloveék s téz§im postizenim intelektu, ktery

se rychle adaptoval na jednoduchou pracovni ¢innost.

28 Pohybovymi aktivitami u osob s mentdlnim postizenim se v literatufe podrobngji zabyva Vlasta KARASKOVA (napf. publikace Pohybem
k vychové klienta s mentdlnim postizenim (2002), Uvod do didaktiky télesné vychovy Zakii s mentalnim postizenim (2005)).

29 LECBYCH (2008, s. 17-23) uvadi &tyfi modely pojeti mentalni retardace: 1. medicinsky, 2. socialni, 3. popisny, 4. ekologicky. Modeltim
medicinskému a socialnimu byva ¢asto vytykano, ze chapou ¢lovéka pouze jako pacienta, orientuji se na diagnoézu. Popisny model v sobé spojuje
sméry a pristupy, které upozoriiuji pfedev$im na negativni vliv tzv. nalepkovani (labeling, téZ etiketizaCni teorie). Ekologicky model odrazi filozofii

integra¢niho hnuti a jeho snahou je fesit praktické problémy, které s sebou integrace osob s mentalni retardaci pfinasi.
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e Vztahy
Rodina

Nasledujici podkapitola je v praci zafazena z diivodu nesporného vyznamu rodiny
v oblasti kvality Zivota osob s mentdlnim postizenim. PfestoZe je empirickd ¢ast prace
zaméfena na kvalitu Zivota osob s mentalnim postizenim v zafizeni socidlnich sluzeb,
1 zde hraje rodina ve vztahu k ¢lovéku s postizenim vyznamnou roli. A to predevSim
v ptipad¢, kdy rodice s ditétem (Ci jiz dospélym) komunikuji, travi spolecny Ccas
v zafizeni v rdmci navstévy, na vychdzce, ndkupech ¢i ,,dovolené* v mist¢ bydlisté.
Ne vzdy poskytuje rodina osobé& s postizenim, kterd je napf. umisténa v zafizeni
s celorotnim pobytem, podporu a nalezitou péci, piesto zde mlizeme pozorovat
benefity vyplyvajici ze vztahu nebo alespon kontaktu s pfibuznymi.

Neni tomu tak davno, kdy se rodiné¢ dospélé osoby s mentalnim postizenim
nevénovalo mnoho pozornosti. Lidé s timto typem postizeni byvali ¢asto od rané¢ho
véku umistovani do pobytovych zafizeni (pfedev§im ustavil socialni péce’”). Pokud
si rodice dité doma ponechali, neexistovaly sluzby rané péce, psychologickd podpora ¢i
respitni sluzby jak je tomu v soucasnosti. V soudobé literatuie jiz miizeme najit vycet
potieb i obav rodi&a, kteti pecuji o Glovéka s mentdlnim postizenim.”' AINSWORTH,
BAKER (2004 in Cerna , 2009, s. 174) uvadi nasledujici otazky, které si vétsinou
rodice pokladaji:

o  Zvladne bydlet sam?

o Jak zvladne praci?

o Uzivi se?

e Dokaze hospodarit s penézi?

o Nezneuzije nekdo jeho/jeji ditverivosti?

o Jak se zviddne sam/sama rozhodovat, kdyz uz tu nebudu, abych mu poradil/a?

o (o kdyz si ublizi?

e Bude zit partnerskym zivotem?*

Diilezité¢ je, aby se rodice dosp€lych lidi s mentalnim postizenim dokézali
odpoutat od svych obav a dali jim Sanci utvéafet si vlastni Zivotni koncept, byt s vétsi

mirou podpory. Neméame tim na mysli ,,jen” vyuZziti modernich trendd v péci o osoby

30 Podle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach nesou byvalé ustavy socialni péce oznaceni ,,domov pro osoby se zdravotnim postizenim®.

31 Vpraci nahlizime i na rodinu clovéka s mentdlnim postizenim z pohledu dospélého véku. Problematikou détského véku, ktery je ovlivnén
mentalnim postiZenim, se zabyvaji napf. publikace MATEICKA (1992) Rodiciim mentdiné postizenych déti, z &asti také VALENTY, MULLERA
(2003, s. 236-242) Psychopedie nebo CERNE (2009, s. 128-136 a s. 153-157) Ceskd psychopedie.
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s mentalnim postizenim (chranéné bydleni, chranéné zaméstnavani, podporované
zaméstnavani — zde je nutné dodat, Ze ne kazdy Clovek s postizenim mé potencial tyto
sluzby vyuzivat), ale pfedev§im podporu samostatnosti vrodin¢ jako takové.
Mnoho rodict totiz povazuje své dospé€lé potomky s mentalnim postizenim 1
v dospélosti za déti. Kvalitu zivota v rodiné neurcuje mira starostlivosti a péce, nybrz
stupent enkulturace ¢lovéka s mentdlnim postizenim, ktery mu podminky v rodiné

zajistily.

Sexualita

Sexualita osob s mentdlnim postizenim byla je$t€ doneddvna tabuizovanou
tematikou. Mnoho rodicl, ale i1 pracovnikii koedukovanych ¢i nekoedukovanych
zafizeni se kazdodenné potykd s problémy v této oblasti a nalezeni vhodného feSeni
¢1 postupu nebyva jednoduché. Doposud panuje mnoho piedsudkt vici sexualité lidi
s mentalnim postizenim. KOZAKOVA (in Valenta, Miiller, 2005, s. 46-49) uvadi
nasledujici predsudky:

e osoby s mentalnim postizenim maji zvySeny sexualni pud;

e problémim se vyhneme, pokud oddélime ob¢ pohlavi;

e c¢lovek s mentalnim postizenim zistava po cely Zivot ditétem;

e realizaci sexualni vychovy se zbyte¢né probouzi sexualni touhy;

e o0soby s mentdlnim postizenim jsou bez jakychkoli sexudlnich potfeb ¢i maji

postizeni v oblasti sexuality;

e soucasti intimniho vztahu musi byt i pohlavni styk.

Z vyctu predsudkid je patrné, jak Siroké je téma sexuality osob s mentdlnim
postizenim, téma je zavazné jak v prostfedi rodiny tak v prostfedi pobytovych zatizeni.
V praci je bohuzel vymezen jen maly prostor pro toto téma. Mohli bychom samoziejmé
hovofit o sexualit¢ v obecném pojeti, o prozivani sexuality u osob s mentalnim
postizenim, o zavadéni sexualni vychovy do vzdélavani lidi s mentalnim postizenim,
pravni problematice, disledcich potladovani sexuality u osob v reziden¢nich zatizenich

az po téma zneuzivani osob s mentalnim postizenim.

Partnerstvi a rodicovstvi
Pohled na partnersky zivot a rodicovstvi lidi s mentdlnim postizenim se lisi.
Jsou zastanci ndzoru, Ze je vhodné, aby byl lidem s postizenim umoznén partnersky

zivot, maji tim vSak na mysli obCasné setkdvani se naptiklad v ramci aktivit pobytového
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zafizeni. RodiCovstvi v takovém piipadé nepfipada v uvahu. Opacnym pdlem
je stanovisko moznosti spoleéného Zivota, spole¢ného bydleni, vyuziti antikoncepce,
piipadné t&hotenstvi neni vniméno jako problém®?. Pohybujeme se na velmi tenkém
ledé¢ plném etickych a moralnich dilemat. Je nesporné, ze 1 osoby s mentdlnim
postizenim maji pravo na prozivani vlastni partnerské role. Roli rodicovskou je potom
nutné zvazovat z hlediska hloubky postizeni, kompetenci clovéka s mentalnim
postizenim a uvédomeélého pfani byt ¢i nebyt rodicem. Piani a aspirace byvaji mnohdy
neadekvatni redlnym moznostem dané osoby.

Pro ilustraci ,,vstificného* piistupu k této problematice uved'me piiklad ze zahranici.
wZkuSenosti z Nizozemi, Danska a také Nemecka ukazuji, Ze lidé s MP jsou velmi
vhodné nastaveni pro vychovavani déti, jsou-li dostatecné podporovaini. (srov.”)
Napiiklad ve Svédsku takovy systém podpory zahrnuje vipomoc v domdcnosti, setkdvani

‘

s, kontaktnimi“ rodinami, denni plany pro déti apod. (srov.’*) Odbornici tvrd,
Ze potreby rodicii s MP nejsou az tak odlisné od potieb , zdravych* rodicu.
Neékteri potrebuji pomoc pri péci o novorozence (s krmenim, koupanim), jini s udrzenim
zameéstnani, domadcimi pracemi ¢i hospodarenim s mésicnim rozpoctem. Pozdéji,

kdyz déti vyrostou, prichdzi problémy vychovné. (srov.”)* (Liskova, 2006, s. 19-20)

e Bydleni

Otazka kvality bydleni lidi s mentalnim postiZenim se odviji od n€kolika faktori. Je
podstatné, zda-li jedinec bydli vrodin€¢ ¢i v pobytovém zafizeni, ve mésté¢ Ci
na vesnici, ma-li vlastni pokoj, nebo jej sdili se sourozenci, popft. uzivateli zatizeni nebo
vyhovuji-li mu podminky v rodin€, popt. chod zafizeni. VSechny tyto jevy ovliviuji
kvalitu zivota ¢lovéka s mentalnim postiZenim v oblasti bydleni.

Pravé oblast bydleni je jednim z dominantnich prvki v osamostatiiovani osob
s mentadlnim postiZzenim. V soucasnosti miZeme rozliSit nésledujici formy bydleni

pro okruh téchto osob jak je uvadi KOZAKOVA (2005, s. 44-47):

32 Pohybujeme se v rozmezi lehkého aZ stfedné tézkého stupné mentalni retardace.

33 Pro familia Deutsche Gesellschaft fiir Familienplanung, Sexualpddagogik und Sexualberatung e. V. Sexualitét und geistige Behinderung. 1998
[cit. 2. bfezna 2005]. Dostupné na World Wide Web: <http://www. profamilia. de/article/show/831.html? PHPSESSID =
4cbb2c5a2643226a5850478590dd199a>. s. 21

34 WALTER, J. Sexualitit und Geistige Behinderung. 08.07.2002 [cit. 23. cervence 2005]. Dostupné na World Wide Web:
URL: <http://bidok.uibk.ac.at/library/walter-sexualitaet.html>.

35 What are some of the needs of parents with mental retardation? In INGRAM, D. Parents Who Have Mental Retardation. September 1993

[cit.17. Eervence 2005]. Dostupné na World Wide Web: <http://www.thearc.org/fags/parmr.html>.
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- spolecnd domécnost/chranéné bydleni;
- domy na puli cesty;

- podporované bydleni;

- bydleni s péstouny;

- bydleni s asisten¢ni sluzbou;

- vlastni domov.

e Vzdélani

Vzdélavani dospélych, osoby s mentdlnim postizenim nevyjimaje, je nedilnou
soudasti strategie celozivotniho uéeni. MULLER (2006, s. 40) uvadi, Ze ,,dospélé osoby
s mentalni retardaci ¢i demenci, které jiz nejsou vzdélavany v béziném vzdeldvacim
systemu’®  se mohou naddle wucit v riznych institucich (Gi v kooperaci
se specializovanymi osobami), jez nemusi byt primarné zaméreny na vzdélavani.
Ve vychovné-vzdélavaci oblasti se mize jednat napt. o individualni doucovani, vecerni
Skoly, vzdélavaci kurzy.

Do oblasti vzdélavani dospélych osob s mentalnim postizenim nepatii jen aktivity
v oblasti vychovné-vzdélavaci, ale 1 vzdélavani v ramci pracovni oblasti (jde napf.
0 bézna zaméstnani, podporovana zaméstnani, pfechodné pracovni programy, chranéna
zaméstnani, denni centra a stacionafe) a v socidlni oblasti (chranénd bydleni,
podporovanéd bydleni, osobni asistence, komunitni sluzby, denni centra a stacionafre,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim atp). DlleZitym momentem rozvoje osob
s mentalni retardaci ¢i demenci je vstup na volny trh prace. Zde se nejvice osvédcilo
podporované zaméstnani (vCetné¢ programu Tranzit) a chranéné zaméstnani
(obé podpotené naptiklad ,JOB kluby*“, sebeobhajovanim, pracovni asistenci ,atp.).
(Miiller, 2006, s. 40)

Zajimavou uvahu predkldddi CERNA (2009, s. 195-6) vtextu zabyvajicim
se obsahem vzdélavani dospélych osob s mentdlnim postizenim. Poukazuje na fakt,
ze vsoucasné dobé prevazuje v dalSim vzdélavani orientace na profesni pfipravu.
Vzhledem k nedostatku pracovnich mist neni takovéto zaméfeni adekvatni.
Vice realistické je pfipravovat mladé lidi na Zivotni styl, v némz nebude stat na prvnim

misté stald placena prace. Je nutné upozornit je na fakt, Ze se mohou setkat s pocity

36 Jedna se o systém $kol, tak jak ho upravuje zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani a
hlavné provadéci vyhlagka MSMT ¢&. 73 (ze dne 9. tinora 2005), o vzd&lavani déti, zaki a studenti se specialnimi vzd&lavacimi potfebami a déti a zakd

a studentl mimotadné nadanych.
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deziluze, které jsou charakteristické pro nezaméstnanost a spiSe je vést k rozvoji
znalosti, postojii a ndzorl, které budou moci uplatnit i ve svém obcanském zivote.
Kvalita v oblasti vzdélavani osob s mentdlnim postizenim nezavisi jen na vhodném,
individudlnim pfistupu ke kazdé osobé, ale predevSim na dostupnosti sluzeb
poskytujicich vzdélavaci aktivity, poradenstvi v této oblasti a otevienosti vnéjSiho

prostfedi k integracnim snahdm ve vztahu k osobam s mentalnim postiZzenim.

e Pracovni uplatnéni

wPracovni aktivita a sni spojeny pravidelny denni rezim vhodnym zpiisobem
stimuluji a udrzuji mnohé kompetence mentalné postizenych. Dava jejich Zivotu ndpln
a smysl. Je vsak treba, aby tato cinnost odpovidala jejich moznostem, urovni jejich
mysleni, koncentrace pozornosti, nevyzadovala rychlé reakce a castou zménu
pracovnich operaci. Mentdlné postizeni se nejlépe uplatni v klidném prostredi,
kde se nmestrida velké mnozstvi nezmamych lidi. Prace by neméla byt ndrocnd
na senzomotorickou koordinaci a presnost.“ VAGNEROVA (2008, s. 312)

Vyznam prace s ohledem na Clovéka s mentalnim postizenim muizeme zdlraznit
vyétem neocenitelnych benefitd, jak je uvadi KREJCIROVA (2006):

e spolecenské uplatnéni,

e formovani imaginativné-emotivnich slozek integrity osobnosti,

e rozvoj zajmu a spolecenskych aktivit,

e moznost eliminace socialné patologickych jevil,

e navazani novych kontaktl a pratelstvi,

e zvySeni prestiZe v postaveni v rodin€ a okoli.

K moznostem pracovniho uplatndni’’ osob s mentalnim postizenim fadi

KOZAKOVA (2005, s. 44):

volny trh prace, bézné zaméstnani;

podporované zamestnavani;

pfechodné zaméstnavani, tranzitni programy;
- chranéné dilny.

Jako dal§i moznost pracovniho uplatnéni autorka uvadi také denni centra a stacionate®®.

37 Zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim (mimo jiné) se z pravniho hlediska zabyva predevsim cast III. zakona ¢. 435/2004 Sb.,
0 zamé&stnanosti.
38 Utelem téchto zafizeni neni zabezpetit osobim se zdravotnim postizenim placené zaméstnani, nybrz zdokonalit nebo alespoi posilit & udrzet jejich

pracovni a socialni dovednosti.
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e Volny ¢as

Zkvalitnéni Zivota osob s mentalnim postizenim prostfednictvim volnocasovych
aktivit velmi vystizné popisuje VANCURA (2007, s. 24-25). Z jeho pohledu ,,0blast
poskytuje moznost ucinné korekce obtizi, které pro lidi s postizenim plynou
ze segregacnich tendenci, z kazdodenni zkuSenosti odmitnuti, konfrontace s civenim
a jinymi negativnimi aspekty kazdodennich kontaktii s okolim. Vytvareni ,,nepostizené
identity*, tedy ty roli a jednani, které se k postizeni nevztahuji, sbirani zkusenosti
s pozitivnim, akceptujicim pristupem, je pro lidi s mentalnim postizenim ucinnym
obrannym mechanismem zminénymi dusledky stigmatu, které se na intelektove
postizeni vaze. Mezi volnocasovymi aktivitami je pritom jednodussi nalézt aktivity,
které tak jednoznacné nevyzaduji vykonnost a situace, ve kterych se lidé s postizenim
mohou mnohem sndze uplatnit, citit se pri nich dobre, stravit smysluplny cas.

Stejné jako pri vytvareni prileZitosti pro pracovni uplatnéni zde bude zrejmé
narocnym — momentem  vytvoreni  akceptujictho,  podporujiciho  prostiedi.
Vedle stavajicich dobrovolnickych aktivit v této oblasti by ziejmé bylo mozné pokusit se
o zprostredkovani kontaktu mezi zdstupci cilové skupiny a konkrétnimi institucemi
(Zakladni uméleckeé skoly, centra provozujici zajmové krouzky apod.), které potencidlné
mohou nabidnout své sluzby. Urcita ,,supervize“ a dalsi podpora pro tyto instituce by
ziejmé ale byla nutnou podminkou pro navazani smysluplné spoluprace s cilovou

skupinou.*

e Sluzby

Lidé s mentalnim postizenim mohou vyuZzivat béznych sluzeb, jakymi jsou naptiklad:
zdravotni sluzby (pediatr, prakticky lékaf, zubni 1¢kart), socidlni sluzby (osobni
asistence, poradenstvi, davky statni socialni podpory), obchodni sluzby, dopravni sluzby
(vylety, zajezdy), kulturni sluzby (divadlo, kino, koncerty), sportovni sluzby (bazén,
kuzelky, sportovni centra, sledovani zapasi), sluzby pro péci o zevnéjsek (kadernictvi,
kosmetika), duchovni sluzby (kostel, sbor) atd.

Dale mlizeme zminit sluzby respitni (tj. odleh¢ovaci, které slouzi pro osoby pecujici
o jedince s mentalnim postizenim) nebo centra samostatného zZivota (servisni
organizace specializujici se na podporu lidi s postizenim, a to vétSinou prostfednictvim

lidi s postizenim, ktefi byli sami Gspésni ve vedeni samostatného zivota).
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Pomineme-li poradenské sluzby pro osoby s mentalnim postizenim v obdobi Skolni
dochazky®®, dospély jedinec potiebuje poradenskou intervenci zejména v nasledujicich
oblastech:

o Lécebna (fyzioterapie, dietoterapie, aplikace nootropik — lékit povzbuzujicich
¢innost mozku, antiepileptik atp.),
e pedagogicka a volnocasova,
e socialni (Cerpani prispevkii a davek),
o oblast komunikace (volba nahradnich a podpurnych komunikacnich systémii),
e pracovni (agentury podporovaného zaméstnavani),
e technicka (kompenzacni pomiicky),
e pravni‘.
(Bendova in Poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim, 2007, s. 26)

Autorka také uvadi piehled organizaci poskytujicich poradenstvi pro osoby
s mentalnim postizenim. Jmenujme alesponl zastupce: Sdruzeni pro podporu lidi
s mentdlnim postizenim v CR; APLA Praha (Asociace poméhajici lidem s autismem);
obCanské sdruzeni SPOLU Olomouc; agentury podporovaného zaméstnavani Rytmus
Praha, Mdme otevieno, Konik Ceské Budejovice, AGAPO, Ceskd alzheimerovskd
spolecnost — Pamatovacek Olomouc; Kolumbus, o. s. a dalsi. (Bendova in Poradenstvi

pro osoby se zdravotnim postizenim, 2007, s. 25-30)

¢ Rozhodovani, moZnost volby

Svoboda a sebeurceni jsou povazovany za zakladni lidska prava. V historii nebyl
témto praviim osob s mentalni postizenim davan pfili§ velky prostor, piesnéji feceno
zadny. .,V soucasnosti mizeme rozlisit ctyri typy sdelovani a prosazovani zdajmii jedince
s postizenim a to prostrednictvim:

1. sebe sama

2. neplacenym zastupcem (pritelem, pribuznym, obcanskym advokatem)

3. placenym zastupcem (socialni pracovnik, klicovy pracovnik, pracovnik domaci

péce)
4. organizaci (napr. Narodni rada zdravotné postizenych, Spolecnost pro podporu

lidi s mentdalnim postizenim v CR).

39 Vtomto obdobi je poradenstvi zajistovano piedev§im sluzbami rané péce, specialnépedagogickymi centry pro Zaky s mentalnim postizenim

(popt. pro zaky s poruchami autistického spektra).
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Mezi aktivizujici ndstroje rozvoje prosazovani zdjmu cloveka s mentalnim postizenim
Jako jedince stejnée jako kategorie obcanil, jejichz jednim z aktérii je clovek s mentalnim
postizenim, patri:

e obcanskd advokacie®,

e sebeobhajovani.** (Cerna, 2009, s. 209-210)

Je tfeba zminit, Ze v oblasti socialnich sluzeb pfispélo k rozvoji svobodné volby,
samostatnosti a nezavislosti osob s mentalnim postizenim jistou mérou i pfijeti zakona
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ktery si klade jako jeden ze svych cilii prevenci
socidlniho vylouCeni a posilovani nezavislosti osob se zdravotnim postizenim
(napt. novy zptisob vyplaty ptispévku na péci pfimo uzivateli, moznost vybéru socialni

sluzby).

4.4 Kvalita zZivota osob s mentalnim postiZenim v zarizenich socialnich
sluZeb v soucasnosti

Prestoze se kvalita zivota lidi s mentalnim postizenim po 1989 v urcitych zatizenich
socialnich sluzeb vyrazné zlepSila (n€které byvalé Ustavy socidlni péce prosly jiz
kompletné transformaci), stdle mizeme v mnoha zafizenich ptfedev$im s celorocnim
pobytem spatfovat rizika ustavni péée, jak je popisuje MATOUSEK (1995, s. 107-112):

e hospitalismus - tedy stav dobré adaptace na umeélé tUstavni podminky

re
1

doprovazeny snizujici se schopnosti adaptace na netstavni, “civilni” zZivot;
o velké, uzaviené a osobnostné homogenni kolektivy,
e v Ustavech se velmi ¢asto objevuje ,,ponorkovd nemoc*,
e vSechny uzaviené instituce s autoritativnim rezimem jsou vyte¢nou zivou ptidou
‘. .42,
pro Sikanovani °*;

e crotické vztahy mezi klienty,

40 Obcansky advokat je osoba, ktera je ¢lenem stejné komunity jako ¢lovék s mentalnim postizenim. Zastava roli radce ¢i poskytovatele informaci.
Neni kompetentni k pfebirani odpovédnosti za osobu s mentalnim postizenim, nybrz ji podporuje v samostatnych rozhodnutich, pfedklada ji informace
ve srozumitelné podobé€. Jedna se o formu laické pomoci, ktera mize byt podpofena komunitnim pracovnikem. (Lecbych, 2008, s. 75)

41 Skupiny sebeobhajcii piedstavuji uskupeni lidi s mentalnim postizenim vytvorené za Gi¢elem setkavani se, rozvijeni vzajemnych kontakti, sdélovani
nazori, pfedavani zkusenosti. Vétsinou vznikaji pfi domovech pro osoby se zdravotnim postizenim ¢i institucich, kde maji lidé s postizenim pfilezitost
setkavat se. Jedna se o formu svépomocné skupiny, kterou provozné zastituji profesionalové, ale napln si fidi sami klienti. Naplni byvaji diskuse,
ptizvani zajimavého hosta nebo spole¢né vylety. (tamtéz)

42 Termin Sikanovani se uziva k oznaceni nasilného chovani klientd vici klientim. Ve vSech dobach a ve vSech zemich vsak i personal ustavu
zneuzival své moci nad klienty k jejich nepfiméfenému trestani, ponizovani, pfipadné mohlo dojit i k umrti klientii nasledkem hrubého zachazeni.
ZneuZivani klientii mize mit i jemnéj$i povahu. Personal si napiiklad mtize pfisvojovat vysledky jejich prace, klienti mohou dostavat méné stravy, nez

na kolik maji narok apod.

47



e konfuze roli;

e ztrdta soukromi je pravidelnou dani za pobyt v ustavu; Casto se jedna o nucené
sdileni malého prostoru s obyvateli, které si clovék vybrat nemohl;

e obyvatel ustavu je neustdle nucen prizpiisobovat se jednak rezimu, jednak
potiebam jinych obyvatel; vSechny jeho projevy jsou stidle pod vefejnou

kontrolou a stale hrozi, ze nékomu nebudou vyhovovat.

Transformace ustavii socialni péce je soucasti modernich trendii péfe a podpory
0 osoby s mentalnim postizenim, ptiklady dobré praxe k nam po revoluci ,,putovaly*
piredevsim ze skandindvskych zemi. U nas se transformaci jako jeden z prikopnika
tohoto fenoménu zabyval Milan Chab. Jako byvaly feditel Ustavu socialni pé¢e Horni
Poustevna usiloval celou svou ¢innosti i osobnim nasazenim az do své smrti v roce
2001 o proménu ustavni péce na "pratelské" socidlni sluzby, odpovidajici riznorodym
individualnim potfebam a ptanim lidi s mentalnim postizenim, a o posilovani jejich
samostatnosti. Cenu Milana Chdba vyhlaSuje tradi¢né sdruzeni Rytmus, od roku 2006
ve spolupraci se sdruzenim Quip - Spolecnost pro zménu. Je udélovidna osobnostem,
které¢ se vyraznym zpusobem zasadily o zkvalitnéni podminek Zivota lidi s mentalnim
postizenim. (Dostupné na World Wide Web: http://www.kvalitavpraxi.cz/cena-milana-
chaba.html, cit. 3. inora 2010)43

Transformace probihd v souladu s dokumentem ,,Koncepce podpory transformace
pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb, poskytovanych v prirozené
komunite uzivatele a podporujici socidalni zaclenéni uzZivatele do spolecnosti‘
schvalenym vladou CR v tnoru roku 2007 a v souladu s novym Zakonem o socidlnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb. a se Standardy kvality socialnich sluzeb. Cilem projektu
je celkova zména pobytového zafizeni, které nevyhovuje kritériim pro poskytovani
socialnich sluzeb nastavenych zdkonem, ve sluzby, které plné odpovidaji standardiim
kvality, zarucuji ochranu prav uzivateli a odpovidaji poptidvce ze strany zajemctl.
Jednim z predpokladd je vytvoreni sluzeb i jiného typu naptiklad chranéného bydleni,
podporovaného bydleni s cilem pfiblizit uzivatelim Zzivot v pfirozeném prostiedi.

Sestaveny transformacni tym ma za Ukol pfindSet nové informace a pomahat

43 Priloha ¢. II obsahuje popis totalitni ustavni péce o lidi s mentalnim postizenim dle Milana Chaba. Upozornéme vsak, ze popis je subjektivné

zabarveny. V zadném piipadé neni v praci zafazen z diivodu znehodnoceni prace v podobnych zafizenich za totalitniho rezimu.
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s pochopenim a zvladnutim celého procesu jednak zaméstnanctim, ale také klientim
a jejich rodinam. Etapy transformace jsou nasledujici:

- vzdélavani zaméstnanct

- vzdélavani klientli v oblasti uplatnovani jejich prav

- komunikace s vefejnosti, osvéta

- nacvik klientll na samostatné bydleni v chranéném bydleni s pfesné stanovenou

mirou podpory poskytovatele

- vymezeni rizik

- nékup nebo prondjem bytl, domil

- postupny piechod klienti do chranénych bydleni

- zapojovani klienti do pracovniho procesu
(Dostupné na World Wide Web: http://www.uspjinosov.cz/Transformace.html,

cit. 5. ledna 2010)

Jak je patrné, problematika kvality zivota lidi s mentalnim postizenim je velmi Siroké
téma plné nevyjasnénych otazek. At’ se jiz pohybujeme v nejednotnosti nazord na prava
osob s postizenim v riznych oblastech zivota nebo se dotkneme ,,0zehavé™ otazky
tykajici se transformace zatizeni socidlnich sluzeb. Samotné problematice transformace,
zkuSenostem sni a uskalim, které piinasi, by mohla byt vénovdna samostatna
diplomova prace. Vyzkum voblasti potfeb osob smentilnim postizenim®

je pfinejmensim aktualni, nebot jen s relevantnimi poznatky miizeme spravné

nasmérovat dal$i podporu pro tyto obCany.

44 VANCURA (2007, 5.32-36) zdtirazituje propojeni tii slozek v kvalitnim vyzkumu potieb osob s mentélnim postizenim. Na prvni misto fadi vlastni

zapojeni osob s mentalnim postizenim do vyzkumu, dale jejich rodi¢t (pfipadné jinych pecovateltl) a koneéné také vyuZiti zkusenosti profesionalt.
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EMPIRICKA CAST

5 Metodologicka vychodiska priazkumu

Nasledujici kapitola pfiblizi metodologii prizkumu, tedy cil prizkumu, pouzité
metody, administrativu prizkumu a charakteristiku prizkumného souboru. Popis
domova pro osoby se zdravotnim postizenim, ve kterém dany prizkum probihal,
se zam&fi 1 na snahy zafizeni tykajici se zvySovani kvality poskytovanych sluzeb a

transformacni tendence zafizeni.

5.1 Cil prizkumu

Cilem empirické C¢asti je zmapovat postoj zaméstnancit domova pro osoby
se zdravotnim postiZenim k napliiovani cilii a poslani zaiizeni. Dilc¢imi cili jsou potom:

- zhodnotit schopnost zarizeni naplnit potieby zaméstnancii,

- zhodnotit virover kvality Zivota osob s mentdlnim postizenim daného domova.”

Je patrné, ze problematika, kterou se empiricka ¢ast zabyva je sloZzena ze dvou,
muzeme fici, diametralné odlisSnych oblasti — tj. z pohledu na kvalitu zivota uzivatell
a na druhé stran¢ z pohledu na schopnosti zafizeni naplnit potfeby zaméstnanct. Kazdé
téma by si zaslouzilo sviij vlastni podrobnéjsi prizkum. V diplomové praci jsou témata
obsaZzena soubézn¢ piedev§im zdivodu zjistit komplexni pohled zaméstnanci
na problematiku zafizeni, mimo to ale také na zadost vedeni domova pro osoby
se zdravotnim postizenim, kde prizkum probihal. Analyza dat poslouZi k evaluaci
zafizeni, tak jak ji doporucuje pravidelné¢ provadét legislativa (konkrétné mame
na mysli pfedevsim pfilohu ¢. 2 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. — obsah standardd kvality
socialnich sluzeb; standard & 15%°). Podobné priizkumy v zafizeni probéhly, témata

byla ale predkladana samostatné. Uroven kvality Zivota uZivateldl nebyla hodnocena

z pohledu zaméstnancii, ale z pohledu samotného uzivatele (prostiednictvim klicového

45 Je tieba zminit, Zze pofadi dil¢ich cili zde uvedenych nekoresponduje s pofadim v nazvu diplomové prace. Po peclivém uvazeni bylo hodnoceni
schopnosti zafizeni naplnit potieby zaméstnancti zafazeno na prvni misto z divodu piedpokladané vétsi ochoty zaméstnanct vyplnit dotaznik.

46 Standard ¢. 15. ZvySovani kvality socialni sluzby

Kritérium

a) Poskytovatel pribézné kontroluje a hodnoti, zda je zptisob poskytovani socialni sluzby v souladu s definovanym poslanim, cily a zdsadami socidlni
sluzby a osobnimi cily jednotlivych osob;

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro zjistovani spokojenosti osob se zpiisobem poskytovani socialni sluzby; podle téchto
pravidel poskytovatel postupuje

c¢) Poskytovatel zapojuje do hodnoceni poskytované socialni sluzby také zaméstnance a dalsi zainteresované fyzické a pravnické osoby;

d) Poskytovatel vyuziva stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialni sluzby jako podnét pro rozvoj a zvySovani kvality socialni sluzby.
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pracovnika), coz je velmi pfinosné, nicmén¢ nazor zaméstnancii na danou problematiku
bude piinosem také.

Z danych témat logicky vyplyva, Ze spokojenost zaméstnancit s pracovnimi
podminkami uizce souvisi s urovni kvality poskytované sluZby. Na jedné strané tedy
bude pro zafizeni piinosem zjistit, jak se ve své pracovni pozici respondent citi
a nemén¢ dilezité bude jeho hodnoceni vztahujici se pravé ke kvalité poskytované
sluzby.

Mapovani problematiky zatizeni socialnich sluzeb je z obecného hlediska dilezité i
z toho divodu, Ze se stale setkdvame s velkokapacitnimi zarizenimi, ve kterych mize
chybét soukromi, nemusi byt dostatecné respektovana intimni zéna uzivatel, dale
se mohou vyznacovat nizkou mirou individudlni podpory, nedostatenym vedenim
uzivatel k samostatnosti, nedostatkem personalu, nesourodou skupinou zaméstnancil,
nekvalitni vyménou informaci mezi zaméstnanci apod. Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim, ve kterém prizkum probihal, mizeme také tadit mezi velkokapacitni
zafizeni, které se bohuzel s nékterymi ztéchto faktori potykd. Domov ovSem
v poslednich letech proSel mnohymi pozitivnimi zménami, které ptispély ke zvySeni
kvality zivota uzivateld 1 zaméstnancii. V nésledujicim obdobi by mélo dojit k dalSimu
velkému kroku vpted — transformaci zarizeni. Otazky tykajici se této problematiky jsou
také predmétem prazkumu.

Na zéavér je tteba uvést, ze prizkum neni anonymni, nékteré daje o zatizeni jsou

po dohod¢ s vedoucimi pracovniky uvedeny.

5.2 Metody a administrativa prizkumu

Schéma postupu prizkumu se shoduje s klasickym pojetim fazi pedagogického
vyzkumu. Byla provedena pilotaz, ptedprizkum a vlastni prizkum.

Pilot4dz zahrnovala zkuSenosti z pozorovani problematiky v praxi (v ramci diivéjsiho
pracovniho poméru v zafizeni). Je nutné dodat, Ze podminky v domové se po dobu
nepfitomnosti zménily, proto byla nutna kenzultace s vedouci vychovné vzdélavaciho
useku pani Mgr. Hanou Mazalovou (zastupkyné fteditele), kterd laskaveé poskytla
informace o stavajici situaci v zafizeni. Na konzultaci byla diskutovdna ptedevsim
otazka transformace zafizeni, snahy zatizeni ve zvySovani kvality Zivota uzivateld, ale i
pracovnich podminek zaméstnancl, dale problematika zavadéni standardi kvality
socialnich sluzeb apod. Dale byly poskytnuty materidly z piedchozich hodnoceni

podobné problematiky v zafizeni, tj zpracované vysledky dotaznikovych Setfeni.
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V rdmci navstévy zatizeni prob¢hly 1 kratsi konzultace se dvéma vedoucimi pracovniky
domovit, které poskytly opét jiny pohled na problematiku.
Piedpriizkum byl postaven na nésledujicich bodech:
- studium zaptjcenych dat vyhodnocenych dotaznikii ze zafizeni (konkrétné
se jednalo o ,,Dotaznik spokojenosti a potreb zameéestnancii za rok 2008
a ,,Dotaznik spokojenosti uzivatele socidlni sluzby za rok 2007%);
- predbézné sestaveni dotazniku;
- konzultace polozek dotazniku se 6 zaméstnanci, selekce nevhodnych polozek,
doplnéni chybé&jicich polozek dle aktudlni problematiky;
- priubézné konzultace dotazniku s vedouci diplomové prace;
- sestaveni kone¢né podoby dotazniku (viz Piiloha €. III).

Vlastni prizkum byl tedy zalozen na dotaznikovém Setieni, kterého se v konecné

fazi zucCastnilo 127 respondent. Dotaznik byl uréen pro vSechny zaméstnance zatizeni,
tj. v pfimé i nepiimé péci. Dotazniky byly osobné pfedany vedoucim pracovnikiim
domovl a jednotlivych usekd (hospodarsky a ekonomicky) na poradé vedoucich
pracovnikl. Celkem bylo piedano 189 dotaznikl (z toho 120 pro zaméstnance v piimé
péci a 69 pro zaméstnance v nepiimé péci). Z divodu zvyseni anonymity (myslime tim
anonymitu ve vztahu k zaméstnancim, prizkum samotny anonymni neni) byly
jednotlivé dotazniky vlozeny do obalky a respondenti méli moznost predat jej pfimému
nadiizenému ¢i do schranky na stiznosti. Této moznosti bylo u mnoha respondenta
vyuzito.

Ke zpracovani se navratilo 134 dotaznikli, z ¢ehoz 4 byly nevyplnéné (pfesto
zalepené¢ v obdlce a odevzdané — vysvétluji si to jako ,,splnéni povinnosti® vici
vedoucimu pracovnikovi) a 3 dotazniky byly vyplnény chybné. K analyze dat a jejich
interpretaci tedy bylo vyuZito 127 dotaznikii, coz piedstavuje celkem uspokojivou
ndvratnost 67 %. Musime brat v avahu nckteré polozky dotazniku, které mohly
respondentlim ptipadat ptiliS osobni, a napiiklad z toho divodu dotaznik nevyplnili.
Je tfeba také zminit, ze maloktery respondent zodpovédél vSechny otazky (v pripade,
kdy respondent otazku nezodpovédél, je vysledek zarazen do kategorie ,,neuvedeno®).

Dotaznik obsahuje 44 polozek. Polozky €. 25, 26, 43 a 44 jsou kontaktni, zjiSt'uji
zatazeni v pfimé ¢i nepfimé péci, délku praxe v zafizeni, pohlavi a vék respondenta
a dosazené vzdélani. Tyto polozky jsou vyhodnoceny v nasledujici podkapitole
(,,Charakteristika prizkumného souboru®), nebot nejlépe vystihuji charakteristiky

souboru a skladbu respondentii a nékteré z vyhodnocenych faktort sehraji roli v analyze
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a interpretaci dalSich polozek dotazniku. Polozky ¢. 1 - 24 jsou zaméifeny
na spokojenost a potieby zaméstnancili, mezi néz je zatfazena problematika transformace
zafizeni, kolegialnich vztaht, otdzka supervize, napln¢ prace, moznosti vzdélavani
a osobniho rastu, stanoveni platu ¢i pfitomnosti jiného ohodnoceni a také otdzka
provoznich podminek a celkové spokojenosti ve stavajicim zameéstnani. Polozky
¢. 27 — 42 se zabyvaji pohledem zaméstnancti na kvalitu Zivota uZzivatell sluzby,
napf. na vztah zaméstnancii k uzivatelim, miru podpory, prava uzivatell, kvalitu
zdravotni a vychovné-vzd€lavaci péce, uroven bytovych podminek, individudlni
plénovani sluzby, moznost pracovniho uplatnéni, vyuziti volného ¢asu, miru podpory
pii navazovani partnerskych vztahti apod.

Ziskana data jsou zpracovdna prostfednictvim pocitdni Cetnosti a nasledné
vyhodnocena. U jednotlivych otdzek je vzdy ve vysledcich uvedena cetnost
v procentech, v zavorce je potom uvedeno Cislo Cetnosti odpovidajicich respondentt.
U né¢kolika polozek je ponechan prostor pro volné vyjadieni respondenta. Ve vysledcich
prizkumu je vzdy uvedeno, kolik procent respondentll této moznosti u jednotlivych
odpovédi vyuzilo. U nékterych volnych vypovédi ponechame text v autentické podobé.
Je velmi obtizné rozlisit, které vypovedi upiednostnit a do prace uvést, a které nikoli.
Vzhledem k faktu, ze cilem prace je zmapovat komplexné problematiku zafizeni
z pohledu zaméstnancti, uvedeme volné vypoveédi vSech respondentd, dle uvéazeni
i nékteré z kontaktnich udajii dotazovanych. Pro zjednoduSeni tadime v nékterych
ptipadech podobné vypovédi do kategorii. Vycet odpovédi v urcitych polozkach
(napf. polozka ¢. 14 vymezujici oblast, ve které by se chtél respondent vzdélavat)
nekoresponduje s poc¢tem dotazovanych, ktefi se vyjadfili, a to z toho diivodu, Ze prave
zde respondent uvedl vice vzdélavacich oblasti — figuruje tedy v otazce dvakrat i tfikrat.
Podotknéme, ze odpovédi, které jsou ponechany v autentické podobé, mohou byt
subjektivné zabarveny nebo se v nich vyskytuje star$i terminologie.

Posloupnost vysledkt prizkumu se shoduje s fazenim otdzek v dotazniku, mimo jiz
zminéné 4 polozky kontaktni, které jsou vyhodnoceny v nasledujici podkapitole.

(Statistické vyhodnoceni dotazniku viz Ptiloha €. IV)
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5.3 Charakteristika prizkumného souboru

Dotaznikového Setieni se z(&astnilo 127 respondenti domova pro osoby
se zdravotnim postizenim (konkrétn¢ Vincentina, poskytovatele socidlnich sluZeb
Sternberk, p.o. — blizsi popis zafizeni viz niZe). Jedna se o nesourodou skupinu
pracovnikll (Organizacni schéma pracovnikll viz Ptiloha ¢. V) at jiz z hlediska véku,
pohlavi, dosazeného vzd€lani, pracovni pozice apod. Pfi vypliovani polozek hralo
nepochybné roli momentélni rozpoloZeni respondenta, nékteré dotazniky byly celkoveé
velmi negativné ladény, jiné az prespfili§ pozitivné. Musime brat v uvahu také moznost,
ze néktefi respondenti mohli vyplnit dotaznik ndhodnym vybérem polozek, aby splnili
povinnost vii¢i nadfizenému.

Nasledujici grafy a tabulky pfesnéji vymezi charakteristiku prizkumného souboru.
Zabyvali jsme se predevSim uréenim pohlavi a véku respondenti, dosazenym
vzdélanim, pracovnim zafazenim v pifimé ¢i nepifimé péci a délkou praxe v zafizeni.
Pivodné méla byt do dotazniku zatazena i1 otazka zjist'ujici pracovni pozici respondenta
v zafizeni (konkrétni domov ¢i usek — u vysledkl n¢kterych polozek by bylo pro vedeni
domova pfinosné znat konkrétni pracovisté, kde je potieba provést zménu).
Po konzultaci s pracovniky domova vSak bylo od zaméru upusténo, jelikoz pravé tato
polozka by mohla ¢init osobu snadno ,,dohledatelnou‘ a byt tak ptekazkou ve vyplnéni
a odevzdani dotazniku, navratnost by byla niz$i. Tak jako zifejm€ i na jinych
pracovistich byla z vypliovani kontaktnich udaji citit nedtivéra, byt’ byla k dotazniku
ptfiloZena obalka a respondenti meli moznost odevzdat jej anonymni cestou (opét mame
na mysli anonymitu ve vztahu k zaméstnanctim, prizkum samotny anonymni neni).
Mnohé obalky se vratily nékolikrat prelepené, i ptesto kontaktni idaje chybély.

Nasledujici graf a tabulka ukazuji, ze se Setfeni zlcastnilo 8 muzi (6%), 103 Zen
(81%) a 16 respondentt (13%) pohlavi neuvedlo (tito respondenti neuvedli ani v¢k).
Ze zminénych 8 muzi sviij vék uvedlo 6 respondentii (primérny vék muzi je 44,33 let),
ze 103 Zen potom vek uvedlo 85 (primérny vék Zen je 44,46 let). Celkovy primérny
vék respondentl je 44,4 let. Jak je tedy z grafu patrné, pomér Zen a muzi je znacné
nevyrovnany, tento stav je vSak v pomahajicich profesich bézny. Je tedy témér
bezptfedmétné uvadet pohlavi respondentt jako jeden z tfidicich znaki pfi analyze dat

dotazniku, jelikoZ nepomeér je opravdu znacny.

47 Mame na mysli dotazniky respondent, které vyhovovaly pro nasledné zpracovani.
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Graf ¢&.2: Pohlavi respondentii

muZi | Zeny |neuvedeno celkem
uvedeno
pocet respondenti, cetnost 6 85 36 91
kteii uvedli vék
cetnost v % 5 67 28 72
primérny vék v dané 44,33 | 44,46 44,40

skupiné

Stejné¢ tak jsme se s ,nevyrovnanymi silami“ setkali pfi hodnoceni vysledkl
zafazeni zaméstnance v pfimé ¢i nepiimé péci. Graf ¢. 3 ukazuje, Ze v pfimé péci
pracuje s uzivateli 79% (100) dotazovanych, v neptimé péci 19% (24) respondentil
a 2% (3) respondentli udaj neuvedli. Jak jiz bylo zminéno vySe, v piimé péci by
v zafizeni mélo pracovat dle ziskanych informaci 120 zaméstnancl, v nepfimé péci
potom 69 osob. Navratnost od prvni skupiny zaméstnancti byla tedy skutecné vysoka.
Hledisko pfimé a nepfimé péce bude zdiraznéno jen u mala peclivé zvazenych polozek,
jelikoZ pomér mezi obéma skupinami je opét neadekvatni. Pokud by ovSem névratnost
od zaméstnanci v nepiimé péc¢i byla vyssi, bylo by zhodnoceni a porovnani jejich
nazoru predev§im na problematiku urovné kvality zivota uzivatelli sluzby nesporné

pfinosem pro prizkum (jejich pohled neni tolik zatiZzeny jako u zaméstnanct, ktefi jsou

Tabulka €. 2: Vék respondentu

s uzivateli s mentalnim postiZenim v kazdodennim kontaktu).
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Graf ¢. 3: Prdce s uzivateli v primé péci

Dalsim faktorem, ktery byl u respondentli zohlednén a bude ho ¢astecné vyuzito
pii vyhodnoceni nékterych polozek, je nejvysSi dosazeny stupenn vzdélani. Z grafu
vyplyvd, Ze 8% (10) respondentl dosihlo zdkladniho vzdélani, 28% (35)
sttedoskolského vzdelani bez maturity, 28% (36) stfedoskolského vzdélani s maturitou,
9% (11) vyssiho odborného vzdélani, 9% (12) vysokoskolského vzdélani a 18% (23)
respondentli se k otdzce nevyjadiilo. Z uvedenych dat jsme zjistili, ze nejveétsi
zastoupeni mezi respondenty maji stfedoSkolsky vzdélani zaméstnanci. I stupeni

vzdélani hraje dualezitou roli v nahlizeni na problematiku, kterou se priizkum zabyva.
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° 10
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(12) 28%
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O zakladni
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B vysokoskolské
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Graf ¢. 4: Nejvyssi dosazené vzdeélani
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Posledni vyhodnocenou kontaktni polozkou je urc¢eni délky praxe v daném zatizeni.
»Sluzebné star§i“ zaméstnanci byvaji vice vyCerpani, pfistupnost zménam mulZe
byt nizsi. Jejich vyhodou je ale profesni i zivotni zkuSenost. ,,Sluzebné mladsi
disponuji vétSim nadSenim, zapalenim pro véc, mohou byt ale neuvazeni, zbrkli
v jednani a rozhodovani. Z hlediska délky praxe v konkrétnim zatizeni je dilezité
si uvédomit, ze respondent, kterému je 25 let a pracuje v organizaci 2 roky bude mit
na problematiku odli$ny nazor nez pracovnik se stejnou délkou praxe v zafizeni, ovSem
ve veéku 60 let. Zde hraje roli predevSim osobni i pracovni Zzivotni zkuSenost.
Proto bychom mohli nékteré vypovédi povazovat za diskutabilni. Respondenti méli
moznost zaradit se do jedné z péti skupin, nejveétsim poctem zatrazenych respondenti
(41%) disponuje kategorie do 5 let, naopak nejmensim poctem (6%) kategorie 21 let
a vice. Pro zajimavost je v tabulce u kazdé skupiny uveden i primérny vék respondenti.
Podotknéme, ze ne vSichni respondenti, kteti uvedli délku praxe v zatizeni, néasledné
uvedli 1 sviij vék (zohlednéno v tabulce €. 3). Pro prehlednost uvadime znézornéni délky

praxe v zafizeni i pomoci grafu (viz graf ¢ 5).

délka praxe doS5 | 6-10 | 11-15 | 16-20 | 21 a |neuvedeno
let let let let | vice let
cetnost 51 27 22 10 8 9
Cetnost v % 41 21 17 8 6 7
pocet respondentii, ktefi vék 43 20 16 6 6
uvedli/jejich prumérny vék _
42,67 | 47,2 | 42,19 | 45,67 | 52,83

Tabulka €. 3: Délka praxe v zarizeni
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Graf ¢&. 5: Délka praxe v zarizeni

Nekteré z vybranych polozek budou hodnoceny prave z hlediska délky praxe.

5.3.1 Charakteristika domova pro osoby se zdravotnim postiZenim

Nasledujici text ptiblizi ve strucnosti domov pro osoby se zdravotnim postizenim,
ve kterém prizkum probihal, jeho snahy o zvySovani kvality zivotnich i pracovnich
podminek a také problematiku procesu transformace, kterou se v soucasné dobé domov
zabyva. Informace byly ¢erpany predevsim z vyro¢nich zprav zatizeni z let 2008 a 2009
a také z informac¢niho serveru Vincentina, ktery byl ziizen pro zaméstnance z divodu
lepsi informovanosti zejména o probihajicich zménach v zafizeni.

Zidkladnim posldnim Vincentina — poskytovatele socidlnich sluzeb Sternberk., p.o.
je celorocné poskytovat pfimétenou podporu a péci détem, mladezi a dospélym lidem
obou pohlavi s mentalnim a vicenasobnym postizenim tak, aby se jejich Zivot co nejvice
pfiblizil zivotu v béZzném socidlnim prostiedi s piihlédnutim k jejich individualnim
potiebam.

Zatizeni nabizi nejen zakladni socidlni sluzby, ale i navazujici Cinnosti,
jako napiiklad pracovni a vychovné terapie, fyzioterapii, logopedii, prenatalni
a senzomotorickou stimulaci, volno€asové sportovni, kulturni, spolecenské aktivity,
jednodenni i vicedenni pobyty mimo zatizeni, hipoterapii, canisterapii atd.

Zisadnim cilem Vincentina ve Sternberku je rozvoj individualnich schopnosti

a dovednosti uzivateld sluzby a respektovani jejich osobnich cilii a prani.
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V roce 2009 Ccinila kapacita domova 227 uZivatelit socialni sluZby. Zatizeni
je rozdéleno do 8 domovii, z toho 5 v budové zatizeni na ulici Sadova a 3 domovy
na odlouceném pracovisti na Bezrucové ulici. Rozdéleni uzivateli do jednotlivych
domovil je zavislé predev§im na mife potiebné podpory a péce, na v€ku a pohlavi
uzivateli. Uved’'me nyni rozd€leni cilovych skupin dle véku a dle miry potiebné

podpory a péce:

Rozdéleni cilovych skupin podle véku
1. Déti a mladez s mentalnim a vicendsobnym postizenim od 3 let do ukonceni
povinné $kolni dochazky
2. Dospéli lidé s mentalnim a vicendsobnym postizenim v aktivnim véku

3. Seniofi s mentalnim a vicendsobnym postizenim

Rozdéleni cilovych skupin podle miry potiebné podpory a péce
1. Dé&ti, mladez, dospéli a seniofi vyzadujici podporu v nékterych socidlnich
oblastech a nemajici moznost svou nepiiznivou situaci fesit v domacim prostiedi
2. Déti, mladdez, dospéli a seniofi vyzadujici vysokou miru podpory a péce
pti zékladnich zivotnich situacich s nizkou mirou podpory a péce v urcitych
socialnich oblastech
3. Déti, mladez, dosp€li a seniofi vyzadujici vysokou miru podpory a péce
pii zabezpedeni vétsiny Zivotnich potieb™
Kvalitu podminek v zatizeni vystihuji také stanovené zdsady poskytované sluzby,
mezi néZ patii:
e respektovani individuality kazdého uzivatele, jeho potteb a ptani, dovednosti
a schopnosti, jeho zdravotniho stavu;
e poskytovani pfimétené podpory nebo péce tak, aby byl uzivatel zaclenén
v maximalni mozné mife do spolecnosti, podpora uzivatele ve vyuzivani
vetejnych navaznych sluzeb;

e zapojeni uzivatele do planovéni a hodnoceni sluzby;

48 Socialni sluzba poskytovana zaFizenim neni urcena:

« osobam, u nichz potfebnou podporu ¢i pomoc lze zajistit v bézném socialnim prostiedi;

« osobam se sklony k agresivnimu chovani souvisejici s nekompenzovanou psychickou poruchou a psychozou;
« osobam s akutnim infek¢nim onemocnénim, tuberkul6zou;

« osobam s patologickou zavislosti na alkoholu a dal§ich omamnych latkach.
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e dodrzovani prav uzivatell sluzby - napt. pravo na vzdé¢lani, praci, samostatny
pohyb, podavani stiznosti;

e napliovani Etického kodexu pracovnikil Vincentina,

e otevienost vici vefejnosti — pofadani Dna otevienych dvefi, aktivni prezentace
zafizeni na sportovnich, kulturnich a spoleéenskych akcich mésta Sternberka,
Olomouckého kraje i Ceské republiky.

Je mozné predpokladat, Ze zasady poskytované sluzby je v zatfizeni tohoto typu
(mame na mysli kapacitu domova) v mnoha situacich ziejmé tézké dodrzovat. K jejich

uspokojivéjsimu naplnéni by v budoucnu méla pomoci transformace zatizeni.

5.3.2 Snahy zatizeni o zvySovani kvality poskytovanych sluzeb, transformace
zarizeni

Nyni zddraznime nckteré ze snah zafizeni, které v nedavné minulosti (potazmo
1 v blizké budoucnosti) ovlivnily ¢i teprve ovlivni kvalitu poskytované sluzby.

Kvalitu Zivota uZzivatele ovliviluje zejména uroveri vychovnych, vzdélavacich
a aktivizacnich ¢innosti a uroveri zdravotni a rehabilitacni péce.

Cilem vychovné a vzdé€lavaci prace je piredev§im rozvoj zdkladnich smyslovych
a rozumovych schopnosti a nacvik sebeobsluhy. Pfi rozvijeni schopnosti a dovednosti
obyvatel zafizeni je vyuzivano pracovni, vychovné a aktivizacni terapie a dalsi
specifické metody prace jako logopedie, metoda strukturovaného uceni, snoezel terapie
apod. Uzivatelé socidlni sluzby, ktefi vékem splituji platné legislativni normy pro ucast
ve vzdélavacim procesu, jsou prubézné diagnostikovani specidlné diagnostickym
centrem v Olomouci. Na zakladé jeho doporudeni jsou pak zafazeni do ZS specidlni
ve Sternberku. Ve §kolnim roce 2009 — 2010 dochazeji 2 Zaci do specialni ZS a dalgich
19, jejichz zdravotni stav nedovoluje Skolu navstévovat, je vzdélavano dvéma
specialnimi pedagogy piimo v budové Vincentina.

Cilem zdravotniho Useku je nabizet a provadét odbornou zdravotni péci
registrovanymi vSeobecnymi sestrami, v souladu s nejnovejSimi poznatky veédnich
oboril a potfebami uZivatelll socialni sluzby a ordinaci 1ékare. Klientim je poskytovana
rehabilitacni péce ve vSech formach sméfujicich k obnoveni nebo zlepSeni ztracenych
funkei, k udrzeni dosavadnich funkei nebo ke zpomaleni progrese. Cilem je dosdhnout
maximalni mozné sobéstacnosti, a tim co nejvyssi kvality zivota. Fyzioterapie zahrnuje

pohybovou lécbu, fyzikélni terapii, mechanoterapii a vodolécbu. V letnich mésicich
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se uzivatel¢ pravideln¢ tcastni hipoterapie v Radikove, opét byla zavedena canisterapie
jako jedna z moznych sluzeb.

Vyznamnym pocinem ve zvySeni kvality poskytovanych sluzeb je také feSeni
problematiky ochrany prav uZivatelit sluZby. Pracovnici se snazi hledat funkcni
a smysluplny mechanismus, ktery by pomahal h4jit zajmy uzivateld s ohledem na jejich
dovednosti a zdravotni stav. Proto byla jmenovéna pracovni skupina, jejimiz cleny
se stali zastupci v§ech domovi, jejichZ koordinatorem je socialni pracovnice. Tym si
zvolil pracovni nazev “Ochranafi”. Prioritnim ukolem této skupiny je snaha o aktivni
zapojeni vSech pracovnikli zafizeni do vytvafeni co nejlepSich podminek Zzivota
uzivateli sluzby. Clenové tymu ochranaiti pak na svych domovech podporuji své
spolupracovniky v dodrzovani téchto prav a fesi situace stfetu zajmi. DalSim tkolem
tymu “Ochrandii” je pfijimat a feSit stiznosti na kvalitu poskytované sluzby ze strany
uzivatelid 1 pracovnikill zafizeni, v€etné stiZznosti anonymnich.

Od roku 2000 pomaha zkvalitnit zivot uzivatelim domova Obc¢anské sdruZeni
“Vincentinum”, které je spoluorganizatorem vétSiny sportovnich, kulturnich ¢&i
spolecenskych akei a na jehoz ¢innost pfispivaji sponzofi.

Na kvalitu zivota uzivatell, ale 1 pracovnich podminek zaméstnanci ma vliv
1 Cinnost hospodaiského useku, ktery se krom¢ bézné udrzby vyznamné podili
na rekonstrukcich zafizeni. Za zminku z posledni doby stoji kompletni rekonstrukce
jednoho z domovi, dokonceni vystavby multifunkéni mistnosti v suterénu hlavni
budovy, zfizeni nové Skolni tfidy vcetné vybaveni na Sadové ulici, opravy nékterych
Saten a socialnich zafizeni, celkova oprava spolecenského salu vcetné instalace
videoprojekce, uprava horniho vjezdu do aredlu s vybudovanim parkoviste
z betonovych panell pro motorova vozidla zaméstnancti apod.

S kvalitou poskytovanych sluzeb souvisi 1 moZnost vzdéldvani pracovnikii.
Zameéstnanci Vincentina poskytuji odbornou, profesionalni a bezpecnou socialni sluzbu
na zakladé poznatkli =ziskanych aktivni ucasti na vzdélavacich aktivitach.
Podle specifickych potieb uzivatelit socidlni sluzby vedouci jednotlivych domovii
a usekll vyhledavaji vzdélavaci aktivity pofadané po celé republice. Uvnitt domova
se osvedcil systém vnitiniho vzdélavani pracovniku, které vedou pracovnici zatizeni —
vyskoleni odbornici pro dané oblasti. Naptiklad v roce 2007 bylo v zafizeni proskoleno
vice nez Ctyficet zaméstnancli v pouzivani takzvanych “fyzickych tuchopt” dle § 89
zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Tato Skoleni provedl pracovnik zatfizeni,

¢len Asociace pritvodci v problematice rizikového chovani, v souladu s podminkami
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kurzu akreditovaného MPSV. Soucasné probé¢hlo nékolik seminafii zamétenych
na teorii, diagnostiku a prevenci problémového chovédni. Dale probehly semindie
Standardii kvality, semindfe zaméfené na ochranu prav wuzivatell, alternativni
komunikaci, vzdélavani pracovnikii v socialnich sluzbach z oblasti zajiSténi prvni
pomoci a dalsi odborné seminaie pro zdravotnické pracovniky.

Ve stadiu ptiprav je projekt domova pro osoby s vainéjsi formou poruchy
chovani, kde by bylo mozné témto lidem vénovat specifickou a vysoce individualni
podporu, pln€ v souladu s pravem na svobodu a osobni rozvoj ¢lovéka.

V oblasti Standardii kvality socidlnich sluZeb jsou nasi pracovnici, registrovanou
inspektorkou kvality socialnich sluzeb MPSV CR, priibézné proskolovani vsichni
zaméstnanci podilejici se na pifimé i nepifimé praci. Zpétna vazba z téchto Skoleni
se objevuje pfi vytvareni a revizi novych vnitfnich smérnic vyplyvajicich z jednotlivych
kritérii standardi kvality.

Pokracuje také spoluprdace s nezavislym externim odbornikem — supervizorem
Dr. Frantiskem Kucerou a s jeho mediaci probihaji skupinové i individualni supervize
vedeni a pracovnich tymd.

Vincentinum patii poctem osob, kterym je poskytovana socialni sluzba,
mezi nejveétsi v Olomouckém kraji. V roce 2008 rozhodla Rada Olomouckého kraje
o vybéru tohoto zafizeni do celostatné schvaleného procesu tzv. transformace
pobytovych sluZeb.

Mezi planované oblasti transformacniho procesu byly zatazeny:
Cilena priprava uzivateli na zmény
e vybér uzivateli dle individualnich ptani, vyhodnoceni dovednosti, vytvoieni
individudlnich programt s provéfenim diagndz, plant péce a podpory, analyza
rizik
e spoluprace s opatrovniky, rodinami uzivatell
Priprava stavajicich pracovniki zarizeni
e zapojeni do vytvafeni koncepcnich zdmérl organizace, vzdeélavani, osobni rust
zaméstnancl
e hledani ptikladt dobré praxe, exkurze v jinych socidlnich sluzbach
Prace se zfizovatelem a s odbornou verejnosti
e zapojeni do procesu vytvareni sité navazujicich sluzeb

e napojeni na sttednédoby plan Olomouckého kraje
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Prace s komunitou
e informovani vefejnosti prostiednictvim médii, informacni kampan
e price s dodavatelskymi firmami, vznik podnikatelskych aktivit v souvislosti
s poskytovanim socialnich sluzeb, napft. terénnich sluzeb
e 7ajiSténi zaméstnavani uzivatell
e hledani vhodnych objektl, pozemkl ke stavbé novych sluzeb, vytvoreni

stavebni projektové dokumentace

V roce 2009 byl tedy =zahajen proces transformace, deinstitucionalizace
a humanizace pobytové socidlni sluzby. Pro koordinaci uvedenych aktivit vznikl
vramci zafizeni transformacni tym, jehoz Cinnost navazuje na praci ,,Koordinacni
skupiny zfizovatele“. Vzhledem k tomu, ze soucasny stav budovy =zafizeni
na Bezrucové ulici je nevyhovujici (zchatrald budova chranénd pamatkovym uradem),
je prvotni snahou tento objekt opustit. Z celkového poctu 227 uzivateli budou
systematicky vyhledavany vhodné podminky k ptestéhovani pro cca 70 - 75 uzivateld,
coz odpovida poctu uzivatell na odlou¢eném pracovisti Bezrucova. Soucasné
s vytvafenim novych druht sluzeb® v komunité budou ve stavajici budové na Sadové
ulici pifijimana opatfeni zvySujici miru soukromi obyvatel, dodrzovana opatieni

predchazejici porusovani prav uzivateli sluzeb.

V roce 2009 byly realizovany dil¢i kroky téchto oblasti transformacniho procesu:

1. Prace ,JKoordinaéni skupiny zfizovatele za wdasti pracovniki KU, zastupce
vedouci odboru socialnich véci Mésta Sternberka a feditele Vincentina.

2. Cilena ptiprava cca 70 - 75 uzivatell na zmény systematicky navazujici
na zavadéni standarda kvality socialnich sluzeb do praxe.

3. Ptiprava stavajicich zaméstnanctl zatizeni.

4. Préce s verejnosti.

49 Jaké nové sluzby bude tfeba registrovat? (dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)
- osobni asistence § 39

- podpora samostatného bydleni § 43

- domov pro osoby se zvlastnim rezimem §50

- chranéné bydleni §51

- socialng aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim § 66

- socialné terapeutické dilny § 67

- socialni rehabilitace § 70
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Je tfeba uvést, ze s procesem transformace piichazi v tvahu i rizika a to jak
ze strany uZivatele sluzby, tak i zaméstnancli a spolec¢nosti. UZivatel mlze ztratit pocit
jistoty a bezpeci, naopak mtize zazit pocit netispéchu, selhani, strach ze zodpoveédnosti.
Zamgéstnanec se nemusi ztotoznit s mySlenkou procesu, mize mit strach ze zmény,
ztraty pracovniho mista Ci strach ,,za uzivatele®. V ramci Sir§i spole¢nosti se jedna
pfedev§im o nepfijeti, o negativni vnimani spoluobanii se zdravotnim (zejména
mentalnim) postiZzenim.

Na zavér kapitoly uved'me dlouhodobé cile na obdobi let 2009 — 2013, jak si je
zafizeni vytycilo a pokud budou alesponi ¢aste¢né splnény, nepochybné vyrazné ptispé&ji
ke kvalité zivotnich podminek vSech zucastnénych:

e pokracovani v realizaci projektu v ramci SROP (Spolecny regionalni operacni

program) - ergoterapie, cvicné bydleni, zaméstnavani uzivatelti sluzby;

e roz$ifeni nabidky poskytovanych fakultativnich sluzeb, pfedev§im pro uZivatele

s vysokou mirou podpory;

e roz$ifeni moZnosti pracovniho uplatnéni pocetnéjsi skupiny uZivateld;

e na zaklad¢ specifickych potieb wuzivateld pokracovani v systematickém

vzdélavani vSech zameéstnanc;

e pokracovani ve funkénim zavadéni Standarda kvality socidlnich sluzeb do praxe

v navaznosti na stavebni Upravy jednotlivych domovi, systémovy rozvoj
pracovnich tymt a pribéznou aktualizaci vnitinich norem;

e postupné realizovani dil¢ich casti procesu transformace zafizeni a opusténi

nevyhovujicich objekti na pracovisti na Bezru¢ové ulici.

Snahy zafizeni a vize do budoucna, tak jak tu byly popsany, vyznivaji mozné az
prili§ pozitivné. Je potifeba zminit, Ze situace je také domov od domova odlisna. Neékde
se zaméstnanci i uzivatelé mohou t&sit z ptijemného prostiedi, vybaveni, vydatfenych
kolegidlnich vztahd, vfelého vztahu kuzivatelim apod., na dalSim pracovisti
se vyskytuji znacné problémy a nespokojenost. Proto je tolik nezbytna evaluace zatfizeni
1 zpohledu zaméstnancii. Nasledujici kapitola, ktera se bude zabyvat konkrétni
problematikou, snad ¢aste¢né¢ napomtlze k odhaleni nesrovnalosti a nabidne podnéty

k fesSeni situace vedoucim pracovnikiim.
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6 Analyza vysledku a jejich interpretace

Problematika spokojenosti a potieb zaméstnanci a také téma zivotni urovné
uzivateli bude nyni pfiblizeno pomoci interpretace ziskanych dat a to z pohledu
zaméstnancl Vincentina, poskytovatele socidlnich sluzeb, p.o. Je nutné zminit,
ze 1 kdyz byly otazky pokladany obecnég, velké mnozstvi respondentii na n€é odpovidalo
zpohledu svého pracovniho =zarazeni, tj. zpohledu problematiky na urcitém
domové/tseku. Tento fakt je zcela pfirozeny. N&kolik dotazovanych vSak pojalo
problematiku opravdu obecné ve vztahu ke vSem uzivatelim sluzby a nékteré otazky
ptipominkovalo 1 v mistech, kde nebyla ddna moznost volné vypovédi (tyto piipominky
také uvadime).

Nasleduji podkapitola pfiblizi vysledky analyzy spokojenosti a trovné napliiovani

potfeb zaméstnancii zatizeni.

6.1 Analyza spokojenosti a urovné napliovani potieb zaméstnanci
zarizeni
Jak jiz bylo uvedeno, prvni Cast dotazniku se zaméfila na otdzky tykajici se
spokojenosti a potfeb zaméstnancl. Prvni otdzka vSak byla zaméfena na ob¢ cilové
skupiny Setfeni a zajimalo nés, zda pracovnici pocitili né¢jaké pozitivni zmény (at’ jiz
ve prospéch zaméstnancli ¢i uzivateld) od doby, kdy byly podobné dotazniky
vyplhovany naposledy. 40% (51) respondentti uvedlo, Ze zmény zaregistrovali,
25% (32) nikoli, 31% (39) se vyjadiili pomoci ,,nevim“ a 4% (5) dotazovanych
odpovéd’ neuvedlo. U odpovédi ,,ano* méli respondenti mozZnost volné se vyjadfit,
¢ehoz vyuzilo 20 osob ztéto kategorie, tedy 39%. Uved'me nyni zaregistrované
pozitivni zmény:
o Vetsi kladeni zaméstnancii na samostatnost uzivatelii (sebeobsluha apod.).
(kontaktni udaje respondenta neuvedeny)
o Meéné uzZivatelu na domovech, hez¢i prostiedi, vstricnéjsi personal.
(zena, 45 let)
e, Prace uzivatelii za plat, samostatnost uzivatelu, zaméstnanci zacali podavat
stiznosti, supervize pomahajicich profesi. “ (Zena, 47 let)
o, Predevsim transformacni proces, jinak stridavé oblacno — tj. drobné zmény
k lepsimu jsou vyvazeny drobnymi zménami k horsimu. “ (muz, 36 let)

e, Postupna rekonstrukce vsech domovii. “ (Zena, 51 let)
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., Lepsi pristup zaméstnancii ke klientum. “ (muz, 61 let)

., Vice kulturniho vyziti, klienti maji veétsi volnost, béhem dne mohou byt
na pokoji, nezamykaji se pokoje. “ (zena, 40 let)

., Pocatek transformace, skupina ochranarii, rekonstrukce. “ (zena, 33 let)
,,Daleko vétsi volnost a samostatnost uZivatelii (pozn. ale jak na kterém
domove). “ (kontaktni udaje respondenta neuvedeny)

., Zmeny hlavné pro kvalitu Zivota uzivateli. “ (zena, 41 let)

., Zvysila se ochrana prav uzivatelu. ** (Zena, v€k neuveden)

., Zakaz koureni, lepsi vybaveni. “ (zena, 50 let)

., UZivatelé maji vetsi volnost, vice prav. “ (zena, 40 let)

,, Velka nabidka akreditovanych seminarii primo v zarizeni. ““ (zena, 39 let)
,Zmena v pristupu ke klientiim, v uspokojovani jejich potieb (oSaceni, navstévy
kulturnich programii, vylety, rekreace, dochazka do dilen). “ (Zzena, 48 let)

., Materialni vybaveni domova, dilen. “ (zena, 27 let)

., Zakoupeni strojii. “ (kontaktni udaje respondenta neuvedeny)

,»Moznost podani stiznosti. “ (Zena, 40 let)

,, Vic individualni prdce s uzivateli. “ (zena, 54 let)

,,Zacalo se vic hovorit o transformaci. “ (zena, 53 let)

Je mozné pozorovat pestrou Skalu zaregistrovanych zmén, od zmén v materialnim

vybaveni az po zlepSeni vztahu zaméstnanec — uzivatel. MoZnost volného vyjadieni

byla nabidnuta i u odpovédi ,,ne” (vyuzilo ji 6 dotazovanych, tj. 19% z kategorie),

kde respondenti uvadi:

,Samé zdkazy a odbory se také nesnazi vytvorit vhodné podminky
pro zaméstnance. *“ (kontaktni udaje respondenta neuvedeny)

»Na kvalitu Zivota uzivatelu se dbd, ale na podminky zaméstnancii se nikdo
neptd, stalé kontroly, zakaz koureni atd. k psychické pohodé na pracovisti
nevedou, je zde napéti a nervozita, coz mi velmi vadi. “ (Zena, 33 let)

,Samé zdkazy, kontroly zameéstnancu.” (uvedeno 2x: kontaktni udaje
respondentli neuvedeny)

, Vse se déla papirove, jinak se jede postaru, zaméstnanec je nic, uZivatel
Jje vic. “ (zena, 45 let)

,Na uzivatele se tak moc nehledi, ale je to vidy podle domova.*

(zena, v€k neuveden)
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Nazorova neshoda v pohledu na podminky zameéstnanci a uzivateli je patrna.
Dvé respondentky poukazuji na nizkou kvalitu pracovnich podminek zaméstnanci,
zatimco kvalita Zivota uZivatell je vysoka. Dalsi respondentka paradoxné zminuje nizsi
uroven Zivotnich podminek uZivateli.

Dal$im pfedmétem Setfeni byla mira informovanosti o cilech a poslénich zafizeni
a o jednotlivych krocich v procesu transformace. K lepsi informovanosti by mélo
pfispét 1 zfizeni informacniho serveru Vincentina. Ziskané udaje z dotaznikd uvadi

nasledujici graf:

6% 170
1
2104 a D 33%
o

27

@7) Dano
B spise ano
O spise ne
One

B nheuvedeno

39%
(50)

Graf &. 6: Informovanost zaméstnancii o cilech a poslanich zarizeni a o jednotlivych
krocich v procesu transformace

Z grafu ¢. 6 vyplyva, ze 72% respondenti ,,je* nebo ,,spiSe je* informovano,
coz je pozitivni vysledek. 1 zrespondentil, ktery se vyjadiil ,,spiSe ano* uvadi, Ze:
,»0 cilech a poslanich jsou informace dostatecné, horsi je to u jednotlivych krokii.

Dale byli respondenti dotazovani, zda si mysli, ze zrealizovani procesu
transformace bude mit pozitiva 1 pro né. Kladné odpovédelo 38% (48) zaméstnanct,
zaporn€ 23% (29) a variantu ,,nevim* vyuzilo 39% (50) dotazovanych. U odpovédi
»ano“ a ,,ne“ méli respondenti moznost volné se vyjadrit, nékteti pozitiva sméfovali
i na uzivatele. Odpovédi nejsou autentické, jsou sefazeny podle Cetnosti v nasledujicich

bodech. Jako pozitiva respondenti uvedli:

e moznost pracovat s uzivateli vice individudlné (uvedeno 5x: Zena, 39 let; Zena,
31 let; zena, 49 let; muz, 36 let; Zena, 33 let )
o mén¢ klientd ve skupin€ (uvedeno 3x: Zena, 35 let; Zena, 45 let; Zena, 39 let )

e mensi pracovni kolektivy (uvedeno 3x: zena, 35 let; muz, 36 let; Zena, 40 let)
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e nebudu muset dojizdét daleko za praci (uvedeno 3x: Zena, 45 let; Zena,
veék neuveden; zena, 40 let)

e v¢tsi seberealizace (uvedeno 3x: zena, 46 let; Zena, 49 let; muz, 35 let)

e vice pracovnich pfilezitosti (uvedeno 3x: zena, 45 let; Zena, 53 let; Zena, 40 let)

e zména napln¢ prace, pestrost prace (uvedeno 3x: zena, v€k neuveden;
zena, 40 let; Zena, 48 let)

e zména pracovniho prostfedi, nebude to stereotyp (uvedeno 3x: Zena, 52 let;
zena, 40 let; Zena, 45 let)

e dalsi vzdélavani (uvedeno 2x: zena, 45 let; Zena, 53 let)

e vice Casu na rizné aktivity (uvedeno 2x: kontaktni idaje neuvedeny)

e zkvalitnéni péce a podpory (uvedeno 2x: Zena, 37 let; Zena, 42 let)

o, Domaci prostiedi. (zena, 40 let)

o | Klidnéjsi prostredi - zmirni se agresivita klientu. “ (zena, vék neuveden)

e , Moznost prace v terénu. “ (zena, 31 let)

e Pocit volnosti u klientii. “ (Zena, vék neuveden)

«

e Zacleneni do spolecnosti, moznost individudlniho rozvoje i u zaméstnancii.

(zena, 47 let)

Pozitiv transformac¢niho procesu bylo uvedeno zna¢né vic nez negativ, coz je potésujici
— pracovnici tak budou snadnéji pfistupni zménam. Obavy z procesu transformace maji

dotazovani, ktefi se vyjadiili, tyto:

e propousténi zdravotnického personélu (uvedeno 2x: Zena, 33 let; Zena, 54 let)

o Zalezi na lidech, kteri budou v transformovaném bydleni. Doufim, Ze to
nebude znamenat zhorseni péce. “ (zena, 35 let)

e |, Narust pracovnikii, mensi rozpocet na mzdy.* (kontaktni udaje respondenta
neuvedeny)

o Kroky transformace nejsou domysleny. “ (zena, 57 let)

o , Mam spis obavy z adaptacniho procesu u klientii. ““ (zena, 39 let)

Uvedené vypoveédi respondentil vyjadiuji smisené pocity, mnohé znich jsou
ale opodstatnéné. Napiiklad obava z adaptacniho procesu u wuzivateli je jednim
z velkych rizik transformac¢niho procesu obecné. Podotknéme, Ze se k otazce vyjadtila

zna¢na Cast respondentli (39%), Ze nevi, zda bude mit transformacni proces néjaka
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pozitiva 1 pro n€. Bud’ tedy o celé¢ zméné smysleji negativné a nechtéli se vyjadtit nebo
nejsou dostate¢né informovani.

S kvalitou pracovnich podminek pro zaméstnance souvisi 1 vyjadfeni se
ke spokojenosti s pracovnim prostiedim (zde je mySleno materidlni prostiedi,
vybavenost apod.) 41% (53) respondenti uvedlo ,,ano*, 35% (44) ,spiSe ano*,
17% (21) ,,spiSe ne“ a 7% (9) uvedlo ,,ne“. Vysledek je tedy veskrze pozitivni —
pfes ¥ respondentli jsou s pracovnimi podminkami spokojeni ¢i spiSe spokojeni.
Spokojenost v zaméstnani zavisi predevsim na interpersonalnich vztazich na pracovisti.
Proto nés zajimalo, jak respondenti hodnoti spolupraci s kolegy na domové/useku,

ale 1 spolupraci s kolegy z jinych domovii/usekt. Vysledky ukazuji tabulky:

¢etnost celkem
Cetnostv %
velmi dobra Cetnost 35
cetnost v % 28
dobra Cetnost 69
cetnost v % 54
ani dobra, ani Spatna | Cetnost 19
cetnost v % 15
Spatna cetnost 3
cetnost v % 2
velmi Spatna cetnost 0
cetnost v % 0
neuvedeno cetnost 1
cetnost v % 1
celkem Cetnost 127
cetnost v % 100

Tabulka €. 4: Hodnocent spoluprdce s kolegy na domové/useku

Jak mlzeme pozorovat z tabulky €. 4, kladné se k problematice vyjadrfilo celkem
82% dotazovanych, ,neutralné“ 15 % a zaporné¢ pouze 2%. Pokud respondenti

odpovidali upfimng, tak je vysledek velmi uspokojivy.
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¢etnost celkem
Cetnostv %
velmi dobra Cetnost 13
cetnost v % 10
dobra Cetnost 81
cetnost v % 63
ani dobra, ani Spatna | Cetnost 25
cetnost v % 20
Spatna cetnost 6
cetnost v % 5
velmi Spatna cetnost 0
cetnost v % 0
jina odpovéd’ cetnost 2
cetnost v % 2
celkem cetnost 127
cetnost v % 100

Tabulka €. 5: Hodnoceni spoluprdace s kolegy z jinych domovi/useki

Spoluprace s kolegy z jinych domovi/isekil je také pomérné dobra, jak ukazuje
tabulka ¢. 5. Procento kladnych odpovédi je pon€kud nizsi (celkem 73%), coz miizeme
ocekavat, jelikoZ vyména informaci mezi jednotlivymi domovy a useky je pfirozené
svizeln€j$i nez ptimo na pracovistich.

Predmétem naseho zdjmu v Setfeni bylo také zjistit, nakolik se pfimy nadfizeny
zajimé o praci zaméstnanct. Tento fakt velmi ovliviluje pracovni nasazeni personalu.
Odpovéd’ ,,ano“ vyuzilo 51% (66), ,spise ano“ 31% (39), ,spiSe ne“ 9% (11),
,ne“ 4% (5) a ,,nevim, nedokazu posoudit* 5% (6) respondentt.

Dulezity je téZ pohled zaméstnance na profesionalitu piimého nadiizeného,
nakolik odpovida jeho funkci, zda ma organiza¢niho ducha, umi naslouchat apod.
Odpovédi jsme ziskali vesmés kladné¢ (moznosti ,,ano“ , ,spise ano“) — 72% (91)
respondentli, zaporn¢ se vyjadiilo pouze 15% (19), ponc¢kud vice respondentl
se pfiklonilo k moZnosti ,,nevim, nedokazu posoudit™ — 13% (17).

Dale jsme se respondentii ptali na fakt, je-li jejich prace sniZovéna,
znehodnocovana napiiklad kolegy ¢i nadfizenym pracovnikem. Pocit, Ze ,,ano* ma
pouhych 7% (9) pracovnikd, ,,spiSe ano* 15% (19), ,,spise ne* 27% (34), ,,ne* 39% (50)
a 12% (15) zaméstnancii se vyjadfilo, Ze tuto situaci nedokazi posoudit. Vysledek
Setfeni je 1 u této polozky pozitivni. Doufejme jen, Ze respondenti u téchto otazek
»ha telo“ vypovidali pravdivé. Je totiz také mozné, ze i pies veSkera opatfeni chranici

jejich anonymitu vypovidali spiSe pozitivné a tak se chranili v pfipadé mozného
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dohledani udajt. Dale ptipada v tvahu situace (a to nejen u predchozich polozek, ale i
dale), ze respondent sice vyplnil dotaznik, ale surcitou ,,nadsazkou®, ,.ironii*.
Pokud ovSem tyto varianty nepfipustime, tak mizeme celkové pracovni vztahy
v zafizeni hodnotit kladng. Jednou z velmi dulezitych potfeb zaméstnance je moznost

prosadit své ndzory v kolektivu (tymu). O stavu tohoto jevu v domove vypovida graf:

6%
6% 8
) 23%
(29)
Oano
27% B spise ano
(34) O spige ne
One
B nevim

38%
49

Graf ¢&.7: Moznost prosazeni nazoru zaméstnance na pracovisti

Svij nézor je tedy v kolektivu schopno (zcela nebo alespon ¢aste¢né) prosadit
61% (78), ,,spiSe ne“ uvadi 27% (34) a konecné nazor neprosadi 6% (7) zaméstnancti.
Pro zaméstnance, ktefi maji problém se vyjadrit nebo jim neni naslouchano, by mohla
byt ucinnym feSenim supervize. Této problematiky se také tykala dals$i otazka.
Supervize sice v domové probihaji (pifedev§im supervize vedoucich pracovnikil),

ale ztejmé je frekvence supervizi na jednotlivych domovech odli$na:

2%
8% ) 17%
(10 (22)

24%
@31 13%
a7
17%
19% @1
24
O 1-6 mésica 24) B 6 mésicii - 1 rok
01-2 roky O vice nez2 roky
W nikdy Onevim, co supervize znamena

B neuvedeno

Graf ¢. 8: Setkani se supervizi v ramci pracovniho procesu
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Po analyze dat této polozky a rozclenéni respondentti do jednotlivych kategorii
jsme usoudili, Zze by bylo vhodné nasledujici otazku, kterd se tykd nazoru na pifinos
supervize, posoudit prave z hlediska setkani se se supervizi v ramci pracovniho procesu.
Pfi vyhodnoceni jsme ovSem pracovali se vzorkem 115 respondentd (10 nevi,
co supervize znamena, 2 neuvedli odpovéd ani se nevyjadfili k této otazce).
Tento postup byl zvolen proto, ze jiny ndzor na pfinos supervize bude mit zaméstnanec,

ktery se se supervizi pravidelné setkava a vnima ji pozitivné nez ten, ktery se s ni nikdy

nesetkal a ma predsudky.

1-6 6 mésicti | 1-2 roky | vicenez2 | nikdy celkem
mésict —1rok roky
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost | Cetnost | Cetnost
(Cetnost | (Cetnost | (Cetnost | (Cetnost | (Cetnost %
%) %) %) %) %)
ano 14 7 5 1 2 29 26 %
(63 %) (40 %) (24 %) (4 %) (6 %)
spiSe 4 3 3 3 4 17 15 %
ano (18 %) (18 %) (14 %) (13 %) (13 %)
spiSe 1 2 4 10 4 21 18 %
ne (5 %) (12 %) (19 %) (41 %) (13 %)
ne 1 2 5 9 4 21 18 %
(5 %) (12 %) (24 %) (38 %) (13 %)
nevim 2 3 4 1 17 27 23 %
(9 %) (18 %) (19 %) (4 %) (55 %)
celkem 22 17 21 24 31 115 | 100 %
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)

Tabulka €. 6: Ndazor zaméstnancii na prinos supervize

Z tabulky ¢. 6 miizeme vycist, Ze jasny pifinos supervize uvadi pravé zaméstnanci,
ktefi se s ni setkali v nedavné dobé€, nejmensi Sanci dévaji pozitivnimu vlivu supervize
zaméstnanci, kteti byli supervidovani pfed vice nez 2 roky (zfejmé supervize nesplnila
jejich ocekavani). Tato skupina se také vyjadfila nejvysSim poctem procent — 38%-
pro moznost, ze supervize neni piinosem. ,,Nevim* vyuzili v 55% (tedy v nejvetSim
poctu) zaméstnanci, ktefi se se supervizi nikdy nesetkali (coz je 24% osob).

Dale bylo v prizkumu zjistovéno, jak respondenti hodnoti Cinnosti, které jsou
po nich pozadovany, tj. zda pracuji vsouladu snéaplni své prace. 72% (92)

dotazovanych odpovédélo, ze pracuje v souladu s ndplni prace, 26% (33) vykonava
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¢innosti nad ramec svych povinnosti a 2% (2) respondenti uvedli, Ze jim neni umoznéno

vykonavat ¢innosti, které jsou v naplni jejich prace.

Kvalitu poskytovanych sluzeb bezpochyby ovliviiuje stupent vzdélani zaméstnancii

a predevSim zdjem o dalS$i vzd€lavani. Zijem o vzdélavani vyslovilo 70% (89)

dotazovanych, nezidjem pak 28% (36), k otdzce se nevyjadiilo 2% (2) respondenti.

Zajem jsme také posoudili z hlediska stupné dosazeného vzdélani, tj, jsme chtéli zjistit,

zda-1i maji o zvySovani kvalifikace ¢i prohlubovani védomosti zdjem spiSe zaméstnanci

s vy$8im €i niz§im vzdélanim. Z tabulky €. 7 je patrné, Ze nejvetsi zajem o vzdélani maji

vysokoskolsky vzdélani zaméstnanci, nejmensi pak zaméstnanci

se zakladnim

vzdélanim.
zakladni | stiedosSk. | stfedoSk. | vysSi | vysoko- | neuvedeno celkem
bez s odborné | Skolské
maturity | maturitou
¢etnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost
(Cetnost | (Cetnost | (Cetnost | (Cetnost | (Cetnost| (Cetnost o
%) %) %) %) %) %)
ano 4 24 29 9 12 11 89 70 %
(40%) | (68%) | (81%) | (82%) |(100%) | (48 %)
ne 6 10 7 2 0 11 36 28 %
60%) | (29%) | (19%) | (18%) | (0%) | (48 %)
neuvedeno 0 1 0 0 0 1 2 2%
0%) | B3%) (0 %) 0%) | (0%) (4 %)
celkem 10 35 36 11 12 23 127 | 100 %
(100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100%) | (100 %)

Tabulka €. 7: Zdjem zaméstnancii o vzdélani z hlediska dosazeného stupné vzdelani

Respondenti, ktefi na otazku odpovédéli kladn€é, méli moznost uvést oblast,

ve které by se radi vzdélavali (odpoveédélo 39% (35) respondentl). Jak mulzeme

pozorovat nasledujici vypovédi, skala oblasti je pestra:

e v socialni oblasti (uvedeno 8x)

e v oblasti psychologie (uvedeno 4x)

e ve své profesi (uvedeno 4x)

e v oblasti vychovy, zdjmové Cinnosti (hudebni vychova, vytvarnd vychova,

télesnd vychova...) (uvedeno 3x)

e v oblasti prace s lidmi s mentalnim postizenim (uvedeno 3x)
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e v oblasti prace s lidmi s poruchami chovani (uvedeno 3x)

e v oblasti prace s lidmi s poruchami autistického spektra (uvedeno 2x)
e v oblasti specidlni pedagogiky (uvedeno 2x)

e v oblasti zdravotni

e psychoterapie pii praci s klienty s mentalnim postizenim

e problematika déti s postizenim

e asistencni sluzba

e sanitarni kurz

e seminafe dle nabidky

e seminafe o problémech na odd¢leni (respondent méa na mysli zfejmé supervizi)

Zajem o vzdélani by mél byt samoziejmé podpofen 1 snahou organizace
o zprostfedkovani moznosti pro zvySovani kvalifikace. Na otazku, ma-li respondent
moznost dale se vzdélavat uvedlo 83% (105), ze ano, 14% (18) nema moznost a 3% (4)
respondentli odpovéd’ neuvedli. Tuto otdzku je mozné posoudit i z hlediska toho, kolik
respondentl, kteti v pfedeslé otazce uvedli, ze maji zajem o dalsi vzdelavani, uvedlo,
zda maji ¢i nemaji moznost dale se vzdélavat. Tedy z onéch 89 respondentl 86 (97%)
uvedlo, Zze m& moznost dale se vzdé€lavat, pouze 3 (3%) uvedli, Ze tuto moznost nemaji.
Nasledujici dvé otazky se tykaly ohodnoceni zaméstnance (at’ jiz finanéniho nebo
jiného). Kazdy ze své zkuSenosti vypovi, ze pravé ohodnoceni hraje dilezitou roli
v nésledném uchopeni naSeho povolani. Mnohdy je prave ,,nefinancni* uznani mnohem
vyznamné&j$i pro budouci kvalitu nasi prace. Na otdzku, zda je plat respondentl
stanoven spravné¢ a odpovidd jejich pracovnimu vykonu odpovédélo 17% (21)
dotazovanych ,,ano*, 23% (30) ,,spiSe ano*, 24% (31) spisSe ne, 20% (25) ,,ne*“ a 16%
(20) nedokaze situaci posoudit. Zde se jiz nesetkavame s nadpolovi¢ni vétSinou
pozitivnich vypovédi. Tabulka ¢. 8 ndm mimo jiné ukazuje, Ze nejvice spokojeni
(mame na mysli kategorii ,,ano“) jsou s platem zaméstnanci s vysokoskolskym

vzdelanim, nejméné zaméstnanci se zakladnim stupném vzdélani.
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zakladni | stiedoSk. | stiedoSk. vyssi vysoko- | neuvedeno celkem
bez s odborné | skolské
maturity | maturitou
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Eetnost|cetnost
(Cetnost | (Cetnost | (Cetnost | (Cetnost | (Cetnost | (Cetnost %
%) %) %) %) %) %)

ano 1 5 7 2 4 2 21 17 %
(10%) | (14%) | (19%) | (18%) | (33 %) (9 %)

spiSe ano 0 6 11 4 2 7 30 23 %

(0 %) (17%) | B1%) | B7%) | 17%) | (31 %)

spiSe ne 2 12 10 3 0 4 31 24 %
20%) | 35%) | (28%) | 27 %) | (0%) (17 %)

ne 5 7 1 2 4 6 25 20 %
(50%) | (20 %) (3 %) (18%) | 33%) | (26 %)

nevim, 2 5 7 0 2 4 20 16 %

nedokazu | (20%) | (14%) | (19%) | (0%) | (17%) | (17 %)

posoudit

celkem 10 35 36 11 12 23 127 100 %
(100%) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %)

Tabulka €. 8: Stanoveni platu dle pracovniho vykonu z hlediska dosazeného stupné
vzdeélani

Co se tyCe jiného ohodnoceni nez finan¢niho (pochvala, ucta, respekt),

vypovédeélo 22% (28) respondenttl, Ze se jim tohoto typu ohodnoceni dostava, 26% (33)

spiSe ano, 27% (35) spiSe ne a 24% (30) dotazovanych se ho nedostava.

24%
30

27%
(335)

1%
0]

22%
28)

26%
(33)
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DO spise ne
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B neuvedeno

Graf ¢. 9: Pritomnost jineho ohodnoceni nez financniho (pochvala, respekt apod.)

Nyni se dostdvame k hodnoceni polozek tykajicich se provoznich podminek

v zatizeni a pokusime se reflektovat postoj k nim ze strany zaméstnanct. Prvni otazka

z této oblasti byla zaméfena na spokojenost pracovnikli s rozvrZzenim pracovni doby.

Ptevazné vétsing, tj. 91% (116) respondentli vyhovuje, 9% (11) zaméstnanct (z nichz

se 4 (36%)) se vyjadiilo v negativnim smyslu a to nasledovné:
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., Turnusovy proces je unavny, chybi kontakt a komunikace s druhou sménou.*

(zena, v€k neuveden)

3

., Cyklus dvou sluzeb za sebou je stereotypni a unavny. “ (zena, 46 let)

., Dvakrat nocni sména po sobé je hodné zatezujici. “ (zena, 54 let)

., Stereotyp. “ (zena, 45 let)

Dalsi otazka se zabyvala faktem, je-li pocet zaméstnanci na sménach/v provozu
dostacujici. Celkoveé odpovédélo 24% (30) ,,ano®, 26% (33) ,,spiSe ano*, 30% (39)

»spise ne®, 13% (16) ,,ne* a 7% (9) ,,nevim*. V nasledujici tabulce a grafu vidime, jak

je problematika vnimana z pohledu pfimé a neptimé péce. Vypoveédni hodnota sice neni

vyznamnad, ale ptfesto jsme zhodnotili zvIast’ pfimou a nepiimou péci. 3 respondenti své

zatazeni neuvedli, proto pracujeme pii vyhodnoceni se vzorkem 124 respondentt.

prima péce neprima péce celkem
cetnost | cetnostv % | Cetnost | cetnostv % | Cetnost | Cetnostv %
ano 22 22 7 29 29 23
spiSe ano 27 27 6 25 33 27
spiSe ne 36 36 3 13 39 31
ne 14 14 2 8 16 13
nevim 1 1 6 25 7 6
celkem 100 100 24 100 124 100

Tabulka €. 9: Dostatek zaméstnancit na smenach/v provozu z pohledu primé a neprimé
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€. 10: Dostatek zaméstnancii na sméndch/v provozu z pohledu primé a neprimé

péce
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Celkové jsou s dostatkem persondlu vice spokojeni zaméstnanci nepiimé péce
(ovSem je nutné poznamenat, Ze oproti pfimé péci hojn¢ vyuzili moznosti ,,nevim®).
Také vyvstava otazka, jaky by byl vysledek, kdyby vzorek respondentli z nepiimé péce
byl srovnatelny s po¢tem respondentli v pfimé péci. Nejen dostatek personalu, ale i jeho
slozeni je vyznamné v pracovnim procesu daného domova/tiseku. Vyhovujici
persondlni obsazeni wusnadiluje koordinaci jednotlivych sluzeb, komunikaci
mezi pracovniky, kvalitu poskytované sluzby. SloZeni personalu ve vztahu k potiebam
domova a jeho uzivateli vyhovuje 53% (68) zaméstnancl, nevyhovuje 20% (25)
a variantu ,nevim“ zvolilo 27% (34) respondentd. U negativni vypovédi
bylo dotazovanym ponechano misto pro volnou odpovéd’, které¢ vyuzilo 68% (17) osob
ztéto kategorie. Uvedme konkrétni ptiklady (pozn. cast znich je ponechéna
v autentické podob¢, ¢ast v bodech) a vSimnéme si, jak si nékteré vypovedi protifeci
(z tohoto diivodu nejsou vypovédi fazeny podle Cetnosti, ale logicky). Tento fakt
je bézny u vétSiny velkych zafizeni, kdy situaci hodnoti kazdy zaméstnanec
ze své pozice, obecné potieby pracovisté nevnimaje::

o ,Spatné rozvriend prdce persondlu ve vSedni den a o vikendu.* (Zena,
vék neuveden)

e nedostatek zaméstnanci (uvedeno 3x: Zena, 52 let; Zena, 49 let; Zena, 41 let )

e, Najednoho zaméstnance pripada mnohdy 7 i vice uzivateli. ““ (Zena, 31 let)

e chybi odbornici na pedagogickou ¢innost (uvedeno 5x: Zena, 45 let; Zena, 33 let;
zena, 49 let; Zena, 54 let; Zena, vék neuveden)

o, ‘Vychova'je tu k nicemu — jen na vychazky? “ (zena, 45 let)

e, Nedostatek rehabilitacnich pracovnikii. ““ (Zena, 33 let)

e Casto chybi kompetentni stiedni zdravotnicky persondl na sluzbé, ktery by se
staral a zajimal o klienty. “ (Zena, 35 let)

o staly Iékarsky dohled, nadbytek zdravotnického personalu (uvedeno 2x: Zena, 52
let; zena, 32 let)

o  Vice muzui v persondlu — s dospelymi uzivateli (muzi) by se mélo vice pracovat,
sportovat. ““ (zena, 35 let)

e Na Oranzovém domove a Modrém domove by bylo vhodné posilit sluzby
o muze, podobné i na Cerveném domové a Bilém domové, neni oSetiena
bezpecnost prace. Podotykam, Ze zminéné domovy maji predevsim imobilni

uzivatele. “ (kontaktni udaje respondenta neuvedeny)
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,,Chybi pracovnici pro intenzivni zarazeni uzivatelii do skupiny pro domov
se zvlastnim rezimem, toho casu se zkousi rozvrh jem v rdamci jednoho dne
v tydnu.

(zena, 41 let)

Poskytovani kvalitnich sluzeb si za odménu zaslouzi i poskytnuti kvalitni stravy

zaméstnancim. Praveé s ni je dle tabulky ¢. 10 spokojeno 72% (92) pracovniki, cozZ je

vysoké ¢islo, nespokojeno je 24% (30) a nevyjadiilo se 4% (5) respondentd.

¢etnost celkem
Cetnostv %
ano Cetnost 92
cetnost v % 72
ne Cetnost 30
Cetnost v % 24
neuvedeno ¢etnost 5
Cetnost v % 4
celkem ¢etnost 127
Cetnost v % 100

Tabulka €. 10: Spokojenost zaméstnancii s podminkami stravovani

U negativni vypovédi byl opét ponechan prostor pro piipominky, moznost vyuzilo

20 respondentd, tedy 67% z kategorie. Nejvice tedy zaméstnanciim nevyhovuje:

jednotvarny, stereotypni jidelni¢ek (uvedeno 8x)

jidelni¢ek je malo pestry na zeleninu (uvedeno 3x)

nezdrava strava, polotovary, glutamaty (uvedeno 3x)

univerzalni $tavy k masu, ptili§ mastné - problémy s travenim (uvedeno 3x)

., V jidelnicku chybi mlécné vyrobky. (zena, 41 let)

,Maso je pouze varené, odporné brambory.” (kontaktni udaje respondenta
neuvedeny)

., Casto je presoleno, piepepieno.  (zena, 41 let)

,»Nevhodna kombinace jidla. “ (kontaktni udaje respondenta neuvedeny)

,,Jidlo je povinné. ““ (kontaktni udaje respondenta neuvedeny)

., Vjidelné asi netusi, co je 10 dkg masa.”“ (kontaktni udaje respondenta

neuvedeny)
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e, 0d té doby, co odesla pani Nastoupilova neni jidlo chutné, opakuje se, nechtéji
varit diety, maly vyber. “ (zena, 45 let)
e, Na jidlo musime prechazet do jiné budovy. (zena, 32 let)
e Bylo by vhodné rozlisit v jidelnicku vSedni dny od vikendu a svatku.*
(Zena, 46 let)
e |, Neni zajisténa strava na 12tihodinovych sménach. “ ( zena, 50 let)
o | Prestavka na klidné najedeni je jen v poledne, coz je pri dvandactihodinové
smené nedostatecné a neodpovida to zasadam zdrave vyzivy. “ (Zena, 54 let)
S kvalitou pracovnich podminek pro zaméstnance souvisi 1 Groven hygienického
zazemi pracovnikll. Zjistili jsme, Ze je sni spokojeno 76% (96) dotazovanych,

zbyvajicich 24% (31) nikoli (viz nasledujici tabulka):

cetnost celkem
Cetnostv %
ano cetnost 96
cetnostv % 76
ne cetnost 31
cetnost v % 24
celkem |Cetnost 127
cetnostv % 100

Tabulka €. 11: Spokojenost s hygienickym zdzemim zaméstnanci

K nedostatkiim hygienického zdzemi se potom v kategorii ,,ne* vyjadtilo 55% (17)

respondentli. Opét predlozme jejich vypovédi:

e maly prostor (uvedeno 5x: vSichni respondenti pracuji v piimé péci)

e na Satn¢ chybi socidlni zafizeni (uvedeno 3x: muz, 40 let; piima péce; Zena, vek
neuveden, nepfima péce; Zena, 50 let, piima péce)

e Satna je soucasti skladu (uvedeno 3x: Zena, 41 let; Zena, 27 let; Zena, 36 let —
vSechny v pfimé péci)

e absence sprchy (uvedeno 2x: muz, 36 let, pfima péce; Zena, 45 let, piima péce)

o Vseje zastaralé, jen se to latd na oko. " ( Zena, 45 let, pfima péce)
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e  Hnusna Satna* (Zena, 46 let, pfima péce)

e, Neutulna Satna. “ (zena, 39 let, ptfima péce)

o, Spatny iiklid. “ (zena, 49 let, pfima péce)

o Smrad a plisen ve sprse, neni tu zadny vétrak ani okno." (zena, 33 let, pfima
péce)

e Satna mimo pracovisté, 1 sprcha pro 10 pracovnic + 8 uklizecek."

(zena, vek neuveden, pifima péce)

Témto vypovedim (vice nez predchozim) chybi konkrétni ur¢eni useku /domova, kde se
nedostatky nachdzi. Bohuzel zdivodu vys$§i anonymity jsme tento Udaj
po respondentech nevyzadovali. Jak je mozné vidét, nedostatky v hygienickém zazemi
spatiuje pouze 1 respondent z nepiimé péce. Vedeni zatizeni a hospodaiského useku ale
nepochybné vi, kde piesné jsou slabiny tohoto problému lokalizovany.

Posledni dvé otdzky adresované na potfeby zaméstnanct se tykaji spokojenosti
ve stavajicim zaméstnani a faktu, zda-li respondent uvazoval o zméné¢ zaméstnani,
pokud ano — z jakého divodu.

Graf €. 11 ukazuje, Ze vice nez polovina (53%) zaméstnancu je v zaméstnani plné
spokojena, 35% ,,spiSe ano* a pouze 11% ,,spiSe ne* nebo ,,ne“. 1 z respondentt, ktery
se zatadil k vypovédi ,,ano* uvadi, ze je v praci spokojeny jen proto, ze ho zaméstnani

napliluje. Zde citime poukaz na nesrovnalosti, které ovSem piekryva radost z préace.
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Graf ¢. 11: Spokojenost ve stavajicim zaméstnani

Co se ty¢e uvahy o zméné zaméstndni, tak Casto se ji zabyvalo 9% (11)
respondentli, obcas 48% (61) a nikdy 43% (55). Nasledujici tabulka (¢. 12) ukazuje
problematiku z hlediska délky praxe v zafizeni. Vysledky v jednotlivych skupinach jsou

variabilni.
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doSlet | 6-101et | 11-15 16-20 21 a | neuve- celkem
let let vice let | deno
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | ¢etnost | Cetnost | Cetnost
(Cetnost | (Cetnost | (Cetnost | (Cetnost | (Cetnost | (Cetnost (%)
%) %) %) %) %) %)
casto 1 4 2 1 1 2 11 9%
(2 %) (15 %) (9 %) (10 %) (13%) | (22 %)
obcas 22 13 13 4 6 3 61 48 %
(43 %) | (48 %) (59 %) (40 %) (74 %) | (33 %)
nikdy 28 10 7 5 1 4 55 43 %
(55 %) (37 %) (32 %) (50 %) (13 %) | (45 %)
celkem 51 27 22 10 8 9 127 100 %
(100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) | (100 %) |(100%)

Tabulka €. 12: Uvaha o zméné zaméstnani dle délky praxe v zarizeni

Mezi divody, které vedly k Castému uvazovani o zméné zaméstnani, respondenti

fadi (vyjadrilo se 36% (4)):

, Neni uzndni pro zaméstnance, jen zakazy.“ (kontaktni udaje respondenta
neuvedeny)

., Stresy, donaseni, pomlouvani. “ (zena, 45 let)

., Z ditvodu jak se k nam vedeni chova. “ (Zena, 45 let)

,,Je mi zle z pristupu k uzivatelum. “ (zena, v€k neuveden)

Na otazku, z jakého diivodu ptemysleli dotazovani (vyjadiilo se 49% (30)) o zméné

pracovisté obcas, uvadi:

z finan¢nich diivodt (uvedeno 5x: zena, 41 let; Zena, 39 let; Zena, vék neuveden;
zena, 33 let; kontaktni udaje neuvedeny),

prili§ papirovani na ukor pifimé péfe (uvedeno 4x: Zena, 35 let; Zena 40 let;
zena, vék neuveden; Zena, 33 let)

interpersondlni problémy (uvedeno 4x: Zena, 33 let; Zena, v€k neuveden;
Zena, 40 let, Zena, 31let)

unava, vyCerpani (uvedeno 3x: Zena, 46 let; Zena 45 let; kontaktni udaje
neuvedeny)

prevence syndromu vyhofeni (uvedeno 2x: Zena, 27 let; kontaktni udaje
respondenta neuvedeny)

napéti, prace ve stresu (uvedeno 2x: Zena, 31 let; Zena, 33 let)

., Psychicka zatez. ** (Zena, 32 let)

,, Natlak nadrizenych z jinych oddéleni. “ (Zena, 31 let)
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e, Casova tisen, terminy.“ (zena, 41 let)
e, Netolerance, nespoluprace, rivalita. “ (zena, 50 let)
e |, Beznadeéj pri spolupraci se zrizovatelem. *“ (Zena, 47 let)
e ProtéZovani vybranych pracovnikii. “ (Zena, 49 let)
e , Dojizdeni. “ (Zena, vék neuveden)
e, Zména povolani a prostiedi.“ (Zena, 51 let)
e, Ze zdravotnich ditvodii. “ (Zzena, 53 let)
o, Osobni duvody.“ (zena, 50 let)
o Vdisledku stravovani.* (zena, 50 let)
o Vymeéna prace s dospelymi lidmi s mentdalnim postizenim za prdci s detmi
by poteésila. *“ (mysleno asi v ramci zafizeni) (zena, 35 let)
Jak miizeme pozorovat, divodi je cela fada, jsou vSak srovnatelné s divody

pro zménu zaméstnani na pracovistich obecné.

6.2 Analyza urovné kvality Zivota obyvatel zarizeni

Druhé ¢ast dotazniku se zaméfila na pohled zaméstnanct na uroveil kvality Zivota
uzivatell sluzby. Jako jednu z prvnich otdzek jsme zatadili ndzor zaméstnanct na jejich
vztah k uzivateliim, od kterého se samoziejmée kvalita sluzby odviji. Jak ukazuje tabulka
¢. 13, celych 84 % (104) respondentl hodnoti vztah jako velmi dobry &i dobry.
Vyvstava otazka, zda nékdo polozku nevyplnil s ironii, ve smyslu, Ze jsou uzivatelé
az prili§ prepecovavani. Zhodnotili jsme také zvlast ndzor zameéstnancii z pfimé
a nepiimé péce, 1 kdyz vypoveédni hodnota neni z divodu nepoméru mezi skupinami
vyznamnd. Moznost, Ze by byl vztah zaméstnanec versus uZivatel velmi Spatny nevybral
zadny zrespondentl. Néazorovd polarita (velmi dobry x Spatny) je vyraznéjsi
u dotazovanych z piimé péce, nepiima péce hodnoti vztahy spiSe kladné€ (ovSem vyssi
procento respondentli se nevyjadrfilo). 5 respondenti uvedlo, ze vztahy jsou domov
od domova jiné, vSe zalezi na konkrétnich zaméstnancich a na tom, jak respektuji

klienta.
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piima péce nepriima péce celkem
cetnost | cetnost v % | Cetnost | cetnost v % | Cetnost | Cetnost v %
velmi dobry 28 28 4 17 32 26
dobry 57 57 15 62 72 58
ani dobry, ani Spatny | 7 7 2 8 9 7
Spatny 7 7 0 0 7 6
velmi Spatny 0 0 0 0 0 0
neuvedeno 1 1 3 13 4 3
celkem 100 100 24 100 124 100

Tabulka €. 13: Vztah zaméstnancu k uzivateliim z pohledu primé a neprimé péce

Dale nas zajimalo, jak respondenti nahliZi na miru podpory, ktera je uZivatelim
poskytovana, resp. je-li pfimétena ¢i ne. Kladné se vyjadiilo 77% (98) respondentd,
za nedostateCnou povazuje miru podpory 11% (14) dotazovanych a 8% (10) hodnoti
podporu jako piili§ vysokou. 3 respondenti se k otdzce nevyjadiili a 2 uvedli jinou
odpoved:

o _Miru podpory nedokazu posoudit, zalezi na kazdém pracovnikovi,
jak k uzivatelum pristupuje. “ (Zena, 33 let)

o |, Nékdo se tady prepecovava a nepotiebuje to, jiny potiebuje vice a nedostdava se
mu — zdlezi to hodné na sympatiich kjednotlivvm  uzivatelum.

(zena, vék neuveden)

2% 2%
8% (3) ()
Dano
11% B ne, mira podpory je
14) nedostateéna

O ne, mira podpory je
prilis vysoka
O neuvedeno

7% B jina odpovéd
98)

Graf ¢. 12: Poskytovani primérené miry podpory uzivatelim
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Dodejme jesté, Ze 1 zrespondentl, ktery se piiklani k odpovédi b), uvadi,
7e podpora je nedostateéna ve vychovnych &innostech, pfilisna konkrétné na Zlutém
domové (mobilni uzivatelé — muzi, pozn. autorky).

Nesporné velmi dileZitou otdzkou ve vztahu k uzivatelim je respektovani jejich
prav v ramci domova. Jak jiz bylo zminéno v piedchozi kapitole, vznikla v zafizeni
skupina tzv. ochranafi, ktefi se touto problematikou aktivné zabyvaji. Pravdépodobné
1 z tohoto ditvodu jsou vysledky Setfeni uspokojivé (vzhledem k tomu, Ze je to velmi
diskutované a citlivé téma): 67% (86) respondentl si mysli, Ze jsou prava uzivatelt
respektovana dostatecné, 24% (30) ¢astené a 9% (11) je ndzoru, ze prava respektovana
nejsou. Jako ditvody, kvtli nimz jsou prava akceptovana jen Caste¢né, dotazovani uvadi
(vyjadiilo se 50% (15) respondentil):

e Chybi moZnost volby (uvedeno 2x) (napt. ,, Nechce se mi ven, ale musim, nechci

to jidlo, ale musim ho snist;, nebavi mé infantilni zabava, ale musim to délat.... "
(zena, vék neuveden))

e |, Zamcené oddéleni, nesamostatny pohyb. “ (zena, 27 let)

e n¢kdy nelze vyhovét (uvedeno 3x) (napt. ,, Nekteri uzivatelé chtéji zmenu ihned
bez ohledu na cokoli — nékdy to ze strany zaméstnancii nejde splnit, i kdyz je
snaha.* (zena, 41 let))

e  Respektovani prav je individualni u kazdého pracovnika.” (Zena,
veék neuveden)

e, Musel by se zménit celodenni Fad domova. “ (Zena, 40 let)

o | Vtakovém poctu nelze prava dostatecné respektovat. ““ (zena, 33 let)

e, Casto se nakupuje bez klienta, neposlouchaji se jeho ndzory.“ (zena, 45 let)

e, Hodné se o pravech mluvi obecné a toto obecné se prendsi pouze na papir,
v praxi se s klientem dle jeho prav nejednd.” (kontaktni udaje respondenta
neuvedeny)

Mnoho zaméstnancti velkokapacitnich zafizeni by se s t¢émito nazory ztotoznilo.
Pozastavme se alespont u vypovédi, kdy neni vZdy mozné ani ne tak prava, jako spise
prani uzivatele respektovat. Zejména u lidi s mentdlnim postizenim je obcas skute¢né
tézké vyhovét, jelikoz ptani byvaji neadekvatni jejich schopnostem a mozZnostem.
Zde se potom nabizi prostor pro uméni komunikace (ne ovSem zamérné manipulace)

a schopnost naslouchéani uzivateli. Ne kazdy zaméstnanec timto vSak disponuje. S timto
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faktem se ztotoznuji i vypovédi 2 respondentti, ktefi se vyslovili k mozné odpovédi,
zZe prava respektovéana nejsou:

o Zaméstnanec md vidycky pravdu.“ (Zena, 45 let)

e, Mysleni pracovnikii nedovoluje rozvoj, nizka mira individualizace. (zena,

47 let)

Déle jsme respondentiim polozili otdzku (mimo jiné navazuje ¢astecné na predeslou
tykajici se prav uzivatelil), zda se ztotoziuji s ndzorem, ze uzivatelé maji mnoho prav a
malo povinnosti. Problematika byla do dotazniku zatazena zdmérné, jelikoz
ze zkuSenosti z predeslého pracovniho poméru bylo zaznamenano, Ze je to téma
diskutované. Jak je patrné z grafu €. 13, témét ¥4 respondentl se zcela nebo Castecné
s ndzorem ztotoznili. To je Cislo skute¢né vysoké. Mohli bychom diskutovat o pfi¢inach
tohoto faktu, zda-li je diivodem nedostatek pracovnich pfilezitosti pro uzivatele,
nedostateCné vedeni k samostatnosti (tu mohou omezovat i rigidni legislativni opatfeni
a vnitini normy), nedostatek vychovnych pracovniki, ktefi by vice individudlné vedli
uzivatele k postupnému zacleiovani do SirSi spoleCnosti, neville zaméstnanct
»vychovavat® uzivatele k hodnotdm — vzdyt uZ tak jsou zpohodIné€li a nikdy se jim
nebude chtit d€lat apod. V tom pfipad¢ je s podivem, ze u otazky, zda je uzivatelim
poskytovanad dostatecnd podpora neuvedlo vice respondentd variantu, ze je mira
podpory prili§ vysoka. Jesté bychom méli uvést, ze je velky rozdil, porovnavame-li
prava a povinnosti u mobilnich uzivatel a uzivatelli imobilnich. Z grafu je vSak patrné
(tedy z mnozstvi kladnych odpovédi), ze respondenti pojali problematiku spise

ve vztahu k mobilnim nebo ¢aste¢né mobilnim uzivatelim.

10%
13)

10% :::;e ano
(13)
O spise ne
One
B pevim

35%
45)

Graf ¢. 13: Ztotozneni se s nazorem, Ze uzivatelé maji vice prav néz povinnosti
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Nasledujici otdzky hodnoti kvalitu zdravotni, vychovné-vzdélavaci péce, troven
individudlniho pldnovani sluzby pro uzivatele a také kvalitu bytovych podminek
uzivatell. VSechny tyto oblasti maji nemaly vliv na kvalitu Zivota uZzivatelll v zafizeni.
Zdravotni pé¢i hodnoti zaméstnanci veskrze pozitivné: 28% (35) jako velmi dobrou,
44% (57) jako dobrou, 20% (25) vybralo odpovéd ,ani dobrd-ani Spatnd“ . Pouze
3% (4) respondentll oznacili péci za Spatnou, 1% (1) za velmi Spatnou a 4% (5)
se k otdzce nevyjadiilo. Vypovédi 2 respondentli z dotazovanych naznacuji, ze kvalita
zdravotni péce obecné je velmi dobra, ale péfe v zubni ambulanci je naprosto
nevyhovujici. Pohled zaméstnancii na tUroven vychovné-vzdélavaci péfe mulZeme
pozorovat v nasledujici tabulce. Ptfes 70% dotazovanych ji hodnoti kladné¢,
17% neutraln€. Oproti zdravotni péci zde miizeme zaznamenat vyssi ¢etnost u vypovedi

»Spatna®.

¢etnost celkem
Cetnostv %
velmi dobra cetnost 21
cetnost v % 17
dobra Cetnost 71
cetnost v % 55
ani dobra, ani Spatna | Cetnost 22
cetnost v % 17
Spatna cetnost 10
Cetnost v % 8
velmi Spatna cetnost 1
cetnost v % 1
neuvedeno Cetnost 2
cetnost v % 2
celkem cetnost 127
Cetnost v % 100

Tabulka €. 14: Kvalita vychovneé-vzdeélavaci péce

S podobnym  vysledkem Setieni  vySlo zprizkumu 1 hodnoceni Urovné
individudlniho planovani sluzby, s tim rozdilem, Ze jiz neni tolika vypovédmi
hodnocena jako ,,velmi dobra“. 9% (11) respondentl ji povazuje za Spatnou, 2% (2)

dotazovani za velmi Spatnou.
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¢etnost celkem
Cetnostv %
velmi dobra ¢etnost 9
cetnost v % 7
dobra Cetnost 80
cetnost v % 62
ani dobra, ani Spatna | Cetnost 18
cetnost v % 14
Spatna cetnost 11
cetnost v % 9
velmi Spatna cetnost 2
cetnost v % 2
neuvedeno Cetnost 7
cetnost v % 6
celkem cetnost 127
cetnost v % 100

Tabulka &. 15: Urover individudlniho planovani sluzby pro uZivatele

Nez pristoupime k vysledkim hodnoceni bytovych podminek uzivateld, je tieba
pfipomenout, ze v poslednich letech doslo v zafizeni k vyraznym pozitivnim zménam,
co se tyce této oblasti. Stav je vSak domov od domova jiny (proto se i vypovédi znacné
li§i) — nékteré znich prosly kompletni rekonstrukci, na jinych doSlo naptiklad
k ptepazeni pokoji a redukci poctu uzivateli na pokojich atd. Stile vSak nenahradi
rodinné prostiedi, v bézné zastavbé, v blizkosti vyuzitelnych sluzeb. Vyjimkou je
chranéné bydleni pro vybrany pocet uzivatelek. Zména bytovych podminek casti
uzivatell se predpokladad prfedevsim s dokoncenim transformacniho procesu. Soucasny
stav hodnoti 14% (18) dotazovanych jako velmi dobry, 52% (67) jako dobry, neutralni
postoj zaujimad 17% (21) respondenttli, polozku ,,Spatny* vybralo 15% (19) a ,,velmi
Spatny*‘ 2% (2) respondentd.

Pfedmétem Setfeni bylo dale zjistit, zda jsou uzivatelé dostatecné vedeni
k samostatnosti. Pradvé mira samostatnosti je jakousi vstupni branou do procesu
transformace ze strany uzivatele. Kladn€ se k otazce vyjadiilo 17% (21) respondentd,
polozku ,,spiSe ano* zvolilo 50% (63), ,,spiSe ne* 20% (26), ,,ne* 6% (8) a vyjadfit se
nedokaze 7% (9) dotazovanych. Nazor zameéstnanci na tento jev je z veétSi Casti
pozitivni. 1 z dotazovanych doplituje otdzku ptipominkou: , Nechce se jim prosté nic
delat, tady se o samostatnosti neda mluvit. “ Z Casti ma respondent pravdu (u nékterych

uzivateli je opravdu slozit¢ vyvinout aktivitu, byt jsou fyzické i duSevni sily
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dostacujici), ale takto negativnim pfistupem ovliviiuje chod domova a snahu jinych
pracovnikd.

S problematikou transformace souvisi i nasledujici otazka, zda zatizeni podporuje
navazovani partnerskych vztahl uzivatell. Partnerskym vtahem nemusime myslet thned
vztah intimni, ale mize jit o pratelstvi mezi muzem a Zenou nebo vztah partnersky,
davérny, ktery vSak nevyzaduje piimo sexudlni podtext. Mnoho zaméstnanct si totiz
po vztahem dvou lidi s mentdlnim postiZenim ptedstavi hrozbu v podobé nechténého
téhotenstvi, zneuziti, nutnosti fesit antikoncepci a podobné. Tato neinformovanost
vetSinou sveédEi o nepfitomnosti sexualniho protokolu v zatizeni a nedostatecné sexualni
osvéte a vychove. Téma je velmi citlivé a obsirné, v domové jsem nezaznamenala,
ze by byla sexudlni vychova viditelnym zplsobem realizovdna. Nicméné v rdmci
transformace zafizeni (nové prostiedi, navazovani vztaht, souziti obou pohlavi apod.)
by bylo na misté posilit fady persondlu o edukatora v oblasti sexudlni vychovy.
Nazor zaméstnancli na moznost navazovani partnerskych vztahi uzivateli ukazuje

tabulka:

¢etnost celkem
Cetnostv %

ano Cetnost 35

cetnost v % 28
spiSe ano ¢etnost 36

cetnost v % 28
spiSe ne cetnost 18

cetnost v % 14
ne Cetnost 11

cetnost v % 9
nevim,nedokazu Cetnost 27
posoudit

Cetnost v % 21
celkem cetnost 127

cetnost v % 100

Tabulka €. 16: Dostatecna mira podpory partnerskych vztahi uzivateli

Spise kladné se celkem vyjadiilo 56% respondentli, spiSe zaporné 25% dotazovanych.
Vsimnéme si, ze od této otazky dale se respondenti zacinaji v mozZnosti ,,nevim,
nedokazu posoudit® ¢im dal vice vyjadfovat. Nejprve bylo zjistovano, zda tak vysoky

pocet netvoii zaméstnanci z nepifimé péce, ktefi se k tématu nedovedou vyjadfit, jelikoz
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jim neni blizké. 77% odpovédi v této kategorii vSak tvofi zaméstnanci z pfimé péce.
Otazkou zlstava, zda-li se k problematice opravdu neumi vyjadfit, nebo posledni
polozky celkem obséhlého dotazniku jiz byly vnimany jako vycCerpavajici.

S kvalitou Zivotnich podminek uZivatelll vyznamné souvisi 1 otazka, ktera zjist'uje,
zda zafizeni poskytuje dostatek moznosti pro pracovni uplatnéni uzivateli. 16% (20)
respondentli se domnivéa, Ze ano, 33% (41) spiSe ano, 22% (28) spise ne, 9% (12) ne
a 20% (26) nedokaze otazku posoudit. Moznost pracovniho uplatnéni je pro lidi
s mentalnim postizenim velmi vyznamnd, dava jim zakusit skuteény zivot, navazuji
vztahy v socialni siti, citi se uzitecni, zvySuje se jim sebevédomi. V ramci procesu
transformace je nezbytné uz nyni motivovat uzivatele k rozvijeni jejich dovednosti,
nejen pracovnich, ale i komunikacnich, socialnich.

Dostatkem moznosti a podpory k vyuziti volného Casu se zabyvala dalsi otazka.
Nabidka aktivit a akci zafizeni je pomérné pestrd, tomu odpovidaji 1 pfevazné kladné
vysledky: 33% (42) respondentli na otdzku odpovédélo ano, 34% (43) spiSe ano,
14 % (18) spise ne, 6% (7) ne a 13% (17) otazku nedokézalo zhodnotit.

Pravo volby uzivateli a podavéani stiznosti jsou oblasti, které se staly dalSim
bodem prazkumu. Graf ¢. 14 vypovida o pohledu zaméstnancii na moznosti uzivatela
rozhodovat o Zivote v patficné mife (s ohledem na stupeil postiZzeni). Jak je patrné vice
nez polovina dotazovanych odpovédéla spiSe kladn€, 28% respondenti se priklani
k negativnimu nebo spiSe negativnimu hodnoceni, 18% respondentii se nevyjadfilo.
Je ztejmé, Ze vétSi pravo rozhodovat o svém Zivoté budou mit uzivatelé s leh¢im
stupném postiZzeni. Na zaméstnancich potom lezi t€zky kol najit takové mechanismy,
které alespoil ¢astecné poskytnou pravo volby i uzivatelim s t€Z8§im stupném postizeni.
Vypovédi v polozce tykajici se rozhodovani uzivateli mohou byt diskutabilni, jelikoz
ne kazdy zaméstnanec si pod terminem pravo volby pfedstavuje to samé. Je rozdil vidét
pravo volby v moZnosti vybrat si druh kavy (i kdyZ i to je pro nékteré uzivatele velky
krok vfed, vzpomeiime na uniformni jednani za totalitniho reZzimu) nebo moZnost

navazat vztah s partnerem opacného pohlavi.
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Graf ¢. 14: Moznost uzivatelii rozhodovat o svéem zZivoté

S moznosti rozhodovat o svém zivoté také souvisi podavani stiznosti uzivatela,
ve kterych mohou piimo nebo anonymni cestou vyjadfit sviij nesouhlas s jednanim,
zaméstnancl, spolubydlicich, s nedostatky vradmci poskytované sluzby a podobné.
O faktu, zda jsou stiznosti uzivateli dostatecné akceptovany, odpovédélo 36% (46)
respondentli, ze ano, 33%(42) spiSe ano, 9% (11)spiSe ne a 5% (7) ne. Situaci
nedokézalo posoudit 17% (22) dotazovanych. Jak vidime, vysledky se opét ubiraji
kladnym smérem.

Ptedposledni vyhodnocena otazka se respondentti ptala na to, jestli jsou uzivatelé,
kterych se transformace tyka, alesponl ¢astecné ztotoznéni s timto procesem. 23%(29)
zastava vypoved ,,ano®, 34%(44) ,,spiSe ano®, 20% (25) ,,spiSe ne*, 7% (9) ,,nevim*
a 15% (19) osob situaci neposoudilo. 1 zrespondentii se vyjadiuje, ze: ,,Oni totiZ
nechapou, jaka pozitiva i negativa (myslim tim hlavné povinnosti) jim transformace
piinese.” Je tieba dat této vypovédi za pravdu, nebot 1 sebelepSi ptiprava
na transformaci v improvizovanych podminkach mize v konecné fazi selhat.

Na uplny zavér té ¢asti dotazniku, kterd se tykala urovné kvality Zivota uZivateld,
jsme polozili respondentim otevienou otazku. V ni se méli vlastnimi slovy vyjadfit co
povazuji za dulezité zménit ve prospéch uzivateld. Tuto moznost vyuzilo 35% (45)
respondentli, vSichni zpfimé péce. Zde je vycet nckterych z jejich navrha,
které miZzeme rozdélit do nasledujicich podskupin:

o zkvalitnéni zdravotnické péce a rozsireni vychovné - vzdélavacich aktivit
- vice aktivit (uvedeno 2x: Zena, 50 let; Zena, 30 let)
-, Lékarska péce — chybi izolace nemocny/zdravy.* (Zena, 32 let)

-, Vice pedagogickych pracovnikii. “* (Zena, 45 let)
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vedeni uzivatelu k samostatnosti

vetsi podpora samostatnosti (uvedeno 3x: zena 53 let; zena, 30 let; Zena,
48 let)

,, DFive je ucit samostatnosti, kdyz maji jit do ,domeckii ‘. “ (kontaktni idaje
respondenta neuvedeny)

,, Vice uzivatele zapojovat do kazdodennich domacich povinnosti. “ (Zena,
50 let)

,, Konecné je vést k samostatnosti. *“ (zena, 45 let)

zména pristupu zaméstnancu

zmeéna personalu - nedostatecné vzdélani (uvedeno 3x: Zena, 33 let; Zena,
veék neuveden; zena, 27 let)

., Mysleni a chovani persondlu, jejich profesionalita. “ (zena, 47 let)
»Zlepsit predavani informaci o uZivatelich mezi pracovniky.“ (Zena, 33 let)
»INavyseni poctu pracovniku pro individualni pristup ke klientiim.* (Zena,

35 let)

prizpisobeni provoznich zaleZitosti potFebam uzivatelu

mensi loznice — po dvou klientech (uvedeno 2x: zena, 27 let; Zena, 46 let)

,, Predevsim méné klientii na domove. “ (Zzena, 51 let)

,, Pocet uzivatelii ve skupindach jako v bézné rodiné. *“ (Zzena, 41 let)

»Lepsi vybavenost nékterych pokoju.* (Zena, 35 let)

., Nevnucovat klientiim v ramci bydleni opacné pohlavi. ** (zena, 40 let)

., Vice vychazek do prirody. ““ (zena, 50 let)

., Lepst pristup na zahradu, z terasy je vyhled na zed'. *“ (zena, 33 let)

, Vyuziti  prostor zahrady — posezeni, okrasné stromy, kere, prostor

pro opékani. “ (zena, 31 let)

respektovani moznosti volby, volného pohybu

,»MozZnost volby, lepsi vyuziti volného casu, dat jim pocit domova — zborit
ustavni bariéry, moznost zit s kym chci (persondlem i klientem), travit cas
jak chci. * (zena, 54 let)

,Zabezpecit  mozZnost  volného  pohybu v prostorach  zarizeni

(ploty, brany). “ (Zena, 40 let)

91



,,Moznost volby — tj. nejen ji uzivatelim poskytnout, ale v mnoha
pripadech je predevsim na tuto mozZnost soustavné pripravovat
a ,trénovat . “ (muz, 36 let)

,,Na nékterych domovech vétsi samostatnost, volnost — tam, kde je to

mozné. “ (kontaktni tidaje respondenta neuvedeny)

e rozSifeni moZnosti pracovniho uplatnéni uzivateli

., Zajistit vice zaméstnani (terapii). “ (Zena, vék neuveden)

,, Vice povinnosti! Prace!“ (zena, 49 let)

., Zajistit moznost vyuZiti chatrného potencialu klientii v bézném pracovnim
procesu. ““ (zena, 35 let)

. Zvy§it motivaci k praci. Zadnou nemaji, maji jen samé predstavy a prdce
se stiti.“ (zena, 33 let)

,, Vice pracovnich prileZitosti pro klienty.* (Zena, 40 let)

e ostatni

., V§e — pocty, bydleni, ménée organizovani.  (Zzena, 50 let)

, Myslim, Ze klienti se tu citi jako doma. * (zena, 42 let)

., Nevim, nic az tak duleZitého mé nenapadd, mam pocit, Ze se maji dobre. *
(zena, 51 let)

, Myslim, Ze ve prospéch uZivatelii se déla maximum. ““ (Zena, 31 let)

,.Je zapotrebi kvalita, fundovand podpora vcetné kontrol, pevny ramec.
(muz, 61 let)

,, Pozadavky primérené veéku a nejenom postizeni, respektovat jejich
rozhodnuti a nejen plnit kvotu — aby byl pokoj. Standardy se porad
dodrzuji ucebnicové (pokud se dodrzuji), tj. na vsechny stejne,
ne individualné. ““ (zena, vék neuveden)

., Zvladnout transformacni proces bez ztraty kyticky, abychom se za nic
nemuseli stydet a vsSichni aby verili, Ze kvalita Zivota klienta bude

na dostatecné urovni. ““ (Zena, 35 let)

,,» Chce to laskyplnéjsi pristup, vérit jim. (muz, 37 let)

Ptipominek adresovanych na zvySeni urovné¢ kvality Zivota uzivatelti je pomérné

mnoho. V§imnéme si, ze ¢ast z nich je vSak totozna s vyctem pozitiv, kterd zaméstnanci

zaznamenali v poslednich dvou letech od vyplnovani poslednich dotaznikti. Zda se tedy,

jako by si vypovédi odporovaly. Pficinou muze byt fakt, ze se mnohé v zafizeni
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zlepsilo, ale zména neni dostatecnd, tudiz je tieba na feSeni problémii dale pracovat.
Respondenti se vyjadfovali jak k nedostatkiim zdravotnické a vychovné-vzdélavaci
péce, ke stile nizké mife podpory samostatnosti uzivatell, k nevhodnému ptistupu
zaméstnancll k uzivatelim, k nedostatkiim v informovanosti mezi pracovniky, tak i
k uskalim v provoznich zalezitostech domova, v pracovnim uplatnéni uzivateli ¢i
k otazce volby a volného pohybu. Stranou nezistala ani zminka o procesu transformace.
Pomémé zajimavy je postoj jednoho zrespondentd, ktery zdlraziiuje, abychom
uzivatelim véfili. Praveé duvéra v jejich schopnosti byva ze strany zaméstnancti nékdy

miziva.

6.3 Shrnuti vysledki

Pokud bychom méli zhodnotit vysledky prizkumu, vychézi znéj zatizeni
piinapliiovani  svych cili a poslani z pohledu zaméstnancii viceméné pozitivne.
Vprvni i druhé casti dotazniku pievazovaly kladné nebo spiSe kladné vypovédi,
v mnoha polozkach byl vysledek zapornych vypovédi celkem zanedbatelny.
U nékterych otazek se vétSi procento respondentd vyjadfovalo pomoci vypoveédi
,,nevim®.

Témata, kterd dotaznik obsahl, jsou velice rGznorodd. Tento fakt vypovida
o mnozstvi komplikaci a problémi, které mohou pii poskytovani sluzby (navic
ve velkokapacitnim zafizeni) vzniknout. V prvni poloviné dotazniku nachazime
respondenty, ktefi nejsou dostate¢né informovani o probihajicich zménach, maji
z procesu transformace obavy, nemohou prosadit svilj nézor, nejsou spokojeni
s platovymi podminkami, stravovanim ¢i hygienickym zazemim. Jejich pfedevSim
oteviené vypovédi budou nepochybné podnétem pro dalsi moznd feSeni situace
ze strany vedeni zafizeni ve prospéch zaméstnancl. Druha polovina Setieni, zabyvajici
se pohledem zaméstnancli na troven kvality zivota uzivatell, pfinese podnéty takeé,
ovSem je nutné si uvédomit, Ze jsou to ,,pouze” ndzory zaméstnanci, i kdyZz cenné
pro vyssi miru objektivity. Pfinejmensim ale stejné tak dulezité by bylo zjistit, jak se
na uroven kvality svého zivota divaji samotni uzivatelé. Prlizkum mezi uZzivateli jiz
v zafizeni probihal, ale sodstupem dvou let se mohlo mnohé zmeénit. Otazky
k zamysleni navozuji ¢asté zminky o nizké podpotfe samostatnosti uzivatelll, nedostatku
volného pohybu, o nevyhovujicich bytovych podminkéach, o nedostatku pracovnich

prilezitosti, také o nevhodném piistupu nebo vyberu zaméestnanct apod.
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Zavér

Diplomova prace, jejiz téma se tyka kvality Zivota v zafizenich socialnich sluzeb,
hloubéji pfiblizila danou problematiku. Zaméfila se jak na kvalitu Zivotni Urovné
uzivatelt sluzby, tak na pracovni podminky zaméstnanct zatizeni.

V teoretické casti prace jsme pojednali o problematice z odborn¢ho hlediska,
tak jak ji prezentuji autofi, ktefi se touto oblasti zabyvaji. Cilem bylo vymezit pojem
kvality zivota z riznych whli pohledu, dale vymezit zafizeni socidlnich sluzeb dle
platné legislativy, taktéz socidlni praci s jejimi uskalimi a potfebami a v neposledni fadé
zminit problematiku osob s mentalnim postizenim v kontextu kvality Zivota. Je dulezité
proniknout do oblasti z odborn¢ho hlediska, jen tak nebude nds pohled na téma
zkresleny.

StéZzejnim bodem empirické cCasti se stal prizkum v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim, ktery zmapoval postoj zaméstnanci ke schopnosti zatizeni
naplnit své poslani a cile. PotéSujicim faktem bylo, ze se Setfeni zucastnil tak vysoky
pocet respondentli (67 %). Je ztoho patrné, Ze pracovnici maji zajem na evaluaci
zafizeni a nepovazuji pruzkum jen za ,dalsi kontrolu“. Obecné lze konstatovat, Ze
vysledky prizkumu, ktery probihal formou dotaznikového Setfeni, se jevi spiSe jako
pozitivni. Naptiklad vyrazné¢ kladné vysledky (104, 82%) jsme zaznamenali pii
hodnoceni spoluprace s kolegy na domovée ¢i Gseku. Zaméstnanci zafizeni maji téz
pomérné velky zajem o dalsi vzdélavani (89,70%) a co se tyce celkové spokojenosti ve
stavajicim zaméstnani, vétSina respondentii uvedla kladnou nebo spiSe kladnou
odpovéd’ (dohromady 112, 88%). Mén¢ zaméstnanct je jiz spokojeno s vysi financniho
ohodnoceni, stravovacimi ¢i hygienickymi podminkami, ¢ast pracovnikl (41, 33%)
nema moznost dostate¢né prosadit své nazory na pracovisti. V ¢asti dotazniku zamétené
na kvalitu zivota uzivateli sluzby je mozno poukazat na fakt, ze vétSina respondentt
(94, 74 %) se shoduje v tvrzeni, ze uZivatelé maji vice prdv nez povinnosti. Dale
muzeme zaznamenat pripominky k nedostatecnému vedeni uzivateli k samostatnosti
(34, 26 %), k nizké mife individudlni podpory, nedostatku pracovnich pftilezitosti (40,
31%) apod. Mnoho podnéta pro piipadné zmény jsme ziskali také z volnych vypovéedi
dotazovanych.

Ptinosem do budoucna by mohlo byt castéjSi vyuziti supervize v pracovnich
tymech (jen 22, 17 % dotazovanych uvedlo, ze se se supervizi setkalo pred méné nez

pul rokem). Kolegialni vztahy se sice jevi jako dobré, ale nékteti zaméstnanci, jak jiz
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bylo zminéno, maji problém s prosazenim svého ndzoru a individualizace podpory a
péfe o uzivatele by si zfejmé také zaslouzila vice tymové prace (v nékterych
ptipadech). ZvySeni individualni podpory a informovanosti o klientovi by mohlo vést ke
zvySeni miry jeho sobéstacnosti.

Diplomova prace nemulize obsdhnout komplexné celou problematiku tykajici se
kvality Zivota v Gstavnich podminkach. Téma bylo pojato opravdu velmi Siroce, ve
vztahu k zaméstnanctim 1 uzivatelim. Je potieba fici, ze prizkum probéhl jen v jednom
z mnoha velkokapacitnich zafizeni. Je mozné, Ze jemu podobnd pracovisté (a zaroven
domovy uzivatelil) fesi podobné problémy, na jaké tento prizkum poukdzal. Jako jeden
z moznych krokti do budoucna by bylo vhodné zmapovat postoj uzivateli (jedna se o
70-75 uzivateli sluzby) nejen ke kvalité¢ poskytované sluzby a Zivotnich podminek tak
jak je oni sami citi, ale zamé&fit se v prizkumu i na pocity z probihajicich zmén, tj. zmén
transformacnich. Zjistit jejich subjektivni pocity piipravenosti, obavy, ocfekavana
pozitiva, volbu spolubydlicich, partnera, se kterymi by radi sdileli novy domov.
Vzhledem k postizeni (mentalnimu) zfejmé neni u vSech uZivateld snadné piani zjistit,
nebo mohou byt neadekvatni. Prizkum zroku 2008 byl zaméfen na otazky kvality
zivota, ovSem chybéla v ném problematika transformace. Je jisté, Ze podobné otazky
jsou uzivatelim kladeny, ale jednotlivé, €ili chybi zpracovana statistika, kterd by jisté
prispé€la 1 k lepsi informovanosti zaméstnancti. Doufejme, Ze se proces pfemény zatizeni
bude ubirat spravnou cestou a pfinese nesporn¢ vice pozitiv neZ negativ nejen

uzivatelim, ale i zamé&stnanctm.
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Priloha €. I : The Quality of Life Model (Centre for Health Promotion,

University Toronto)

being

who one is

Physical Being

physical health

personal hygiene

nutrition

exercise

grooming and clothing
general physical appearance

Psychological Being

psychological health and adjustment
cognitions

feelings

self-esteem, self-concept and self-
control

Spiritual Being
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personal standards of conduct
spiritual beliefs

belonging

connections with one's environments

Physical Belonging
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Social Belonging
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Community Belonging
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becoming

achieving personal goals, hopes, and
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Practical Becoming
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paid work
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seeing to health or social needs

Leisure Becoming

activities that promote relaxation and
stress reduction

Growth Becoming

activities that promote the
maintenance or improvement of
knowledge and skills

adapting to change.




Priloha ¢. I1 : Popis totalitni Gistavni péce o lidi s mentalnim postizenim dle
Milana Chaba
! Upozornéni - popis je subjektivné zabarveny. V Zadném ptipad¢ neni v praci zatfazen

z diivodu znehodnoceni prace v podobnych zatizenich za totalitniho rezimu.

., Ustav Jje misto, kam vas nékdo odlozil, jste-li obyvatelem ¢i svérencem ustavu,
vetsinou na zakladeé naprosto nejasné diagnozy, s odiuvodnénim, Ze pravé tam se vam
dostane toho specialniho, co vaSe nejasné vymezené postizeni vyzaduje. Okamzité
po nastupu ztratite soukromi, ziskate stigma neschopného cloveka, pro kterého neni
navratu a ktery se od této chvile bude uz jen zhorsovat. V uzavieném svété ustavu
se vam nedostane zadnych specidlnich sluzeb, zdravotni péce se dostane z urovné
lékarské na uroven velkosesterskou, budete-li patrit ktem tzv. lepsim a budete-li
vzdélavani, pak v jakési nahrazce skoly, které se zarucené bude Fikat , Skolicka*“,
budete-li potrebovat fyzioterapii, mozna ustav bude provozovat néjaky cas rehabilitaci,
ale nejspis na ni nebude mit penize a rehabilitacni sestra piijde slouzit na oddéleni a
do mésta na fyzioterapii nemiizete, protoze vas zamek je umistén v néjaké dire a VZP
neni ochotna platit fyzioterapii svérenciim ustavu. Nebudete-li mezi ,,temi lepsimi*“,
budete patrit mezi , idioty* a , lezaky*. Ubytovani budete ve starém zamku v loZnici,
kde bude 5, 10 nebo 15 dalsich obyvatel a sverencii stejného pohlavi. Vase skiin bude
mit petlici se zamkem, klic bude mit sestra. K jidlu budete privedeni, nebudete moci
si vybrat jidlo, jist budete pravdépodobné hlinikovou [Zici z hlubokého talife nebo
z misky zumélé hmoty. Budete léceni prasky, které vrchni sestre ochotné podepise
doktor, kterého malokdy uvidite. Budete mit urceny cas k vymésovani a na gramofonu
budete sedet treba dvé hodiny. Protoze budete mit pravdépodobné potize s komunikaci,
nebude se svami nikdo bavit, budete dospéli, ale zachdazet budou s vami jako
s nechtenymi détmi, za bonbony piijdete radi sklidit udrzbarum fiiru uhli a za slabé kafe
vymachat pleny do pradelny. Kdyz budete povolni a snazivi, stane se z vas ¢asem kdpo,
kdyz se budete vzpouzet, budete agresivni, dostanete kazajku, klec a prasky. V sedmi
letech budete zbaveni povinnosti Skolni dochazky, v patnacti vam nikdo nevyridi
obcanku, v osmnacti vas soudce, ktery vas nikdy nevidél, ochotné a rychle zbavi
zpusobilosti k pravnim ukonum a rozsudek vam nedoruci, protoze byste to nepochopili;
vojenskd sprava doruci ustavu vasi modrou knizku, aniz byste museli stat nazi pred

odvodni komisi. Pracovni smlouvu s vami nikdo nebude chtit uzavrit, protoZe nemdte



zddnou kvalifikaci a jste ,,nesvépravni . Ve velkém svéteé, po kterém prestanete touzit az

po mnoha letech, se budete citit bezradni a ztraceni atd. *“ (2004, s. 46)



Priloha ¢. III: Dotaznik pro zaméstnance Vincentina — poskytovatele

socialnich sluzeb Sternberk, p.o.

Soucést diplomové prace na téma: ,,Postoj zaméstnancl zafizeni socidlnich sluzeb
k urovni kvality Zivota osob s mentalnim postizenim a ke schopnosti zafizeni naplnit
potieby zaméstnanct

Autor dotazniku: Bce. Klara Liskova

Uvodni slovo

Vazeni zaméstnanci,

dovoluji si Vam ptedlozit dotaznik tykajici se kvality sluzeb poskytovanych zatizenim,
ve kterém pracujete — a to jak ve vztahu k zaméstnanctim, tak 1 uzivatelim sluzeb.
Data ziskand dotaznikem poslouzi k vypracovani diplomové prace, zaroven budou
vysledky predany vedeni VaSeho zaiizeni. Dotaznik je urfen pro vSechny
zaméstnance zafizeni.

Prosim 1 ty zaméstnance, ktefi nepracuji s uzivateli v pfimé péci, aby laskavé
vyplnili 1 druhou ¢ast dotazniku, ktery se tyka kvality Zivota uzivateld. I V4§ nazor
muZe ovlivnit vyhodnoceni, moZna pravé proto, Ze neni tolik zatizeny intenzivnim
kontaktem s uzivateli.

Instrukce k vyplnéni dotazniku
e Jednotlivé odpovédi, prosim, zakrouzkujte, pripadné podtrhnéte.
e U nékterych odpovédi je v zadvorce ponechdno misto pro volné vyjadieni,
budu rada, kdyz této moznosti vyuZzijete.
e Vyplnény dotaznik vloZte do obalky a zalepte z diivodu zvySeni anonymity.

e Dotazniky odevzdejte do 17. 3. 2010 vedoucimu domova ¢i useku NEBO

do postovni schranky na budové u vrat na Sadové a na pracovisti

Bezrucova do schranky na stiZznosti.

Dékuji za Cas, ktery nad vyplnénim dotazniku stravite!

S pozdravem Klara Liskova



CAST DOTAZNIKU ZAMERENA NA SPOKOJENOST A POTREBY ZAMESTNANCU
ZARIZENI

1 . Zaznamenal(a) jste pozitivni zmény v ramci zarizeni v dobé, ktera uplynula
od posledniho vyplnéni dotaznikii (rok 2008) zamérenych na potfeby zaméstnancii nebo
kvalitu Zivota uzivatela?

c) nevim

2 . Jste dobfe informovan(a) o cilech a poslinich zafizeni a o jednotlivych krocich
v procesu transformace? (vybranou odpovéd’ zakrouzkujte nebo podtrhnéte)
ano - spiSeano -  spiSene -  ne

3 . Myslite si, Ze zrealizovani procesu transformace bude mit sva pozitiva i
pro zaméstnance?

Q) N0 (JAKA:. ..o )
b) ne, mam z tohoto kroku obavy (Jaké............cooiiiii )
c) nevim

4 . Je VaSe pracovni prostiredi piijemné (mysli se tim materialni prostiredi, vybavenost)?
ano - spiSe ano - spiSe ne - ne

5. Jak hodnotite spoluprici s kolegy na domové/useku?
velmi dobrda - dobrd - anidobrd, aniSpatna -  Spatnd -  velmi Spatnd

6 . Jak hodnotite spolupraci s kolegy z jinych domovu/useka?
velmi dobra - dobra - anidobra, ani Spatna - Spatna -  velmi Spatna

7 . Zajima se primy nadrizeny dostate¢né o Vasi praci?
ano - spiSeano - spiSene - ne - nevim, nedokdzu posoudit

8 . Odpovida profesionalita Vaseho primého nadrizeného jeho funkci?
ano - spiSeano - spiSene - ne - nevim, nedokdZu posoudit

9 . Je VasSe prace sniZovana, znehodnocovana napr. kolegy, nadfizenym pracovnikem...?
ano - spiSeano - spiSene - ne - nevim, nedokdzu posoudit

10. Mate moZnost prosadit své nazory na pracovisti?
ano - spiSe ano - spise ne - ne - nevim

11. Kdy jste se v ramci pracovniho procesu naposledy setkal(a) se supervizi?
a) 1-6mésict
b) 6 mésicti — 1 rok
¢) 1-2roky
d) vice nez 2 roky
e) nikdy
f) nevim, co supervize znamena (pokracujte otazkou ¢. 13)



12. Domnivate se, Ze je, nebo by byla supervize na VaSem pracoviSti prinosna?
ano - spiSe ano - spiSe ne - ne - nevim

13. Pracujete v souladu se stanovenou naplni Vasi prace?
a) ano
b) ne, vykonavam ¢innosti nad rdmec svych povinnosti
¢) ne, neni mi umoznéno vykonavat ¢innosti, které jsou v mé naplni prace
d) JINA OAPOVE (et

14. Méte zajem o dalSi vzdélavani?
a) ano (VJaKe Oblasti.......oinii i e
b) ne

15. Mate moznost dale se vzdélavat?
a) ano

b) ne

16. Je Vas plat stanoven spravné, odpovida pracovnimu vykonu?
ano - spiSeano - spiSene - ne - nevim, nedokdZu posoudit

17. Dostava se Vam i jiného ohodnoceni néz finanéniho (pochvala, uznani, respekt)?
ano - spiSeano -  spiSene -  ne

18. Vyhovuje Vam rozvrzeni pracovni doby?
a) ano
19. Je pocet zaméstnancii na sménach/v provozu dostacujici?

ano - spiSe ano - spiSe ne - ne - nevim

20. Odpovida sloZeni personilu potifebam domova a jeho uZzivateli?
a) ano

c) nevim

21. Jste spokojen(a) s podminkami stravovani?

a) ano

o) I Il T+ 1 | PP )
22. Jste spokojen(a) s hygienickym ziazemim zaméstnanci (Satny, socialni zarizeni)?

a) ano

o) I 8 TS (o) 1§ P )

23. Jste ve stavajicim zaméstnani spokojeny(a)?
ano - spise ano - spisSe ne - ne - nevim, nedokdzu posoudit

24. Uvazoval(a) jste 0 zméné zaméstnani?
a) €asto (2 Jakeho dUVOdU.........oouiiiii i e )
b) obcas (z jakého dUvodu. ... ... )
¢) nikdy



25. Pracujete s uzivateli v piimé péci?
a) ano
b) ne

26. Délka Vasi praxe v tomto zarizeni:
a) do5let
b) 6-10 let
c) 11-151et
d) 16-20 let
e) 21 avicelet

CAST DOTAZNIKU ZAMERENA NA KVALITU ZIVOTA UZIVATELU SLUZBY

27. Jaky je podle Vas v soucasnosti vztah zaméstnanci k uzivatelim?

velmi dobry - dobry - anidobry, ani Spatny - Spatny -  velmi Spatny

28. Je uZivatelim poskytoviana priméfend mira podpory, ktera odpovida jejich
potiebam?
a) ano

b) ne, mira podpory je nedostatecna
¢) ne, mira podpory je prili§ vysoka

29. Jsou prava uzivatelii dostate¢né respektovana?

a) ano
o) o7 13 £ Tex 8 S VA o757 s o )
(o) I TS A 15 1 | PSP )

30. ZtotoZiiujete se s nazorem, Ze uzivatelé maji mnoho prav, ale malo povinnosti?
ano - spiSe ano - spise ne - ne - nevim

31. Jak hodnotite kvalitu zdravotni péce?
velmi dobra - dobrd - anidobrd, ani Spatnd -  Spatna

velmi Spatna

32. Jak hodnotite kvalitu vychovné-vzdélavaci péce?
velmi dobra - dobra - anidobra, ani Spatnd - Spatna

velmi Spatna

33. Jak hodnotite kvalitu bytovych podminek uZivatel?
velmi dobra - dobrd - anidobrd, ani Spatnd -  Spatna

velmi Spatna

34. Na jaké arovni se nachazi individualni planovani sluzby pro uzivatele?
velmi dobra - dobra - anidobra, ani Spatna - Spatna -  velmi Spatna

35. Jsou uzivatelé dostatecné vedeni k samostatnosti (s ohledem na stupei postiZeni)?
ano - spiSeano - spiSene - ne - nevim

36. Podporuje zarizeni v odpovidajici miFe partnerské vztahy uzivatelu?
ano - spise ano - spise ne - ne - nevim, nedokazu posoudit

37. Poskytuje zarizeni dostatek moZnosti pro pracovni uplatnéni uZivateli?
ano - spiSeano - spiSene - ne - nevim, nedokazu posoudit



38. Poskytuje/zprostiedkovava podle Vas zarizeni dostatek moZnosti a podpory k vyuziti
volného ¢asu uZivateli?
ano - spise ano - spise ne - ne - nevim, nedokdzu posoudit

39. Maji uZzivatelé moZnost rozhodovat o svém Zivoté v patfiéné mire (samoziejmé
s ohledem na stupein postiZeni)?
ano - spisSe ano - spise ne - ne - nevim, nedokdzu posoudit

40. Jsou stiznosti uzivateli primérené akceptovany?
ano - spiSeano -  spiSene -  ne

nevim, nedokazu posoudit

41. Myslite, Ze jsou uZivatelé, kterych se transformace pravdépodobné tyka, alespon
castecné ztotoZnéni s timto procesem?
ano - spiSeano -  spiSene -  ne

nevim, nedokazu posoudit

42. Co povaZujete za diilezité zménit ve prospéch uZivatelii:

Dotaznik vyplnoval(a):

43,
a) Muz Veke....... let

b) Zena Vék:....... let

44. Dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) stfedoskolské bez maturity (vCetné vyucent)
c) stiedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné vzdélani
e) vysokoskolské



Priloha ¢. I'V: Statistické vyhodnoceni dotazniku

1 . Zaznamenal(a) jste pozitivni zmény v ramci zartizeni v dobé, ktera uplynula

od posledniho vyplnéni dotazniku (rok 2008) zaméfenych na potieby zaméstnanci

nebo kvalitu Zivota uzivatelu?

ano ne nevim neuvedeno celkem
Cetnost 51 32 39 5 127
Cetnost v % (40 %) (25 %) (31 %) (4 %) (100 %)

2 . Jste dobre informovian(a) o cilech a poslanich zafizeni a o jednotlivych krocich

v procesu transformace?

ano spiSe ano spiSe ne ne neuvedeno | celkem
Cetnost 42 50 27 7 1 127
Cetnost v % (33 %) (39 %) (21 %) (6 %) (1 %) (100 %)

3 . Myslite si, Ze zrealizovani procesu transformace bude mit sva pozitiva i

pro zaméstnance?

ano ne nevim celkem
Cetnost 48 29 50 127
Cetnost v % (38 %) (23 %) (39 %) (100 %)

4 . Je VaSe pracovni prostiedi prijemné (mysli se tim materialni prostiedi,

vybavenost)?
ano spiSe ano spiSe ne ne celkem
Cetnost 53 44 21 9 127
Cetnost v % (41 %) (35 %) (17 %) (7 %) (100 %)
5. Jak hodnotite spolupraci s kolegy na domové/tiseku?
velmi |dobrd| anidobrd, ani |Spatna velmi neuvedeno | celkem
dobra Spatna Spatna
Cetnost 35 69 19 3 0 1 127
Cetnostv % | (28 %) | (54%) (15 %) (2 %) (0 %) (1%) [(100%)
6 . Jak hodnotite spolupraci s kolegy z jinych domovu/useka?
velmi | dobra | ani dobra, ani | Spatna velmi jina celkem
dobra Spatna Spatna odpovéd’
Cetnost 13 81 25 6 0 2 127
Cetnostv% | (10%) | (63%) (20 %) (5% | (0%) 2 %) (100%)




7 . Zajima se primy nadrizeny dostate¢né o Vasi praci?

ano spiSe ano spiSe ne ne nevim, nedokazu | celkem
posoudit
Cetnost 66 39 11 5 6 127
Cetnost v % (51 %) (31 %) (9 %) (4 %) (5 %) (100%)
8 . Odpovida profesionalita Vaseho primého nadrizeného jeho funkci?
ano spiSe ano spiSe ne ne nevim, nedokazu | celkem
posoudit
Cetnost 65 26 14 5 17 127
Cetnost v % (52 %) (20 %) (11 %) (4 %) (13 %) (100 %)

9 . Je VaSe priace sniZoviana, znehodnocovina napr. Kolegy, nadrizenym

pracovnikem...?

ano spiSe ano spiSe ne ne nevim, nedokazu | celkem

posoudit
Cetnost 9 19 34 50 15 127
Cetnost v % (7 %) (15 %) (27 %) (39 %) (12 %) (100 %)
10. Mate moZnost prosadit své nazory na pracovisti?
ano spiSe ano spiSe ne ne nevim | celkem

Cetnost 29 49 34 7 8 127
Cetnost v % (23 %) (38 %) (27 %) (6 %) (6%) | (100 %)

11. Kdy jste se v ramci pracovniho procesu naposledy setkal(a) se supervizi?

cetnost celkem
1-6 mésici cetnost (%) 22 (17)
6 mésica — 1 rok cetnost (%) 17 (13)
1-2 roky Cetnost (%) 21(17)
vice nez 2 roky cetnost (%) 24 (19)
nikdy cetnost (%) 31(24)
nevim, co supervize znamena Cetnost (%) 10 (8)
neuvedeno Cetnost (%) 202)
celkem cetnost (%) 127 (100)




12. Domnivate se, Ze je, nebo by byla supervize na VaSem pracovisti pfinosna?

1-6 6 mésici — | 1-2 roky | vice nez2 | nikdy celkem
mésict 1 rok roky
¢etnost | Cetnost (%) | Cetnost | cCetnost ¢etnost | Cetnost | Cetnost v
(70) (%) (70) (%) %

ano 14 (63) 7 (40) 5(24) 1(4) 2 (6) 29 26
spise 4(18) 3(18) 3(14) 3(13) 4 (13) 17 15
ano
spiSe ne 1(5) 2(12) 4 (19) 10 (41) 4(13) 21 18
ne 1(5) 2(12) 5(24) 9 (38) 4(13) 21 18
nevim 2(9) 3(18) 4(19) 1(4) 17 (55) 27 23
celkem | | 22(100) | 17(100) | 21(100) | 24 (100) | 31¢100) | 115 100
13. Pracujete v souladu se stanovenou naplni Vasi prace?

Cetnost celkem
ano cetnost (%) 92 (72)
ne, vykonavam c¢innosti nad ramec svych cetnost (%) 33 (26)
povinnosti
ne, neni mi umoznéno vykonavat cinnosti, cetnost (%) 1(1)
které jsou v naplni mé prace
jina odpovéd’ cetnost (%) 1(1)
celkem cetnost (%) 127 (100)
14. Mate zajem o dalSi vzdélavani?

ano ne neuvedeno celkem
Cetnost 89 36 2 127
Cetnost v % (70 %) (28%) (2 %) (100 %)
15. Mate moZnost dale se vzdélavat?
ano ne neuvedeno celkem

Cetnost 105 18 4 127
Cetnost v % (83 %) (14 %) (3 %) (100 %)

16. Je Vas plat stanoven spravné, odpovida pracovnimu vykonu?

ano spiSe ano spiSe ne ne nevim, nedokaZzu | celkem
posoudit
Cetnost 21 30 31 25 20 127
Cetnost v % (17 %) (23 %) (24 %) | (20 %) (16 %) (100 %)




17. Dostava se Vam i jiného ohodnoceni néZz finan¢niho (pochvala, uznani,

respekt)?
ano spiSe ano spiSe ne ne neuvedeno | celkem
Cetnost 28 33 35 30 1 127
Cetnost v % (22 %) (26 %) (27 %) (24 %) (1 %) (100 %)
18. Vyhovuje Vam rozvrZeni pracovni doby?
ano ne celkem
Cetnost 116 11 127
Cetnost v % (91 %) (9 %) (100 %)
19. Je pocet zaméstnancii na sménach/v provozu dostacujici?
ano spiSe ano spiSe ne ne nevim | celkem
Cetnost 30 33 39 16 9 127
Cetnost v % (24 %) (26 %) (30 %) (16%) | (7% | (100%)
20. Odpovida sloZeni personalu poti‘ebam domova a jeho uzivateli?
ano ne nevim celkem
Cetnost 68 25 34 127
Cetnost v % (53 %) (20 %) (27 %) (100 %)
21. Jste spokojen(a) s podminkami stravovani?
ano ne neuvedeno celkem
Cetnost 92 30 5 127
Cetnost v % (72 %) (24 %) (4 %) (100 %)
22. Jste spokojen(a) s hygienickym zazemim zaméstnancu (Satny, socialni
zarizeni)?
ano ne celkem
(V?vetnost 96 31 127
Cetnost v % (76 %) (24 %) (100 %)
23. Jste ve stavajicim zaméstnani spokojeny(a)?
ano spiSe ano spiSe ne ne neuvedeno | celkem
Cetnost 68 44 12 2 1 127
Cetnost v % (53 %) (35 %) (9 %) 2 %) (1 %) (100%)
24. Uvazoval(a) jste 0 zméné zaméstnani?
casto obcas nikdy celkem
Cetnost 11 61 55 127
Cetnost v % (9 %) (48 %) (43 %) (100 %)




25. Pracujete s uzivateli v piimé péci?

¢etnost celkem
ano cetnost (%) 100 (79 %)
ne cetnost (%) 24 (19%)
neuvedeno cetnost (%) 3 2%)
celkem cetnost (%) 127 (100 %)

26. Délka Vasi praxe v tomto zarizeni:

délka praxe doS5 | 6-10 | 11-15 | 16-20 | 21 a |neuvedeno
let let let let vice let
Cetnost 51 27 22 10 8 9
cetnost v % 41 21 17 8 6 7
pocet respondentii, ktefi vék 43 20 16 6 6
uvedli/jejich pramérny vék _
42,67 | 47,2 | 42,19 | 45,67 | 52,83
27. Jaky je podle Vas v soucasnosti vztah zaméstnanci k uzZivatelim?
velmi dobry | ani dobry, ani | Spatny | velmi | neuvedeno | celkem
dobry Spatny Spatny
Cetnost 34 73 9 7 0 4 127
Cetnostv% | (27%) | (57 %) (7 %) 6% | () (3%) | (100%)

28. Je uzivatelim poskytoviana priméfena mira podpory, ktera odpovida jejich

potiebam?

ano | ne, mira podpory | ne, mira podpory | neuvedeno jina celkem

je nedostatena je prilis vysoka odpovéd’
Cetnost| 98 14 10 3 2 127
Cetnost | (77%) (11 %) (8 %) (2 %) (2 %) (100 %)
v %
29. Jsou prava uzivatelii dostatecné respektovana?
ano CasteCné ne celkem

Cetnost 86 30 11 127
Cetnost v % (67 %) (24 %) (9 %) (100 %)

30. Ztotoziujete se s nazorem, Ze uzivatelé maji mnoho prav, ale malo povinnosti?

ano spiSe ano spiSe ne ne nevim | celkem
Cetnost 49 45 13 13 7 127
Cetnost v % (39 %) (35 %) (10 %) (10 %) (6 %) | (100 %)




31. Jak hodnotite kvalitu zdravotni péce?

velmi dobra ani dobra, | Spatna velmi |neuvedeno | celkem
dobra ani Spatna Spatna
Cetnost 35 57 25 4 1 5 127
Cetnostv% | (28 %) (44 %) (20 %) (3 %) (1 %) (4 %) (100%)
32. Jak hodnotite kvalitu vychovné-vzdélavaci péce?
velmi dobra | ani dobra, | Spatna velmi |neuvedeno | celkem
dobra ani Spatna Spatna
Cetnost 21 71 22 10 1 2 127
Cetnost v % (17 %) (55 %) (17 %) (8 %) (1 %) 2 %) (100%)
33. Jak hodnotite kvalitu bytovych podminek uZivatelu?
velmi dobra ani dobra, ani Spatna velmi celkem
dobra Spatna Spatna
Cetnost 18 67 21 19 2 127
Cetnostv% | (14 %) (52 %) (17 %) (15 %) 2 %) (100 %)
34. Na jaké arovni se nachazi individualni planovani sluzby pro uzivatele?
velmi dobra | ani dobra, | Spatna velmi |neuvedeno | celkem
dobra ani Spatna Spatna
Cetnost 9 80 18 11 2 7 127
Cetnost v % (7 %) (62 %) (14 %) (9 %) (2 %) (6 %) (100 %)

35. Jsou uzivatelé dostatecné vedeni k samostatnosti (s ohledem na stupei

postiZeni)?
ano spiSe ano spiSe ne ne nevim celkem

Cetnost 21 63 26 8 9 127
Cetnost v % (17 %) (50 %) (20 %) (6 %) (7 %) (100%)
36. Podporuje zarizeni v odpovidajici miFe partnerské vztahy uzivatela?

ano spiSe ano | spiSe ne ne nevim, nedokazu celkem

posoudit

Cetnost 35 36 18 11 27 127
Cetnostv% | (28%) | (28%) | (14%) | (9%) 21 %) (100%)

37. Poskytuje zarizeni dostatek moznosti pro pracovni uplatnéni uzivateli?

ano spiSe ano spiSe ne ne nevim, nedokazu | celkem
posoudit
Cetnost 20 41 28 12 26 127
Cetnost v % (17 %) (33 %) (22 %) (9 %) (20 %) (100 %)




38. Poskytuje/zprostiedkovava podle Vas zarizeni dostatek moZnosti a podpory

k vyuZziti volného ¢asu uzivateli?

ano spiSe ano spiSe ne ne nevim, nedokazu | celkem
posoudit
Cetnost 42 43 18 7 17 127
Cetnost v % (33 %) (34 %) (14 %) (6 %) (13 %) (100 %)

39. Maji uzivatelé moZnost rozhodovat o svém Zivoté v patfiéné mire (samoziejmé

s ohledem na stupeii postiZeni)?

ano spiSe ano spiSe ne ne nevim, nedokazu | celkem
posoudit
Cetnost 22 46 22 14 23 127
Cetnost v % (17 %) (37 %) (17 %) (11 %) (18 %) (100 %)
40. Jsou stiznosti uzZivateli primérené akceptovany?
ano spiSe ano spiSe ne ne nevim, nedokazu | celkem
posoudit
Cetnost 46 42 11 7 22 127
Cetnost v % (36 %) (33 %) (9 %) (5 %) (17 %) (100%)

41. Myslite, Ze jsou uzivatelé, kterych se transformace pravdépodobné tyka,

alespon ¢astecné ztotoZnéni s timto procesem?

ano spiSe | spiSe ne ne nevim, neuvedeno celkem
ano nedokazu
posoudit
Cetnost 29 44 25 9 19 1 127
Cetnostv % | (23%) | (34%) | (20%) | (7 %) (15 %) (1 %) (100 %)

42. Co povaZzujete za dulezité zménit ve prospéch uzivateli? (oteviend otazka)

43. Pohlavi, vék respondenta

muzi 8 primérny vék muzi 44,33 let
Zeny 103 P T

neuvedeno 16 prumérny vék zen 44,46 let

celkem 127 celkovy primérny vék 44,40 let




44. Dosazené vzdélani:

¢etnost celkem
zakladni cetnost (%) 10 (8)
stfedoSkolské bez maturity (v€etné vyuceni) cetnost (%) 35 (28)
stfedoSkolské s maturitou cetnost (%) 36 (28)
vyssi odborné cetnost (%) 11 (9)
vysokosSkolské cetnost (%) 12 (9)
neuvedeno cetnost (%) 23 (18)
celkem cetnost (%) 127 (100)
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