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Abstrakt

PRIMASKOVA, Anezka. Problematika stirnuti 0sob s mentalnim postizenim v socialni
sluzb¢é chranéné bydleni. Hradec Kralové, 2020. 81 s. Diplomova prace. Univerzita
Hradec Kralové, Filozoficka fakulta, Ustav socialni prace. Vedouci prace: Mgr. Zuzana

Truhlafova, Ph. D.

Tato diplomova prace se zabyva problematikou starnuti osob s mentalnim postizenim
Vv socialni sluzbé chranéné bydleni. Teoreticka ¢ast vymezuje koncept socidlni sluzby
chranéné bydleni a specifikuje starnouci osoby s mentdlnim postizenim. Posledni
kapitola teoretické Casti se zabyva socialni praci se starnoucimi lidmi s mentalnim
postizenim v socialni sluzbé chranéné bydleni, konkrétné roli socialniho pracovnika a
pracovnika v socidlnich sluzbach v socidlni sluzbé chranéné bydleni a metodami

socialni prace se starnoucimi lidmi s mentalnim postizenim.

Hlavnim vyzkumnym cilem této prace je zjistit, jaké maji nazory a zkusenosti socialni
pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach s problematikou starnuti osob s
mentalnim postizenim v socidlni sluzbé chranéné bydleni a piipadné¢ na zdkladé

zjisténych dat navrhnout feseni.

Pro vyzkumné Setieni této diplomové prace je vyuzita kvalitativni vyzkumna Strategie, a

to technika polostrukturovaného rozhovoru.

Klicova slova: socidlni pracovnik, chranéné bydleni, stdrnouci lidé s mentalnim

postiZenim, mentalni postiZeni



Abstract

Primaskova, Anezka. The issue of ageing of persons with mental disabilities in the
social service of sheltered housing. Hradec Kralové, 2020. 81 p. Diploma Degree
Thesis. The University of Hradec Kralové Philosophical Faculty, Department of Social

Work. Thesis supervisor: Mgr. Zuzana Truhlarova, Ph.D.

This diploma thesis deals with the issue of aging of people with mental disabilities in
the social service sheltered housing. The theoretical part defines the concept of social
services sheltered housing and specifies aging people with mental disabilities. The last
chapter of the theoretical part deals with social work with aging people with mental
disabilities in the social service sheltered housing, specifically the role of social worker
and worker in social services in the social service sheltered housing and methods of

social work with aging people with mental disabilities.

The main research goal of this work is to find out what are the opinions and experiences
of social workers and workers in social services with the issue of aging of people with
mental disabilities in the social service sheltered housing and possibly to propose

solutions based on the data.

A qualitative research strategy is used for the research investigation of this diploma

thesis, namely the technique of semi-structured interview.

Key words: social worker, sheltered housing, aging people with mental disabilities,
mental disabiliti
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Uvod

Téma, kterym se tato diplomova prace bude zabyvat, je starnuti klientd s mentalnim
postizenim v socidlni sluzbé chranéné bydleni. Divodl, pro¢ jsem si zvolila tuto
problematiku jako téma pro svou diplomovou praci, je hned nékolik. Jednim z nich jsou
mé pracovni zkuSenosti. Do kvétna roku 2020 jsem byla zaméstndna jako pracovnik
Vv socialnich sluzbach v socidlni sluzbé chranéné bydleni. Za dobu, co jsem zaméstnana
Vv socialnich sluzbach, jsem pracovala ve dvou organizacich poskytujicich tuto socialni
sluzbu. Pti vykonu své profese jsem se rok od roku ¢im dal castéji setkavala se
starnoucimi klienty, pfipadné jiz se seniory vyuzivajici socialni sluzbu chranéné
bydleni. Socialni sluzba chranéné bydleni zpocatku vyhovovala potiebdm vétSiny
klientd. Problém nastal, kdyz klienti zac¢inali pomalu ¢i rychle ztracet své dosavadni
schopnosti, kdyz zacali potfebovat ¢im dal vétsi podporu. Pak nadeSly otazky typu:
Kam starnouciho klienta umistime, jak zajistime péci klientovi s Alzheimerovou
nemoci, co budeme délat? Klient byl ve vétsing piipada, se kterymi jsem se setkala,
ze zdravotnich diivodli umistén do 1écebny dlouhodobé nemocnych nebo do nemocnice,
kde zemfel. Dalsim divodem, pro¢ jsem si vybrala toto téma je fenomén starnuti
populace v Ceské republice. Tim logicky roste i podet lidi s mentalnim postiZzenim

V seniorském véku.

V poslednich n&kolika letech se &asto dozvidame z médii o starnuti populace v Ceské
republice. O starnuti lidi s mentalnim postizenim se az tak moc nemluvi ani nepise.
Obcas mlzeme v odbornych publikacich narazit na kratkou kapitolu, ale to je vSe.
V kvétnu 2020 byla nové vydana brozura pro rodi¢e mentalné postiZzenych lidi s ndzvem
Co ted’ a co potom (2020), ve které jsou informace potiebné pro planovani budoucnosti

(dosp€losti 1 stafi) osoby s mentalnim postizenim.

Se starnoucimi lidmi s mentdlnim postizenim se setkdvame ve VEtSi mife

vvvvvv

postizenim vysokého véku nedozivali. Vyvojem techniky a zdravotni péce se zvysila
jejich sttedni délka zivota. Touto problematikou se také zacina zabyvat ¢im dal vice

odbornikt napt.: Cerna (2015), Strnadova (2011) a dalsi.
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Hlavnim cilem teoretické casti prace je vymezit problematiku starnuti osob

S mentalnim postiZenim.

Hlavnim vyzkumnym cilem této prace je zjistit, jaké maji nazory a zkuSenosti
socialni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach s problematikou starnuti
osob s mentilnim postiZenim v socidlni sluzbé chrianéné bydleni a pripadné

na zakladé zjisténych dat navrhnout ieSeni.
Hlavni vyzkumny cil je roz¢lenén do ttech dil¢ich vyzkumnych cilt.

DC1: Zjistit, jak socidlni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach vnimayji
problematiku starnuti klientti s mentalnim postizenim v socialni sluzbé chranéné a jaké

S tim maji zkuSenosti.

DC2: Zjistit, s jakymi metodami a technikami pracuji socidlni pracovnici a pracovnici

Vv socialnich sluzbéch se starnoucimi klienty s mentalnim postizenim.

DC3: Zjistit, jak funguje chranéné bydleni, popiipad¢ jak by mélo fungovat chranéné

bydleni pro starnouci osoby s mentalnim postizenim.

Pro vyzkumné Setfeni této diplomové prace jsem vzhledem k tématu zvolila kvalitativni
vyzkumnou strategii, a to techniku polostrukturovaného rozhovoru. Kvalitativni
vyzkumna strategie mi umozni ziskat detailngjSi popis jevu. Technika
polostrukturovaného rozhovoru mi umozni zaménovat potfadi otazek podle situace

a v piipad¢ potieby se informantli na nékteré informace doptat.

V prvni kapitole teoretické ¢asti vymezim socidlni sluzbu chranéné bydleni, na niz se ve
vyzkumu zaméfuji. V této kapitole vymezim také problematiku starnuti klienta
Vv socialni sluzbé chranéné bydleni. V druhé kapitole budu specifikovat cilovou skupinu
starnoucich lidi s mentadlnim postizenim skrze popsani jejich potieb, zdravotnich
komplikaci. Tuto cilovou skupinu klientt popisu v této praci, protoze se na ni dotazuji
ve vyzkumnych otazkéach polostrukturovaného rozhovoru. Déle se v této kapitole budu
vénovat pfistupiim v péci o starnouci lidé s mentalnim postizenim. V posledni kapitole
teoretické ¢asti prace se budu zabyvat roli pracovnikli v socialnich sluzbach a roli
socialnich pracovnikii, protoZze tito lidé pracujici ve zminénych profesich jsou

respondenty ve vyzkumu této diplomové prace. V této kapitole se budu také vénovat
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metodam socidlni prace, které¢ jsou vhodné pro vyuziti pfi praci se starnoucimi klienty

S mentalnim postizenim.

Tato diplomova prace a vysledky jejiho vyzkumu mizou byt vyuzity organizacemi
poskytujicim socialni sluzbu chranéné bydleni jako zdroj potfebnych informaci

v rozhodovani se pfi feSeni problematiky starnoucich klientd s mentalnim postizenim.

12



1 Chranéné bydleni

Socialni sluzbu chranéné bydleni fadime mezi nejmodernéjsi formy socialnich sluzeb
pro osoby s mentalnim postizenim v Ceské republice. Tato socialni sluzba umoZiiuje
lidem s riznym typem postizeni bydlet zpisobem, ktery se co nejvice piiblizuje podobé

bézného zivota. (Vitkova, Pipekova, 2014)

V soucasnosti muzeme o socidlni sluzbé chranéné bydleni slySet v souvislosti
s fenoménem starnuti pecujicich osob a starnuti samotnych klientd s mentilnim
postizenim. V poslednich né¢kolika letech se v socialnich sluzbach potkavame s rodici
Klienta s mentalnim postizenim V seniorském véku, ktefi otevien¢ ¢i naznakové
vyjadiuji obavy o budoucnost svych déti. Zaroven se ale také i prodluzuje délka Zivota
lidi s mentdlnim postizenim. (Cimrmannova, 2016) Lidé s mentdlnim postizenim
se Casto dozivaji seniorského véku. (Blazkova, Dockalkova, Ptackova, Kopicka,
Smykalova, Stejskalova, Latimier, 2020) S nartstajicim vékem piibyvaji lidem
S mentalnim postizenim také zdravotni problémy. Vysoka kvalita Zzivota osob
s mentalnim znevyhodnénim V seniorském véku souvisi s existenci chranénych bytt.
Chranéné byty piedstavuji idealni kompromisni podobu samostatného zivota z pohledu
rodict mentalné postizeného ditéte. Optikou rodi¢li se mizZe jednat o akceptovatelnou

variantu samostatného zivota jejich potomka. (Cimrmannova, 2016)

V nasledujicich odstavcich jsem se rozhodla popsat chranéné bydleni (chod a ¢innosti
chranéného bydleni, typy chranéného bydleni) a problematiku starnuti lidi s mentalnim
postizenim v socialni sluzbé chranéné bydleni, protoZe socialni sluzbu chranéné bydleni
a problematiku starnuti v této socialni sluzb&é zminuji v hlavnim vyzkumném cili této

diplomové prace a budu se na ni dotazovat i ve vyzkumnych otazkach.

Socialni sluzba chranéné bydleni je poskytovana v byté¢ ¢i domé, ktery se nachazi
v béZné bytové zastavbd. (Svarcova Slabinova, 2011) Domaécnost chranéného bydleni
obyva jeden ¢i vice klientd, ktefi se dle svych moZnosti zapojuji do jejiho chodu

(Gcastni se ndkupt, vateni, uklidu apod.) (Némcova, 2013).

S ¢innostmi, které klienti nezvladnou sami, jim pomahaji asistenti chranéného bydleni

(pracovnici v socialnich sluzbach). (Svarcova Slabinova, 2011) Ti vedou a motivuji
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Klienty k maximalni samostatnosti, podporuji klienty v samostatném rozhodovani o

vlastnich zalezitostech a respektuji jejich dospélou roli. (Kubal¢ikova, 2013)

Rozsah asistence na chranéném bydleni je nastaven podle potieb klientti od 24hodinové
asistence az po ohlaSené jednordzové navstévy, kdy pracovnik ptichazi, aby klientim
pomohl s vybranymi ¢innostmi, jejichz zvladnuti je momentalné pro klienty obtizné
(napt.: sestaveni doméaciho rozpoctu, nakupovani, osobni hygiena, dojednéni

komer¢nich sluzeb atd.). (Kubal¢ikova, 2013)

Chranéné bydleni by mélo byt pro klienty jejich trvalym domovem, nemélo by mit
charakter tydenniho zafizeni. Kontakt klientll s jejich rodinami a pfateli se realizuje

vzajemnymi navitévami. (Svarcova Slabinova, 2011)

Z vyse uvedeného textu vyplyva, Ze hlavnim rysem chrdnéného bydleni je podpora
na cesté¢ k samostatnosti a sobé&stacnosti, coz se shoduje s tvrzenim Némcové (2013),
ktera uvadi, ze hlavnim znakem chranéného bydleni neni paradoxné ochrana pted

nastrahami Zivota, ale podpora na cesté k nezdvislosti a samostatnosti.

Z hlediska legislativy je socialni sluzba chranéné bydleni v Ceské republice zakotvena
v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a provadéci vyhlasce tohoto
zakona ¢. 505/2006 Sh., v platném znéni.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach definuje socialni sluzbu chranéné bydleni
jako pobytovou sluzbu, ktera je poskytovana osobam se snizenou sobé&stacnosti
z diivodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcetné duSevniho
onemocnéni, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma

formu skupinového, eventualné¢ individualniho bydleni.

V zakonég ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach jsou také vymezeny zékladni Cinnosti,

které socidlni sluzba chranéné bydleni obsahuje. Konkrétné se jedna o tyto ¢innosti:

e poskytnuti stravy nebo pomoci pii zajisténi stravy,

e poskytnuti ubytovani,

e pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

e pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,
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e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
e socialn¢ terapeutické ¢innosti,
e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajml a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.

1.1 Formy chranéného bydleni

Rada (2006) uvadi, Ze socidlni sluzbu chranéné bydleni doprovézi i uréity pojmovy
zmatek. Jednou z mnoha pii¢in toho pojmového zmatku muze byt to, Ze chranéné
bydleni ma mnoho typt a pro kazdy z téchto typl existuje samostatné pojmenovani,
napt.: ,,chranéné¢ bydleni komunitniho typu“ apod. Z toho divodu je uzite¢né mit
o typech chrdnéného bydleni urcité teoretick¢ znalosti. Typy chranéného bydleni

muzeme rozliSovat naptiklad: podle cilové skupiny, poctu klientl atd.

Zékladnimi formami chranéného bydleni, které rozliSuje publikace Bydleni nejen pro
lidi se zdravotnim postizenim (2012) ¢i zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

Vv platném znéni nebo Rada (2006), jsou: individualni bydleni a skupinové bydleni.

Individuélni domécnost obyva zpravidla jeden nebo dva klienti (partnefi, ptatelé). Jedna
se o standartni byt, vétsinou garsonku nebo 1+1. Tento byt se mlize nachézet samostatné
V béZzné bytové zastavbé nebo napiiklad v domé, v némz Zije jesté n€kolik dalSich osob
S postizenim v individualni nebo skupinové domécnosti. Tato forma je podobna
béznému modelu bydleni, kdy domécnost obyva jeden Clovek, partnefi nebo cela rodina.

(Sestakovd, 2012)

Podle publikace Bydleni nejen pro lidi s mentdlnim postizenim (2012) mize
ve spolecné domacnosti zit spoleéné 3 az 5 osob. Materidlné-technicky standard pro
sluzby socialni péce poskytované pobytovou formou ovsem uvadi, Zze domacnost klientli
muze byt maximalné ¢tyf¢lennd, a to pouze v piipade, pokud o to maji vSichni doty¢ni

klienti zajem. (Materialné technicky standard, 2016)

Skupinovd domécnost muze byt umistétna ve vétSim byté bytového domu,
nebo v rodinném domé. VSichni ¢lenové domacnosti sdili  spole¢né prostory

napt.: kuchyn s jidelnou, obyvaci pokoj, koupelna. Kazdy ¢len domacnosti ma svij
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pokoj (pokoj sdileny dvéma uzivateli by mél byt odiivodnénou vyjimkou, a to pouze na

74dost klientl napt.: partnerské souZiti, ptibuzensky vztah atd. (Sestakova, 2012)

Pipekova a Vitkova (2014) rozliSuji ¢tyfi typy chranéného bydleni, jimiz jsou: chranéné
bydleni v rdmci sluzeb ustavu socialni péce (dne$ni Domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim), domovy rodinného typu, chranéné byty, nezavislé bydleni se supervizi.

Chranéné bydleni v ramci sluzeb ustavu socidlni péce (dneSni Domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim) se zpravidla nachazi v arealu ustavniho zafizeni. (Pipekova,

Vitkové, 2014)

Domovy rodinného typu jsou umistény v ¢inzovnich domech a vyuzivaji nékolik na
sob¢ nezavislych byti. Domov rodinného typu se sklada z né¢kolika bytovych jednotek,
kazdy byt ma svého asistenta. Na kazdém byté Ziji maximalné 3-4 Klienti. Smyslem
tohoto typu bydleni neni odd€lovat klienty, ale pfizpusobit prostiedi a pracovni plany
zvlastnostem jednotlivych klientt. (Jaburkova, Prasa, 1998 in Lahunova, 2000 in

Pipekova, Vitkova 2014)
Chranéné byty jsou umistény v bézné bytové zastavbeé vétSinou meéstského typu.
Obytnou jednotkou je zde standartni byt. Od velikosti bytu se odviji i pocet jeho

obyvatel. V jedné bytové jednotce Zije maximalné 5 klientd.

V nezéavislém bydleni se supervizi zije klient ve vlastnim byté. Tento typ bydleni je

vhodny pro klienty, ktefi jsou naprosto samostatni v Sebeobsluze a pomoc asistenta

vvvvvv

Pipekova, Vitkova 2014)

1.2 Starnuti klienti v chranéném bydleni

Jednou z evropskych priorit je tzv. ageing in place, kdy dochazi k pfesunu socialnich
a zdravotnich sluzeb pro seniory do ptirozeného prostiedi klienta. Ne vzdy je mozné to

splnit, a ne vzdy se to dafi uskuteénit. (Cesta domu, 2013 in Cimrmannova, 2016)

V Ceské republice vétSina populace starne a umird v rozporu se svym pranim. Tato

situace se pozvolna za¢ina ménit. Ke zméné této situace prispiva existence terénnich
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socialnich sluzeb, domaci osetfovatelské péce, domaci hospicové péce. (Janicki, Dalton,

Henderson and Davison In Botsford, 2000 in Cimrmannova 2016)

Tento piistup je mozné uskutecnit i v situaci, kdy dochazi ke snizeni sobésta¢nosti
starnouciho klienta s mentalnim znevyhodnénim vyuzivajiciho socidlni sluzbu chranéné
bydleni, podminkou je ale spoluprace s jinymi internimi nebo externimi sluzbami
akombinovat nékteré ztéchto sluzeb sjiz klientem vyuzivanou socialni sluzbou,
napt.: S centrem dennich sluzeb, osobni asistenci, dennim stacionafem, pecovatelskou

sluzbou, poptipad¢ s odleh¢ovacimi sluzbami. (Cimrmannova, 2016)

Wilkinson a Janicki (2002) jiz v roce 2002 upozoriiuji na to, Ze by mélo byt se
starnoucimi lidmi s mentalnim postizenim zachdzeno s tGctou a mélo by jim byt
umoznéno ziistat ve své komunité s dostatecnou, vhodnou podporou a sluzbami.

(Wilkinson a Janicki, 2002 in Hatzidimitriadou, Milnes, 2005)

Na management organizace, kterd se rozhodne umoznit klientim s mentalnim
postizenim zestarnout a dozit v jejich pfirozeném prostredi, bude v budoucnu kladen
zvySeny tlak v souvislosti se zménami, jezZ bude potieba ucinit. Management dané
organizace se bude muset zabyvat prizptisobenim vnitinich pravidel pro starnouci
klienty, stavebnimi upravami, zménou organizacnich pravidel, postojem pracovnik,
vzdélanim personalu v problematice péce o starnouci klienty s mentalnim postizenim

atd. (Selner, 2012)

Na druhou stranu velké zatézi mohou ¢elit také v nékterych situacich pracovnici v piimé

praci s klientem napft.: pii praci s umirajicim klientem. (Cimrmannova, 2016)

Dals§i ze zmén, které¢ bude muset organizace ucinit, je zména cilli socialni sluzby
a pristupu ke klientim. Vyznamnym prvkem v pfistupu k starnoucim lidem s mentalnim
postizenim je zména role a pochopeni klienta. V poptfedi péfe jiz nebude podpora
V hledani, nalézani, uceni se novému, ale snaha o udrzeni dosavadniho stavu

a zpomaleni mentalniho a fyzického starnuti. (Selner, 2012)

Mezi zékladni cile zakotvené v konceptech organizaci pro seniory S mentalnim

postizenim budou zafazeny mimo jiné nasledujici:

e podpora socialnich kontakta
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spoluprace sjinymi zafizenimi a Case Management pii zajiStovani sluzeb
(externich a internich)

cilevédoma podpora schopnosti, jez klient ma,

podpora a udrzeni sobéstacnosti, pokud mozno co nejdéle,

zajistit doplnujici vzdélani personalu (gerontopsychiatrie, gerontologie, aktivity

zamé&fené na seniory aj.). (Selner, 2012)
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2 Specifikace starnoucich osob s mentalnim postiZenim

Podle organizace AAMR se v soucasné odhaduje, ze na svété zije 600000 az 1,6
milionu lidi s mentalnim postiZzenim a dal$imi psychickymi poruchami ve véku 60 let.

(AAMR, 2006 in Cerna, 2015)

Nartstajici pocet lidi s mentalnim postizenim a prodluzujici se délka jejich zivota
zajima stale vice odborniktl, ktefi se zabyvaji fyzickymi a socialnimi aspekty procesu

starnuti. (Strnadova, 2011)
Té&mi to odborniky jsou napiiklad: Selner (2012), Pipekova (2010), Cerna (2015).

Ke zvySeni stfedni délky Zivota osob s mentdlnim postizenim piispivaji tyto
faktory: pokroky v medicin€, v oblasti védy, v technologii, ve vzdélavani, zlepSeni

vefejného zdravi atd. (WHO 2001 in Bigby 2010 in Jenkins, 2012)

Pipekova (2010) v souvislosti s prodluzovanim délky zivota osob s mentalnim
postizenim upozoriiuje na diivéj§i pokles (o 5 az 10 let) fyzického a psychického

potencialu starnoucich 0sob s mentalnim postizenim, nez je tomu u bézné populace.

Strnadova (2011) a Cerna (2015) a Vagnerova (2014) se shoduji v tom, Ze rychlost
poklesu fyzického a psychického potencialu osob s mentdlnim postizenim do znacné
miry ovliviiuje etiologie jejich postizeni. Podle Pipekové (2010) ovliviwuji rychlost

tohoto procesu biologické, psychické a socialné — kulturni faktory.

Relativné Castym jevem u starnoucich lidi s mentalnim postizenim je Spatné fyzické
zdravi. (Cooper a Holland, 2007 in Jenkins, 2012) U téchto lidi se tak b&ézné vyskytuji
nekteré psychiatrické poruchy. (Luty and Cooper, 2006 in Jenkins, 2012)

Této problematice se budu podrobnéji vénovat v podkapitole s nazvem Onemocnéni
spojena se stafim.

Podle Cerné (2015) vede prodluzeni délky Zivota osob s mentalnim postizenim
ke zvySenému zajmu o poskytované sluzby pro tuto cilovou skupinu a ke zméné
poptavky po sluzbach (zajem se piesunul na sluzby v oblasti celozivotniho vzdélavani,

chranéné bydleni a pracovni ptilezitosti).
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V nasledujicich podkapitolach se budu zabyvat potiebami starnoucich lidi s mentalnim
postizenim a nemocemi, které je ve stafi mohou postihnout. Déle se také zaméfim na
ruzné druhy pojeti péCe o seniory, se kterymi se miizeme dnes v nékterych zafizenich
potkat i pfi praci se seniory s mentalnim postizenim (aktiviza¢ni teorie, deficitni ptistup,

teorie nepfemahani se, gerontologicka teorie kontinuity).

2.1 Potieby starnoucich klientii s mentalnim postiZenim

Kazdy clovék ma celou fadu potieb a je jedno, zda se jednd o ¢lovéka s postizenim
&i bez (Selner, 2012). Témi to potiebami se zabyva cela $kala autort, kteii je riizné déli
a sefazuji. Nejznaméj$imi autory jsou napiiklad: A. H. Maslow (Pfibyl, 2015), H. A.
Murray (Pfibyl, 2015) atd. Potfebami starnoucich osob s mentalnim postizenim se

zabyvaji napf. tito autofi: Selner (2012), Strnadova (2011).

Maslowova teorie potieb nam dle Selnera (2012) #ika, Ze kazdy ¢lovék usiluje nejen
o naplnéni fyziologickych potieb, ale ma také dal§i potfeby a ztoho divodu
soustifedime v dneSni dobé naSi pozornost ve spojitosti s 0sobami S mentalnim

postizenim 1 na uspokojeni dalSich potteb.

Fyziologické potfeby vnima kazdy zndas, ztoho divodu se nize budu zabyvat
potfebami, které muze vnimat star$i ¢loveék s mentalnim postizenim v souvislosti se

zménami, k nimZ muze ve stafi v jeho Zivoté dochazet.

Podle Strnadové (2011) starnouci osoby s mentalnim postizenim maji nékteré potieby
odlisné od bézné starnouci populace a nékteré shodné, nicméné muize byt nutné tyto
potieby naplnit jinym zplsobem od napliiovani potieb u bézné populace. Strnadova
(2011) se domniva, ze potieby starnoucich osob s mentalnim postizenim ovliviiuji tyto
faktory: mala cast lidi s mentalnim postizenim ma nashromazdény majetek, ¢asto jim

chybi partner/ka, dité, vétSina starnoucich osob s mentalnim postizenim vyzaduje urcity

stupen podpory Vv jejich kazdodennim Zivote.

Strnadova (2011) ve své eseji uvadi vymezeni zakladnich potieb starnoucich osob

s mentalnim postizenim dle organizace Australian Institute of Health and Wealfare
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(2000 in Leveratt, Bowers, Weber, 2005 in Strnadova 2011), mezi néZz se fadi tyto

potieby:

e omezena socialni sit’,

e mala pravdépodobnost vyuzivani komunitnich sluzeb,

e v¢tsi pravdépodobnost zavislosti na socidlnich davkach bez moznosti dalsiho
ptijmu,

e mald Gcast na volnocasovych aktivitach

e v¢Etsi pravdépodobnost vyskytu poruch v oblasti komunikace, coZz miize byt
prekazkou pii vyjadiovani vlastnich potteb, ptani,

e v¢Etsi pravdépodobnost umisténi v zafizeni Gistavniho typu.

Strnadova (2011) se domniva, ze fada vySe zminénych potieb ma puvod v zivotnich
okolnostech lidi s mentalnim postizenim, jejichz pficinou je postoj spolecnosti k t€émto

lidem.

DalSim autorem zabyvajicim se potfebami starnoucich osob s mentalnim postizenim,
0 kterém jsem psala jiz vyse, je Selner (2012), jenz vychazi z Maslowovy teorie potieb
a ze studie Wiegela (2003 in Selner, 2012) oproti nému Strnadova (2011) vychazi ze
studie organizace Australian Institute of Health and Wealfare (2000 in Strnadova,
2011).

Selner (2012) upozoriiuje na to, Ze organizaéni fady v zafizenich jsou orientovany tak,
ze se Clovek s postizenim vénuje urcitym ¢innostem, mé program, ale uz se nezabyvaji
tim, jak jednat s clovékem s mentalnim postizenim, kdyz je stary, nemocen, nemuze, ma
ruzné neduhy. S témito klienty by se mélo jednat, tak, aby bylo zachovano jejich pravo

na sebeur&eni a akceptovana jejich distojnost. (Selner, 2012)

Selner (2012) v publikaci Fenomén ¢&lovéka s postizenim uvadi potieby, jez v roce
2003 na zaklad¢ vysledki zkoumani publikoval Wiegel (2003). V oblasti socialnich
kontaktli se jedna o potieby udrZeni kontaktl s ptibuznymi a prateli, moznost dochdzet
do dilny, na pracovisté, moznost navazovani kontaktli mimo zatizeni. V oblasti bydleni
a prace jsou to potieby: zachovani divérného/dosavadniho mista, struktury dne,
smyslupIlného zaméstnani, mobility a nezavislosti. V oblasti volného Casu zjistil Wiegel

(2003 in Selner, 2012) nasledujici potfeby starnoucich klientii s mentalnim postiZenim:
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moznost déle spat, mit konicky, cteni, podpora kreativnich aktivit (malovani,
keramika...), moznost sportovniho vyziti, navs§téva kursti (vafeni, psani...), navstéva
kina, divadla, politickych akci. V oblasti autonomie vyjadiuji starnouci lidé s mentalnim
postizenim tyto potfeby: financni zajiSténi, moznost mobility, spolurozhodovat, mit

pocit, ze je uzite¢ny, respektovan a zachazi se s nim jako s dospélym ¢lovékem.

Z vyse uvedenych potieb 1ze ucinit nékolik zavera: stary clovék by mél mit pocit, ze ho
ma nékdo rdd, mél by mit pravo na spolurozhodovani a mél by zlstat v prostiedi,
k némuz ma divéru. Paklize budou tyto zavéry dodrzovany, zachovany, tak pak je stary

&lovek s mentalnim postizenim motivovan i k jinym aktivitam. (Selner, 2012)

2.2 Onemocnéni spojena se starnutim lidi s mentalnim postiZenim

V kapitole Specifikace starnoucich osob s mentdlnim postizenim jsem jiz zminila,
Ze seniofi s mentalnim postiZzenim mivaji Casto Spatné fyzické zdravi a také je mohou

suzovat nékteré psychiatrické poruchy.

Podle Cerné (AAMR, 2006 in Cerna, 2015) se u starsich lidi s mentalnim postiZenim se
vyskytuji onemocnéni spojend se stafim stejné Casto jako u bé€zné populace ve staii,
naptiklad: diabetes, kardiovaskuldrni onemocnéni, poruchy zraku a sluchu, osteopordza

atd.

Jenkins (WHO 2001; Evenhuis et al., 2001 in Jenkins, 2012) upozorfiuje na to,
ze konkrétni populace lidi s mentalnim postizenim maji zvlastni zdravotni rizika. Pod
oznaceni ,.konkrétni populace osob s mentalnim postizenim* zahrnuje jednotlivce se
specifickym syndromem (Downlv syndrom...), jednotlivce s poruchou centralniho
nervového systému (détskd obrna, epilepsie...). Tito lidé maji zvySené riziko
kardiovaskularniho onemocnéni, hypertenze, gastrointestinalni staviti (helicobacter
pylori, gastroezofagealni refluxni choroba a zicpa), osteopordza, Spatného ordlniho
zdravotniho stavu (kaz, zé&nét désni, periodontdlni onemocnéni) a obezity.

(Haveman a kol., 2010 in Jenkins, 2012)

DalS§im autorem, ktery poukazuje na to, ze u konkrétni populace lidi s mentalnim

postizenim se objevuji zvlastni zdravotni rizika, je Cerna (AAMR, 2006 in Cerna,
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2015), ktera uvadi, ze u jedincti s Downovym syndromem se mizeme setkat s ¢astéjSim

vyskytem Alzheimerovy choroby nez u bézné populace.

Vagnerova (Silvermana kol.,, 1998 in Vagnerova, 2014) v publikaci Soucasna
psychopatologie pro poméhajici profese zminuje, ze u lidi s Downovym syndromem se
projevuji znamky zrychleného starnuti jiz mezi 40 a 50 roky. Pfi¢inou upadku
schopnosti lidi s mentalnim postizenim muze byt to, ze veliké procento lidi s mentalnim
postiZzenim trpi pfed¢asnou demenci nebo nedostatecnd stimulace a nevhodnym zivotni

styl (napt.: s dementnimi rodi¢i apod.).

2.2.1 Alzheimerova choroba

Jirak (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, 29 s.) definuje Alzheimerovu chorobu jako:
,zavazné neurodegenerativni onemocneéni, vedouci kubytku nékterych populaci
neuronii (nervovych bunék) a v dusledku toho k mozkové atrofii (ubytku tkané). To ma

‘

pak za nasledek vznik syndromu demence.

Z definice je tedy patrné, ze Alzheimerova nemoc je jednou z pfi¢in demence, proto

v dal$im textu objasnim termin demence.

Demence je podle Jiraka (Jirak, 1999, 8 s.) ,,skupina duSevnich poruch, jejichz
nejzakladnejsi charakteristicky rys je ziskany podstatny ubytek tzv. kognitivnich
(poznavacich) funkci, predevsim paméti a intelektu, zpiisobeny urcitym mozkovym

I3

onemocnénim.

Demence je symptom, jenz zahrnuje ruznorodé pfiznaky, a to nejen z oblasti
kognitivnich funkci. Dusledkem je pak celkova degradace dusevni ¢innosti postiZzeného,
ubyvajici schopnosti béznych dennich aktivit, a nakonec ztrata schopnosti samostatné

existence, odkazanost na péci riznych instituci (rodiny, nemocnic apod.). (Jirak, 1999)
Demence délime podle pficin (ne zcela presn¢) do dvou skupin:

e Demence, které maji za podklad atroficko — degenerativni proces mozku
e Demence symptomatické (sekundarni), jez maji za podklad celkova

onemocnéni, infekce, Grazy, nadory, cévni poruchy, metabolické mény a jiné
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poruchy postihujici mozek. Symptomatické demence miizeme jesté rozdé€lit do
dvou podskupin na demence vaskularni a ostatni symptomatické¢ demence.

(Jirak, Holmerova, Borzova 2009)

Alzheimerovu nemoc fadime do skupiny demenci, které maji za podklad atroficko —

degenerativni procesy. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009)

Demence se u Alzheimerovy choroby rozviji pomalu, nenapadné. U lidi vyssiho véku
byvaji nékdy poruchy paméti piipisovany starnuti, coz neni pravdivé, starnuti neni
choroba. Postizeni kognitivnich i nekognitivnich funkci byva podle stupné degradace
funkci rozdéleno do nékolika stupnu (Jirak, 2013). V nasledujicich odstavcich popisi
tyto stupné podle Jiraka (2013).

Amnesticky typ lehké poruchy poznavacich funkci

Amnesticky typ lehké poruchy poznavacich funkci mizeme ve vétsin¢ pripadi
povazovat za subklinickou formu Alzheimerovy nemoci. V tomto stupni Alzheimerovy
choroby ma porucha paméti jak subjektivni (postizeni si stéZuji na poruchu paméti) tak
i objektivni (je méfitelnd testovymi metodami) charakter. Klientova sobéstacnost
a schopnost vykonavat bézné aktivity denniho zivota v tomto stadiu nemoci zlstava

zachovana.
Lehka alzheimerovska demence

Pro lehkou Alzheimerovou demenci jsou charakteristické vyraznéjsi epizodické poruchy
paméti. Dochazi zde také K porucham pracovni paméti — piedevsim konsolidace,
zapamatovani si novych informaci. Klient se opakované taZe na stejné informace, ztraci
osobni predméty, stale néco hleda, uklada predmety na nepatii¢na mista (napt.: klice do
lednice). Klient také muize zaménovat tvaie, zapominat jména (ptibuznych). Toto
stadium onemocnéni se muze projevovat poruchami orientace V prostoru i case,
zhorSenim logického mysSleni a soudnosti, zhorS§enim schopnosti ucit se novym vécem,
celkovym sniZzenim aktivit, zpomalenim psychomotorického tempa. Jiz v lehkém stadiu
Alzheimerovy demence se mohou u Kklienta objevit behavioralni a psychologické

pfiznaky demence, zejména emocni poruchy (deprese, Gizkost, afektivni labilita).
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Stiedni Alzheimerova demence

Ve stadiu stfedni Alzheimerovy demence poruchy kognitivnich funkci nadale
progreduji. ZhorSuje se klientovo logické mysSleni a usudek, klientova orientace
Vv prostoru a case. V nékterych piipadech jiz neni mozné samostatné vychazeni
zdomova bez rizika bloudéni. Klient si neni schopen zapamatovat spravné nové
informace. Rozsah klientovy slovni zasoby se zmenSuje, zhorSuje se komunikace
s okolim. Dale dochazi také k tipadku schopnosti osobni hygieny, péce o sebe samého,
schopnosti vykonavat bézné denni aktivity (klienti se neadekvatné oblékaji, zapominaji
vypinat spotfebice). V této fazi onemocnéni se také miize objevit inkontinence moci
(zvlaste vnoci). U klienta se také mohou projevit poruchy vnimani a piechodné
psychotické pfiznaky (nesystematické bludy...). V tomto stupni Alzheimerovy nemoci
se zhorSuji psychologické a behavioralni piiznaky demence, zvySuje se afektivni labilita
s afekty vzteku. Lidé ve stadiu stfedni Alzheimerovy demence obvykle vyzaduji dohled

a pomoc druhé fyzické osoby, protoZe piestavaji byt sob&stacni.
Tézka Alzheimerova demence

V tomto stadiu Alzheimerovy choroby dochézi k dalSimu tpadku kognitivnich funkci.
Klienti jiz nepozndvaji své nejbliz§i ptibuzné, zapominaji jejich jména. Klienti jsou
dezorientovani, nejsou schopni smysluplné ¢innosti, byvaji inkontinentni. V této fazi
onemocnéni nezvladaji klienti osobni hygienu a péci o sebe (sami se neobléknou,
mohou potiebovat pomoc s jidlem a piti...). V téz8ich stadiich Alzheimerovy choroby
se muze objevit i motorické postizeni (sklon k padiim, imobilita...). U klientli se mohou
prohloubit poruchy chovani (agitovanost, vydavani neartikulovanych zvukd atd.),
pfidruZzené psychotické ptiznaky. Lidé v t€zké fazi Alzheimerovy demence jsou plné

odkézani na péci druhych (rodiny, instituce).

Cimrmannova (2016) upozorfiuje na to, ze neni realné poskytovat socialni sluzbu

chranéné bydleni klientim s pokrocilou fazi Alzheimerovy choroby.
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2.3 Pristupy v péci 0 starnouci klienty S mentalnim postiZenim

Ptistupy v pé¢i 0 seniory si Vv uplynulych letech prosli nékolika vyvojovymi fazemi
aneustale se rozvijeji. 'V minulosti jsme se mohli setkat s deficitnim pfistupem
nebo tzv. teorii nepfemahani se. V soucasné dob¢ je hodné zminovana
tzv. gerontologicka teorie kontinuity (Selner, 2012) a piistup tzv. aktivniho starnuti

(Kolibova, 2013).
Deficitni pristup

Vychodiskem tohoto piistupu je ptredpoklad, ze ¢lovek v souvislosti s vékem ztraci
fyzické sily, neni schopen se ucit novym vécem a reagovat na nové situace, tudiz se
tzv. ,,musi délat za n&*. Seniorovi byly automaticky pfisuzovany negativni vlastnosti
(agresivita, neschopnost odhadnout nebezpeci, netrpélivost atd.). Z tohoto duvodu bylo
nutné klientovo chovani korigovat a fidit. Snaha klienta zachovat si co nejdéle svou
sobéstacnost nebyla Zadouci. Problém tohoto pfistupu spocivd ve Spatném nastaveni

systému a v nerespektovani klienta. (Selner, 2012)
Tzv. teorie nepifemahani se

Tzv. teorii nepfemahani se popisuje Selner (2012) nasledovnd. Tato teorie vychazi
z ptedpokladu, Ze senior jiz sviij ukol v zivoté splnil a na stafi ma jediné ptani stahnout
se do ustrani. Stafi je pfisuzovana pouze biologicka funkce, proces nelze zpomalit,
z toho diivodu je Ustup ze spolecenského Zivota tzv. naprogramovan (chrani jedince
pred zesmé$nénim). V soucasnosti jiz vime, Ze potfeba socialnich aktivit nezavisi na

normativu stafi, ale na osobnosti jedince.

Podobna situace nastava i u starych lidi s mentalnim postizenim. I témto lidem ve stéii
musi byt zajiSténa participace na zivoté ve spoleCnosti i pfesto, Ze jim ubyva sil.
Spolutcast seniori S mentalnim postizenim na Zivoté spolecnosti by méla probihat

V tempu a intenzité, kterd jim vyhovuje a jiz vyzaduji.
Pristup tzv. aktivniho starnuti

Dvorackova (2011) definuje pojem aktivni starnuti jako nabidku lepsi podpory star§im

lidem. Pristup tzv. aktivniho starnuti je zalozen na principech solidarity, respektu
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k individualit¢ a jedineCnosti. Cilem tzv. aktivniho starnuti je zabezpeCit vysokou
kvalitu zivota i v pozdnim v€ku a prohloubit mezigeneracni solidaritu. Byt aktivni
znamena byt pozitivni, otevieny novym vécem, smysluplné vyuzivat svlij volny cas,

dbat o své zdravi udrzovat si bystrou mysl.

Aktivni starnuti odkazuje k takovému pfistupu k jednotliveim i skupinam, jenz
umoziuje napliovani potencidlu jejich fyzického, psychického i socialniho blahobytu
Vv prib¢hu Zivota a integrovani do spolecnosti dle jejich potteb, pfani a moznosti a ktery
zarovenn umoziuje poskytovani ochrany, bezpeci a péce. Slovo ,aktivni“ oznacuje
v tomto kontextu nejen schopnost byt fyzicky aktivni ¢i byt soucasti pracovni sily,
ale i pfetrvavajici ucast na spoleCenském, ekonomickém, kulturnim, duchovnim

i ob¢anském déni. (WHO 2002 in Evropska rozvojova agentura s.r.0., 2012)

Z ptedchoziho textu vyplyva, ze pojem aktivni starnuti oznacuje schopnost zachovat si
ve vyS$Sim veku dobré fyzické a duSevni zdravi, byt sobéstacny v zélezitostech
kazdodenniho Zivota, smysluplné¢ vyuzivat svlij volny ¢as, mit postaveni

plnohodnotného Clena spolecnosti.

Vyse uvedené definice se shoduji v tom, Ze ob& spojuje souslovi ,aktivni starnuti se

zajiSténim kvalitniho Zivota ve vyS§im véku®.

Pro kvalitni Zivot ve stafi je podstatné vytvofit si program pro volny ¢as. Aktivitami se
pfedchazi nesobéstacnosti. Pro proziti kvalitniho staii ma ddleZity vyznam setkdvani
vrstevnikll a prohlubovani mezigeneracnich vazeb. Znamena to udrzovat se v aktivité
vV rovnovaze s odpocinkem a uspotadat si Zivotni népln, tak aby zahrnovala fyzickou
a dusevni ¢innost. Snaha o aktivizaci seniort by v8ak méla plné respektovat individudlni

moznosti a prani kazdého jedince. (Dvorackova, 2011)

V soucasnosti organizace poskytujici socialni sluzby nabizeji klientim celou fadu
riznych aktivacnich terapii, kterych se klienti mohou ucastnit. Jedna se napiiklad
0 ergoterapii, arteterapii, muzikoterapii, dramaterapii, zooterapii atd. (Haskovcova,
2010)

Tzv. gerontologické teorie kontinuity
Gerontologicka teorie kontinuity vychazi z predpokladu, ze vétsina starych lidi si pieje

ve stafi zit stejnym zivotem a v rytmu jako tomu bylo dfive. Podle této teorie zalezi na
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rozhodnuti klienta, zda bude dévat piednost pasivnimu, nebo aktivnimu zivotnimu stylu
ve stafi. Pasivniho Kklienta ale muizeme také motivovat K socialnim aktivitam.

(Selner, 2012)

Zachovani podobnych struktur je nejjistéjsi cestou, jak lze zZivot ve stafi zvladat. Tato
teorie se tyka i starych lidi s mentalnim postizenim. Za vnéjsi faktory napomahajici
adaptovani se novym zivotnim podminkam starnoucich osob povazujeme naucené
taktiky, jak prochazet Zivotem, znaimé osoby a mista, mezilidské vztahy. Mezi vnitini

faktory fadime zaliby, koni¢ky, schopnosti, osobni vlastnosti atd. (Selner, 2012)

V teorii Kontinuity je davan velky diraz na individualitu a akceptovani kompetence
¢lovéka, rovnéz 1 davéru, ze ve stafi vyuzije své kompetence co nejlépe. Je znamo,
ze zachovani si kompetenci je tim nejlepSim prostiedkem a motivaci, jak si pfijemné

ztvarnit stati. (Selner, 2012)
V tomto modelu v podstaté dochazi ke dvéma nezavislym procesiim:
e Kvyfazeni toho, co negativné ovliviiuje pocinani klienta, ukazuje na jeho

nedostatky,

e optimalizace, tj. podpora téch pozitivnich schopnosti, jez klient ma.

Timto dochazi k urcité kompenzaci, jeZ umoziuje seniorovi zachovat si subjektivni
pozitivni postoj, pouzivat ty schopnosti, které ma k dispozici — tj. fyzické sily
amentalni rezervy a také odbouravani negativni stigmatizace starych lidi. (Selner,

2012)

28



3 Socialni prace se starnoucimi osobami s mentalnim

postiZenim V socialni sluzbé chranéné bydleni

Matousek, Hruskova, Landischova (2010) uvadgji, ze v Ceské republice v soutasné
dobé neexistuje obecny konsenzus, kam sméfovat socidlni praci s lidmi s mentalnim
postizenim. Organizace poskytujici v CR socialni sluzby pro lidi s mentalnim
postizenim se v tomto ohledu lisi. Piesto se stale siln¢ji prosazuje hledisko, jez hodnoti
kvalitu zivota jedince s mentalnim postizenim porovnadnim zpusobu jeho zivota se

situaci vrstevnika bez postiZzeni Zijiciho v bézné spolecnosti.

Soucasnym idealem socialni prace s lidmi s mentalnim postizenim je sméfovani k tomu,
aby tito lidé mohli vyuzivat bézné zdroje, které poskytuji sluzby vetejnosti.
To znamena, aby lidé s mentdlnim postizenim Zili v mistnim spolecenstvi zpiisobem,
jenz se co mozna nejvice podoba zivotu lidi bez postizeni. S tim souvisi idea, co mozna
nejvetsi  samostatnosti  jedinci s mentadlnim postizenim. (Matousek, Hruskova,

Landischova, 2010)

V podkapitole Starnuti osob s mentalnim postizenim v socialni sluzbé chranéné bydleni
jsem parafrazovala Selnera (2012), jenZ poznamenava, Ze pokud chce organizace
poskytujici socialni sluzbu chranéné bydleni umoznit lidem mentalnim postizenim
V této socialni sluzbé zestarnout, bude muset ucinit jisté zmeény napt. v cilech, vnitinich

pravidlech, ptistupu.

Personal socidlni sluzby chranéné bydleni tvoii socidlni pracovnici a pracovnici
v socialnich  sluzbach. V nasledujicich podkapitolach popisu role pracovniki
V socidlnich sluzbach a socialnich pracovnikli, protoze budou respondenty
v kvalitativnim vyzkumu této diplomové prace. Dale se budu zabyvat metodami
socidlni prace se starnoucimi lidmi s mentalnim postiZenim, na néZ se budu dotazovat

V polostrukturovaném rozhovoru, ktery s respondenty povedu.
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3.1 Role socialniho pracovnika v socialni sluzbé chranéné bydleni

Socialni pracovnik se ve své profesi pohybuje v ramci prav a povinnosti vymezenych
pravnim systémem, zameéstnavatelem, profesnimi standardy. Tento institucionalni
ramec je diilezity, protoze socialni pracovnik intervenuje do Zivota klientii a je potieba,

aby jeho pravo zasahnout bylo legitimni. (Matousek, 2008)

Socidlni pracovnik by mél byt predev§im profesiondlem, ktery je schopny
sebereflektovat své jednani z této pozice by mél posuzovat ostatni povinnosti. Socialni

pracovnik by mé¢l vzdy dokazat své jednani obhajit pted vetejnosti. (Matousek, 2008)

Banksova (Banksova in Matousek, 2008) vymezila ¢tyfi role socidlniho pracovnika

Z hlediska pristupu k praxi.
AngaZovany socidlni pracovnik

Angazovany socialni pracovnik chape svou ¢innost jako zptisob, jimz uplatituje osobni
a moralni hodnoty. Tento typ pracovnika vnima klienty empaticky a s respektem. Sam
sebe chape zejména jako osobu a az posléze jako socidlniho pracovnika. AngaZovany
socialni pracovnik je vystaven riziku, Ze by mohl byt obvinén ze stranéni nékterym
klientim, syndromem vyhoteni a vytvofenim osobniho vztahu mezi nim a klientem,

jenz by mohl byt zneuzit klientem anebo socialnim pracovnikem.
Radikalni socialni pracovnik

Radikalni socidlni pracovnik vklada do své praxe osobni hodnoty. Tomuto typu
pracovnika jde primarné¢ o zménu téch zdkonl (oblasti politiky a socialni prace),

jez poklada za nespravedlivé, nikoliv o poskytnuti bezpodminecné péce klientovi.
Byrokraticky socialni pracovnik

Byrokraticky socialni pracovnik separuje osobni hodnoty, osobni hodnoty a hodnoty
zaméstnavatele. Cilem socidlni prace byrokratického socialniho pracovnika je

manipulace s lidmi v zajmu jejich zmény.
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Profesionalni pracovnik

Profesni socialni pracovnik je autonomnim profesionalem, jenz je vzdélany v oboru, fidi
se etickym kodexem a jeho identitu utvaii zejména ¢lenstvi v profesi. Prioritou jsou pro
tohoto socidlniho pracovnika zajmy a prava klientd. Vyznamny je individudlni vztah

s klientem, jehoz socidlni pracovnik vnima jako aktivniho spolupracovnika

4 W 4

3.2 Role pracovnika v socialnich sluzbach v socialni sluzbé chranéné

bydleni

V socidlni sluzbé chranéné bydleni pouzivaji pracovnici v socialnich sluzbach pfi praci
s lidmi s mentalnim postizenim metodu asistence. Pracovnici dopomahaji klientim
s ¢innostmi, které lidé bez postizeni vykonédvaji sami. Pracovnik pomaha ¢i nahrazuje
schopnosti a dovednosti, které klientovi chybégji. Pracovnici dopomadhaji klientovi
V nejriznéjSich oblastech napf.: bydleni (placeni najmu), zaméstnani, hospodateni

S penézi, nakupovani atd. (Matousek, Hruskova, Landischova, 2010)

Dulezitym rysem vySe zminéné metody je jeji zaméfeni na jednotlivce. Metoda
asistence reaguje na potieby klienti a mize se ptizpiisobovat zménam v klientovych
potfebach. Jestlize to rozvoj klienta dovoli, tak postupné dochéazi ke sniZzeni miry
podpory. Napftiklad na chrdnéném bydleni klient zpocatku vyzaduje, aby mu pracovnik
sepsal kazdy den, co musi ve€er udélat. Po uplynuti urcité doby jiz staci klientovi pouze
pfipomenout, ze seznam vecernich ¢innosti ma. (MatouSek, Hruskova, Landischova,

2010)

V ptipad¢ starnoucich klienti s mentalnim postizenim by méli pracovnici v socidlnich
sluzbach vést v patrnosti, Zze mize dochdzet v souvislosti se stafim ke snizeni
sobéstacnosti klienti a ke zpomaleni jejich reakci. Klientovi mize napiiklad trvat déle,

neZ se umyje. U klienta se miiZe objevit potieba odpoledniho spanku. (Selner, 2012)

Selner (2012) upozoriiuje na to, Ze se v praxi mizeme setkat s tim, Ze pracovnici Casto
na tuto skutecnost reaguji az neumérné vysokymi naroky na klienta. VSichni pracovnici

by méli mit na paméti, Ze z pohledu starnouciho klienta s mentalnim postizenim se
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nejedna o kvalitu vysledku, ale o kvalitu procesu, a proto by méli snizit své naroky vici

starnoucim lidem s mentalnim postizenim.

Pro starnouciho klienta s mentalnim postizenim, ktery ztraci schopnosti a dovednosti,
jez mél doposud, nabyva na vyznamu lidska vazba, vztah k pracovnikovi. Navazani
vztahu s pracovnikem podporuje klientovu sebedtivéru a motivuje ho. V této situaci se
mohou nékdy pracovnici ocitnout v konfliktni ambivalentni pozici. U persondlu se
mohou objevit skryté vnitini negativni pocity, jeZ mohou sklouznout az do agrese vici
klientim. Nebezpeci této situace se muze zvysit v piipadé nedostate¢né¢ho vzdélani

pracovnik®, personalniho podstavu. (Selner, 2012).

3.3 Metody socialni prace se starnoucimi lidmi s mentalnim postiZenim

Vv socialni sluzbé chranéné bydleni

V odborné literatuie zabyvajici se problematikou lidi s mentalnim postiZenim jsem
nenalezla kapitolu, jeZ by se pfimo vénovala metoddm a nastrojim socidlni prace se
starnoucimi lidmi s mentalnim postizenim. V nékterych publikacich jsem nalezla pouze
zminku o vhodnosti pouziti dané metody pfi préci se starnoucimi lidmi s mentalnim
postizenim. Z toho divodu budou metody socidlni prace se stdrnoucimi lidmi
S mentalnim postizenim pfedmétem jedné z otdzek polostrukturovaného rozhovoru.
V nasledujicim textu vymezim metodu case managementu a individuélni pldnovani jako

nastroj socialni prace.

3.3.1 Case management v socialni sluzbé chranéné bydleni

V podkapitole Starnuti klientii v socialni suzb& chranéné bydleni jsem uvedla, Ze Selner
(2012) tadi mezi zékladni cile organizace zajistujici sluzby pro starnouci lidi

S mentalnim postizenim spolupraci s jinymi zafizenimi a metodu case managementu.

Dalsim divodem, pro¢ jsem se rozhodla zminit metodu case managementu v Souvislosti
S problematikou starnoucich osob s mentalnim postizenim v socidlni sluzb& chranéné

bydleni je, ze Holmerova (2018) tuto metodu doporucuje vyuzivat v péci o lidi
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sdemenci. VySe v této kvalifikaéni praci jsem jiz zminila, Ze lidé S Downovym
syndromem maji vétsi pravdépodobnost onemocnéni Alzheimerovou chorobou nez lidé

v bézné populaci (Cerna 2015).

Souslovim case management se podle Szotakové (Matousek a kol., 2003 in Stozakova,
2013) vsoucasné dobé oznaCuje velké mnozstvi vyznami, ze je zcela nemozné
nabidnout vymezeni, jez by vyhovovalo vSem, stejné tak jako nalézt uspokojivy Cesky

ekvivalent.

Souslovi case management je do Ceského jazyka piekladano rizné€, v souCasnosti se
pouzivaji synonyma ,koordinace péce“ (pro daného jedince), ,piipadové vedeni®,

,vedeni ptipadu®, ,,fizeni pfipadu‘ atd. (Holmerova, 2018)

Pojem case management miiZzeme chapat jako koordinovany proces, v némz se planuji,
implementuji, koordinuji, monitoruji a vyhodnocuji jednotlivé formy podpory,
aby co nejlépe korespondovaly s potiebami dané¢ho ¢lovéka — s ohledem na zajisténi
zdravotni a socidlni péce a dalSich zdroju, aby vystupy pro jeho zivot byly co

nejkvalitnéjsi, aby co nejefektivnéji vyuzivaly dané zdroje. (Holmerova, 2018)
Proudy case managementu

Ve svété existuji dva proudy case managementu. Case management odvozeny
z amerického modelu, pro ktery je typické provazeni klienta skrz sit’ sluZzeb. Druhy
proud vychézi z britského modelu a je pro néj pfizna¢ny diraz na ekonomickou tusporu

nakupem baliku sluzeb. (Szotdkova, 2013)

Pro ucely této diplomové praci budu vychdzet zprvniho proudu, tedy zcase

managementu odvozeného z americké modelu.

Hlavnimi principy case managementu, jejz chapeme jako koordinovanou spolupraci
V ramci piipadu, jsou: kooperujici vztah mezi klientem, pracovnikem a dal§imi osobami
zapojenymi do pfipadu, koordinované a spolecné feSeni klientovych problém, navigace
siti sluzeb a dal§imi zdroji podpory, spolecna setkavani s klientem a jeho podplrnou

siti. (Szotakova, 2013)
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Modely case managementu

V nasledujicich odstavcich stru¢né popisu modely case managementu podle Challise,
(Challis, nedatovano in Hubikova, 2018), jenz rozliSuje modely podle stylu a organizace

Case managementu.

1) Model, kdy se ukoli spojenych s vykonem case managementu ujima jeden

nebo vice pracovnikii.

Case management miiZze spoc¢ivat na jednom kli¢ovém pracovnikovi, jenZ plisobi jako
case manazer a realizuje vSechny zakladni ukoly case managementu nebo mize
spocivat v tom, ze ruzné zdkladni ukoly case managementu vykonavaji rizni
pracovnici, napf. jeden pracovnik mize provést komplexni koly posouzeni a planovani
péce, =zatimco mén¢ kvalifikovani pracovnici mohou provadét koordinaci
a monitorovani. Tento model se ¢asto jevi jako vhodny pro organizace a agentury, jez
maji potize se ziskanim dostatecné kvalifikovanych pracovnikii. Na druhé strané ztrata
kontinuity kontaktu s klientem v radmci takovéhoto modelu znamend velkou
pravdépodobnost ztraty zpétné vazby, jednotlivi pracovnici nemaji mnoho moznosti se

v prub&hu ¢asu poucit o efektivité péce, jez byla klientovi poskytnuta.
2) Model zapojeni jedné nebo vice agentur pri provadéni case managementu

Kazdy z téchto modeli ma své vyhody a nevyhody, jez se tykaji zejména ptistupu k
informacim a slozitosti organizace case managementu. V modelu jedné agentury se
vyskytuje méné organizacnich obtizi. Socialni odbor ma pfistup pouze ke zdrojim ze
socialni oblasti, nikoli napf. zdravotni oblasti, pficemz efektivni dlouhodoba péce miize
pozadovat propojeni ruznych zdroji. Vyhodou zapojeni vice agentur je snadnéjsi
propojovani informaci. Tento model ovSem vyzaduje vy$$i manazerské usili k tomu,

aby se takovy systém case managementu povedlo vytvofit a udrZet.

3) Model, kdy jsou case managefi soucasti agentury jako zaméstnanci ¢i kdy

je case manager na dané agentuie nezavisly.

V ptipadé¢, kdy je case manager soucasti dané agentury mé vyhodu v tom, ze ma za zady
urcitou miru organizacni autority danou piislusnosti k danému odboru, bezprostfedni

pristup ke zdrojim.
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Vyhodou nezavislého case managera je pravé jeho nezéavislost. Case manager miize
hajit z4jmy klienta nezavisleji, neni vystavovan konfliktu mezi z4jmy klienta a agentury

a piipadnému napéti mezi zodpovédnosti vii¢i agenture, organizaci a vaci klientovi.
4) Model administrativni a model uceleného case managementu

Administrativni forma case managementu je jeho limitovanou formou, v niz je jako
ustfedni kol vnimano uspofadani a koordinace. Ostatni ikoly case managementu jSou
poskytovany nebo zprostfedkovany nékym jinym nez case managerem. Jedna se
predevsim o tyto tkoly: poradenstvi, feSeni psychického stresu a napéti vznikajici v
souvislosti s péc¢i, poskytovani podpory rodinam atd. Velkym rizikem administrativniho
modelu case managementu je, ze Casto piili§ snadno zapadne do jiz existujicich vzorci
pomoci (tzn. mensi Sance, ze bude pomoc ,,0rigindln¢* uzptisobend na miru dané¢ho
klienta). Dale je také velmi pravdépodobné, ze dojde k nezadoucimu odd¢€leni reakce na

praktické a psychologické potieby jednotlivce.

Uceleny model case managementu se zabyva vSemi vySe zminénymi ukoly, vcetné

reagovani na psychologické a dalsi potteby klienta.

V nasledujicim textu popiSu modely case managementu podle Payna (2000 in
Hubikova, 2018), ktery za kritérium odliSeni jednotlivych modeld zvolil ,,vysledek
prizpiisobeni se riiznym politickym imperativiim a zdjmum ruznych zainteresovanych

subjektii. ““ Payna (2000 in Hubikova, 2018, 33 s.)
1) Podnikatelsky piistup v oblasti socialni péce (social care entrepreneurship)

Jedna se o formu case managementu, kdy case manager vytvaii a koordinuje ,,balic¢ek
sluzeb* ze Skaly dostupnych sluzeb dle potieb klienta. | kdyZz sluzby pochdzeji od
rozdilnych poskytovatelii, celek musi na klienta pisobit ,,jednolité”, jako by to byla
jedna sluzba. Case manager planuje a zavadi ,,balicek sluzeb“ po porad¢ s klientem.
Utelem tohoto typu case managementu je omezeni vydajii a politicky motivované
zavedeni ,,kvazitrhu®, ovSem vysledkem se Casto stavd byrokratizace ¢innosti a ukola

socialni prace.
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2) Zprostiedkovatelsky model (brokerage services)

V tomto modelu case manazer radi a pomaha klientim sluzeb pii vytvareni ,,balicku
sluzeb“. Case manager ptsobi jako prostiednik mezi klientem a sluzbou. Ve
zprostiedkovatelském modelu ma klient vétsi zodpovédnost. Case manager klienta
podporuje a radi mu, napf. mu pomahd planovat a fidit sluzby, které si vybral. Tento
model case managementu byva zasazen do systému piimych plateb lidem s handicapem,
jez si takto s pomoci case managera pro sebe organizuji pomoc a podporu. Tento model
je potencialné atraktivni pro mnoho klientl socialnich sluzeb, ale napiiklad v Britanii
dochazi k tomu, ze vznikaji konflikty mezi profesionaly a politickymi a manazerskymi

pozicemi. (Payne, 2000 in Hubikova, 2018)

Zawadski a Eng (1988 in Hubikova, 2018) povazovali tento model case managementu
za vhodny zejména kviili tomu, ze case manager je v ramci tohoto modelu obvykle
relativné nezavisly. Na jedné strané je tak dle Zawadského a Engse (1988 in Hubikova,
2018) lepsi pozici nalézt nakladoveé efektivni sluzby a objektivné monitorovat kvalitu
sluzeb, avsak poskytovatelé socialnich sluzeb v ramci zprosttedkovatelského modelu
museji byt schopni a ochotni komunikovat s case managerem. Zaroven si také v
jednotlivych sluzbach casto dé€laji vlastni posouzeni, planovéani sluzeb, monitorovani,

tedy v tomto ohledu dochazi k duplicitam a prodraZeni.
3) Viceoborovy model (Multiprofesional services)

Ve viceoborovém modelu zabezpecuje kliCcovy pracovnik z tad profesionald
konzistentnost  poskytovanych sluzeb. Ostatni profesionalové pracuji  jeho
prostiednictvim nebo sdéluji informace klicovému pracovnikovi, jenz je pro klienta
obvykle hlavni kontaktni osobou. KliCovy pracovnik z multidisciplinarniho tymu
koordinuje komplexni zaji§téni klientovych potieb. Ugelem viceoborového modelu je
dosdhnout 1 na izolované uZivatele a snizZit rizika. Tento model case managementu je
zejména spojovan s deinstitucionalizaci klienth S mentilnim postizenim

a psychiatrickym onemocnénim. (Payne, 2000 in Hubikov4, 2018)
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3.3.2 Individualni planovani Vv socialni sluzbé chranéné bydleni

Poskytovatel socidlni sluzby je dle §88 zdkona ¢.108/2006 o socidlnich sluzbdch
povinen plnit Standardy kvality socidlnich sluzeb. Podle prilohy ¢. 2 Obsah standardu
socialnich sluzeb vyhlasky ¢.505/2006 Sb., kterou se provadeji nékterd ustanoveni
zdkona o socialnich sluzbach se Standard kvality socialnich sluzeb ¢islo 5 nazyva
Individualni planovani pribéhu socilni sluzby. Jednim z kritérii Standardu kvality
socidlnich sluzeb €. 5 je podle vySe uvedené prilohy ¢. 2 vyhlasky 505/2006 Sb.,
povinnost poskytovatel planovat spolecné s klientem poskytovani socidlni sluzby

s ohledem na osobni cile a moZnosti klienta.

Pod termin individualni planovani sluzby mulzeme jednoduSe rozumét proces
,kontraktovani“ — tj. dojednavani toho, jakym zpiisobem a s jakym zamétenim bude

podpora a péce poskytovana konkrétnimu klientovi. (Haicl, Haiclova, 2011)

Hauke (2011) vymezuje individudlni plénovani jako proces, v némz klient
a poskytovatel socidlni sluzby hledaji cile, jichz bude klient ve spolupraci

s poskytovatelem dosahovat. Budou tedy hledat ,,cil spole¢né prace®.

VySe uvedené definice se shoduji v tom, Ze individudlni planovani je proces, do kter¢ho
je zapojeny klient a poskytovatel socidlnich sluzeb, ovSem dale uz se tyto definice
individualniho planovani rozchazeji. V této diplomové praci budu vychazet z definice
Haicla a Haiclové (2011), protoze jsem se ve své praxi v socidlni sluzbé chranéné
bydleni setkala S porozuménim terminu individualnim planovani tak, jak je vymezeno
Vv obou definicich, ale za efektivnéjSi vymezeni individudlniho pldnovani povazuji

definici podle Haicla a Haiclové (2011).
Vyznam individualniho planovani pro organizaci

Vyznam individualniho planovani pro organizaci je zaloZen na nastaveni standardil
kvality a socialnich sluzeb a pomaha tuto kvalitu zachovat i v pfipadé organizacnich
zmeén. Proces zavadéni standardl kvality, pfedevSim individudlniho pldnovéni, znamena

hledani a nastavovéani hranic mezi: pracovniky a klienty, pracovniky a rodinnymi
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pfislusniky, pracovniky a managementem, pracovniky navzdjem, organizaci

a vefejnosti. (Bickova, Hrdinova, 2011)

Pokud je individudlni planovani dobfe funkéné nastaveno dochazi k prevenci
»ploSného* poskytovani jednotlivych cinnosti, pfindSi zvySeni uCinnosti sluzby,
zvySovani kvality sluzby, systém pravidel, smérnic nebo metodik a stava se vyznamnym
nastrojem kontroly. Nese s sebou nutnost angazovanosti jednotlivych klienti na feSeni
jejich socidlni situaci, diky tomu mohou klienti kontrolovat, jak jejich realizace sluzby
vypadd, zda dostavaji to, co opravdu pottebuji. Individudlni plénovani pfinasi
pracovnikim i klientim pocit bezpeci. Hodnoceni vysledkid individudlnich plant muze
pracovnikim piinaset pocit uspokojeni z odvedené prace a motivaci. Organizace
s funkénim individudlnim planovdnim ziskavd vzdélany a reflektujici pracovni tym,
jsou posilovany kompetence a osobni odpovédnost jednotlivych pracovniki.
Individualni plan sluzby by mé¢l sméfovat k aktivizaci klientu, k jejich motivaci, rozvoji

a ke snizovani zavislosti klientli na socialni sluzb¢. (Bickova, Hrdinova, 2011)

Jednim z velkych vyznamu individualniho planovani je to, ze kazdému klientovi je

Vv dané socialni sluzbé vénovana pozornost jednotlive. (Bednar, 2011)

V praxi poskytovateld socidlnich sluzeb se podle Haicla a Haiclové (2011) vyvijeji Ctyfi
zdkladni modely planovani socidlni sluzby s klientem. Mezi témito Ctyfmi modely
existuje fada raznych prechodovych verzi. Do dne$ni doby nebyla provedena Zzadna

studie, jez by modely planovani socialni sluzby pojmenovala a srovnala.
Model zaméieny na dosahovani cili

Tento model vychazi z cild, které si klient stanovil. Cilem se v tomto modelu rozumi
zména, ktera by u klienta méla v souvislosti s poskytovanim socialni sluzby nastat.
Pracovnik, ktery s klientem sluzbu planuje, nedojednava pouze cil, ale také konkrétni
kroky, skrze néz by bylo mozné k formulovanému cili dospét. Role pracovnika je
v tomto pfistupu velmi blizk4 roli poradce. NejcastéjSimi pojmy, se kterymi se miiZeme
u toho to modelu potkat, jsou: ,,kroky k dosazeni cile®, , kratkodoby cil®, ,,dlouhodoby
cil“. Zaznam individudlniho planu podle tohoto pfistupu je velmi piesny

a administrativn€ naro¢ny. (Haicl, Haiclova, 2011)
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Pod pojmem dlouhodobé cile rozumime obecnéji formulované cile, které jsou pro
klienta dilezité, napf.: ziistat v pfirozeném prostiedi a nemuset odejit do zafizeni
ustavniho typu. Organizace poskytujici socidlni sluzbu chranéné bydleni by méla mit

stanoveno, po jaké dobé dojde k hodnoceni napliovani cile. (Hauke, 2011)

Kratkodobé cile jsou terminovany kratSim ¢asovym obdobim, napf. na obdobi jednoho
mésice. Tyto cile vychazeji zprabéhu poskytovani sluzby, zkontrol kvality

poskytované péce, z rozhovoru s klientem nebo jeho blizkymi osobami. (Hauke, 2011)

Vyhodou tohoto modelu je kontakt s klientem, klientova motivace a aktivizace. Tento
model nabizi logicky, strukturovany, pifehledny a vétSinou dobie méfitelny plan
poskytované podpory. Nevyhodou tohoto pfistupu je, ze selhdva u nemotivovanych
klientd a klientd s niz§im uvédomovanim. Tento model vyzaduje uvédomeéni, coz je pro
vétsinu klientd velmi naro¢ny pozadavek. Jedna se o klienty napf. se zdravotnim
postizenim (jedinec s t€Zkym mentalnim postizenim) nebo o klienty s nizkou motivaci

(terénni sluzby pro osoby bez pfistiesi). (Haicl, Haiclova, 2011)
Model zaméreny na dialog a klienta sluzby

Model zaméteny na dialog a klienta sluzby vznikl jako reakce na skutecnost, Ze prvotni
model je pro mnohé klienty nepouzitelny. Tento model namisto dialogu o osobnich
cilech klienta upfednostiiuje dialog o potiebach klienta. Zakladni zdsadou modelu
zaméfené¢ho na Cloveéka je poskytnout klientovi pii procesu planovani sluzby vétsi
bezpe¢i a co moznd nejvice klienta respektovat. Pracovnik, jenZ s klientem sluZbu
planuje, se snazi klienta podpofit, aby nékteré z definovanych potieb vénoval motivaci,
pozornost a uskutecnil z této potieby osobni cil. Pracovnik a klient se v tomto modelu
spiSe zaméfuji na dojednavani podpory v konkrétnich oblastech, jenz si klient stanovi
avychazeji ze situace ,tady a ted*. Teoretickymi prameny tohoto pfistupu
jsou: humanisticka psychologie a psychoterapie napi.: pristup ,,zaméfeny na ¢lovéka“

(Rogers), Gestalt psychologie. (Haicl, Haiclova, 2011)

Pracovat se zaméfenim na osobu znamena, Ze nevychdzime z pfedstav o tom,
jaci by klienti méli byt, ale ztoho, jaci jsou, a ztoho, jaké jsou jejich mozZnosti.
Znamena to vnimat klienty Vv jejich osobité jedinecnosti, snazit se porozumét jejich

zpisobu vyjadiovani a podporovat je vtom, aby nalézali své vlastni cesty
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k pfiméfenému zachazeni s realitou, samoziejmé v ramci jejich moznosti. (Portner,

2009)

Pracovat se zaméfenim na osobu znamena také feSit problémy, rozvijet projekty,
rozhodovat spole¢né s klienty s mentalnim postizenim — ne za né ani misto nich, brat
ohled na jejich odlisné potieby, ndzory, schopnosti a v ramci jejich moznosti jim

sveétovat zodpoveédnost. (Portner, 2009)

Vyhodou tohoto modelu je, ze je nedirektivni a zajistuje vétsi bezpecnost. Klient zde
proziva pocit pfijeti a partnerstvi, jehoz se mu od pracovnika planujiciho sluzbu
dostava. Nevyhodou modelu zaméteného na ¢lovéka mlze byt, ze nevytvaii ptili§ velky

tlak na zménu klienta ¢i jeho situace. (Haicl, Haiclova, 2011)
Model vychazejici ze schématu pocitac¢ové podpory

Modely vychazejici ze schémat pocitacové podpory pfinaseji do socidlnich sluzeb
zejména softwarové firmy, jeZz se zaméfuji na programy pro poskytovatele socialnich
sluzeb. Podstatou tohoto pfistupu je, Ze pracovnik, jenz sluzbu planuje, zadd do
pocitatového programu okruh potizi a pocita¢ mu sdm nabidne mozZnosti konkrétni
podpory. Pracovnik s klientem socidlni sluzby tyto moznosti projednava a dojednava

vyuziti této podpory. (Haicl, Haiclova, 2011).

V Ceské republice vyuzivaji socialni sluzby napiiklad tyto programy: IS Cygnus, eQip
a PREUS, IS NZDM, PEPA, Azylak. (Kocman, 2012 in Herzog, Herzogova, 2020)

Tento model pfinasi vyhodu snadné meéfitelnosti a kontrolovatelnosti. Program muize
nabizet piehledné evidence, statistiky, tfidéni a kontroly jednotlivych ukond.
Nevyhodou pfistupu vychazejiciho ze schématu pocitacové podpory je, Ze nevytvari

patiicny vztah mezi klientem a pracovnikem. (Haicl, Haiclova, 2011)
Model expertni

Tento model vychéazi z medicinského pojeti socialni prace. Expertni model se dlouha
1éta uplatiioval v socidlni praci. Jednim z typickych znakl pro takové pojeti planovani
sluzby je, Ze si pracovnik udrzuje odstup a expertni postaveni. Takové postaveni je vzdy
spojeno s moci nad klientem. Typickymi postupy pro dany model je ziskavani osobnich

a socialnich anamnéz, akcentovani prace s dokumentaci klienta. (Haicl, Haiclova, 2011)

40



Expertni model tvoii optimélni podminky pro uvédoméni pracovnika: umoziuje mu
udrzet si odstup, pracovat s amnestickymi daty, jez mlize vyhodnocovat ve prospéch
klienta. Tento ptistup piinasi systém, fad odborny néhled. Nevyhodou tohoto pfistupu je
odosobnény pristup pracovnika. Klient nezaziva pocit partnerstvi, naopak se miize

domnivat, Ze ma nad nim pracovnik pievahu. (Haicl, Haiclova, 2011)
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4 Shrnuti teoretické ¢asti

V poslednich nékolika letech se setkdvame s prodluzujici se délkou zivota lidi
s mentalnim postizenim. Touto problematikou se zabyva ¢im dal vice autort, napiiklad
Selner (2012), Cerna (2015) atd. V souvislosti s touto problematikou mizeme slyset
0 socialni sluzbé chranéné bydleni, ktera piedstavuje podle Cimrmanové (2016) idealni
kompromis pro stdrnouci rodi¢e a starnouci klienty s mentdlnim postizenim. Pro
starnouci rodice se jedna o zpisob osamostatnéni jejich potomka. Cimrmannova (2016)
uvadi, ze vysoka kvalita zivota osob s mentalnim znevyhodnénim v seniorském veku

souvisi s existenci chranénych byta.

V soucasné dobé se v evropskych zemich vyskytuje trend, jenZz nazyvame ageing
in place, kdy dochazi k pfesunu socialnich a zdravotnich sluzeb pro seniory do
pfirozen¢ho prostiedi klienta. Ne vzdy je mozné to splnit, a ne vzdy se to dafi
uskute€nit, moZné to neni naptiklad v situaci, kdy je klientovi diagnostikovano

pokrocilé stadium Alzheimerovy choroby. (Cesta domt, 2013 in Cimrmannova. 2016)

Tento ptistup lze realizovat i v situaci, kdy dochézi ke snizeni sobé&sta¢nosti starnouciho
klienta s mentalnim znevyhodnénim vyuzivajiciho socialni sluzbu chranéné bydleni, za
ptedpokladu, ze budeme kooperovat s jinymi internimi nebo externimi sluzbami
a kombinovat n¢které z té€chto sluzeb sjiz klientem vyuZivanou socialni sluZbou,
napt.: s centrem dennich sluzeb, osobni asistenci, dennim stacionarem, pecovatelskou

sluzbou, poptipad¢ s odleh¢ovacimi sluzbami. (Cimrmannova, 2016)

Na organizace, které se rozhodnou, Ze nechaji klienta s mentalnim postiZzenim v socialni
sluzbé¢ chranéné bydleni zestarnout, bude kladen velky tlak a management této
organizace bude muset uéinit fadu zmén napi.: jak uvadi Selner (2012), budou muset

byt zménény cile sluzby, vnitinich piedpisu atd.

Starnouci lidé s mentalnim postizenim maji mnoho potieb. Ja jsem se Vv teoretické Casti
této prace zamcfila na socidlni potieby, které jsem popsala podle nékolik autord.
Nejvice se ztotoziiuji s potfebami, které popsal Selner (2012). Stary ¢lovék s mentalnim

postizenim by mél mit pocit, ze ho méd nékdo rdd, mél by mit pravo na
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spolurozhodovani a mél by zlstat v prostiedi k némuz ma divéru. S potiebami, jez
popsala Strnadova (2011), konkrétné¢ s omezenou socidlni siti a s malym zajmem
0 volnoc¢asové aktivity se neshoduji. Ano, existuji pasivni klienti, ktefi preferuji klid
a samotu, ale na druhou stranu se miizeme setkat 1 s aktivnimi klienty s mentalnim

postizenim ve vySs$im veku.

V teoretické Casti jsem dale vymezila onemocnéni a mozné pfistupy v péci o osoby
s mentalnim postizenim. Konkrétné se jednalo o pfistup aktivniho starnuti, deficitni
ptistup, tzv. pfistup nepfemahani se a gerontologicka teorie kontinuity. Dale jsem se
také zamétila na roli socidlniho pracovnika, pracovnika v socialnich sluzbach a na
metody socialni prace pii praci se starnoucimi klienty s mentalnim postizenim v socialni

sluzbé chranéné bydleni.

Metody socialni prace zabyvajici se piimo cilovou skupinou starnoucich osob
s mentalnim postizenim jsem odborné literatufe nenalezla. V nékolika publikacich se
objevila pouze zminka o vhodnosti pouziti dané metody pfi praci se starnoucimi lidmi
S mentalnim postizenim. O vhodnosti pouziti metody case managementu pii praci
s lidmi s mentalnim postizenim se zmifuje Selner (2012). Dalsi metodou, kterou jsem
V teoretické Casti popsala, bylo individualni planovéani pribéhu socialni sluzby, protoze
ze zakona o socidlnich sluzbach vyplyva pro poskytovatele socialnich sluzeb povinnost

s klientem individualné planovat.
Z teoretické Casti prace vyplyvaji do empirické ¢asti prace tii dil¢i vyzkumneé cile.

Zjistit jak socialni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach vnimaji problematiku
starnuti klientll s mentalnim postiZenim v socialni sluzbé chranéné a jaké s tim maji

zkuSenosti.

Zjistit, s jakymi metodami a technikami pracuji socialni pracovnici a pracovnici

Vv socidlnich sluzbéch se starnoucimi klienty s mentalnim postizenim.

Zjistit, jak funguje chranéné bydleni, poptipadé jak by mélo fungovat chranéné bydleni

pro starnouci osoby s mentalnim postizenim.

43



5 Metodologie vyzkumného Setreni

V nadchazejicich kapitolach zdivodnim vybér vyzkumné strategie a vymezim ji. Dale
se budu zabyvat formulaci vyzkumnych cilt, transformaci dil¢ich cilt, strucné popisu

zvoleny zpiisob analyzy dat a etickd rizika vyzkumu.

5.1 Zvolena vyzkumna strategie

Pro ucely mého vyzkumného Setfeni jsem zvolila vzhledem k tématu diplomové prace
a charakteru hlavniho vyzkumného cile kvalitativni vyzkumnou strategii. Pro
kvalitativni vyzkumnou strategii jsem se také rozhodla z toho divodu, ze pronika vice
do hloubky a umoznuje tak ziskat detailnéj$i popis jedince, jevu (Hendl, 2016),
umoznuje také ziskat vice dat od velmi malého poctu informanti (Disman, 2002). Dale
jsem zvolila tuto vyzkumnou strategii, protoze mi umozni vidét respondenta v jeho

piirozeném prostiedi, setkat se s nim osobné a pozorovat jeho neverbalni komunikaci.

Cresweell (1998 in Hendl, 2016) popisuje kvalitativni vyzkum jako proces hledani
porozuméni zakladajicich se na riznych metodologickych tradicich zkouméani urcitého
socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik utvaii souhrnny holisticky obraz,
analyzuje rozdilné typy textd, informuje o nazorech ucastnikli vyzkumu a realizuje

zkoumani v pfirozenych podminkach.

Nevyhodou kvalitativniho vyzkumu je jeho ¢asovd ndro¢nost, snadné ovlivnéni

vysledkt vyzkumnikem. (Hendl, 2016)

Disman (2002) upozoriiuje v souvislosti s kvalitativnim vyzkumem na problematiku

generalizace na populaci, ktera je v kvalitativnim vyzkumu obtiZzna a nékdy i nemozna.

Témto nevyhodam se budu snazit predejit dostateCnou Casovou rezervou pii realizaci

vyzkumu a reflexi etickych rizik vyzkumu.

Za techniku ziskavani dat jsem zvolila polostrukturované interview, které je
nejrozsifenéjsi metodou rozhovoru, nebot” dokaze vytesit mnoho negativnich vlastnosti

nestrukturovaného a  plné  strukturovaného interview. (Miovsky, 2006)
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Polostrukturovany rozhovor je jednim z typi hloubkového rozhovoru, které vychazi
z predem predpfipraveného schématu témat a otazek. (Svaiicek, 2007) Tuto techniku
jsem zvolila, protoze tazatel miize podle potieby a moznosti zaménovat potradi otazek
aupravovat je. (Miovsky, 2006) Tak budu moci naptiklad v pfipadé nejasnosti
informantovi blize pfiblizit vyznam jim nepochopené otazky nebo se doptat na

doplnujici informace.

5.2 Formulace vyzkumnych cila

Hlavnim vyzkumnym cilem této prace je zjistit, jaké maji nazory a zkusenosti socidlni
pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach s problematikou starnuti osob
S mentalnim postizenim v socidlni sluzbé chranéné bydleni a piipadné na zikladé

zjisténych zkusenosti a nazort navrhnout feSeni dané problematiky.
Hlavni vyzkumny cil jsem pfetransformovala na hlavni vyzkumnou otazku.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké maji socidlni pracovnici a pracovnici v socialnich
sluzbach nazory a zkuSenosti s problematikou starnuti osob s mentalnim postizenim

Vv socidlni sluzbé chranéné bydleni?
Tato otazka se Cleni na tf1 dil¢i vyzkumné cile:

DC1: Zjistit, jak socialni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach vnimaji
problematiku starnuti klientd s mentalnim postizenim Vv socialni sluzbé chranéné a jakeé

S tim maji zkuSenosti.

V predchozich kapitolach této diplomové prace jsem popsala problematiku starnuti
klientti s mentalnim postizenim tak, jak ji vidi autofi odborné literatury, proto tento dil¢i
cil zjistuje pohled samotnych socialnich pracovnikti a pracovnikti v socialnich sluzbach
na tuto problematiku. Dale tento cil identifikuje potieby starnoucich lidi s mentalnim

postiZzenim, piistupy v péci o klienty s mentdlnim postizenim.

DC2: Zjistit, s jakymi metodami a technikami pracuji socialni pracovnici a pracovnici

Vv socidlnich sluzbéch se starnoucimi klienty s mentalnim postizenim.
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V teoretické Casti této prace jsem uvedla, ze jsem v literatufe nenalezla metody, jez by
se pfimo vénovaly starnoucim lidem s mentalnim postizenim, objevila jsem pouze
zminku o vhodnosti pouziti n€kterych metod. Proto tento cil zjistuje, jaké metody
a techniky pouzivaji a jakym zplisobem je socialni pracovnici a pracovnici v socialnich
sluzbach vyuzivaji pii praci se starnoucimi lidmi s mentadlnim postizenim v socialni
sluzbé chranéné bydleni. Dale se také tento cil zamétuje na to, jakym zptsobem socialni
pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach pracuji s metodou individuédlniho

planovani a case managementu.

DC3: Zjistit, jak funguje chranéné bydleni, poptipad¢ jak by mélo fungovat chranéné

bydleni pro starnouci osoby S mentalnim postiZenim.

V teoretické Casti této prace jsem se zminila o tom, ze nékteré organizace poskytujici
socialni sluzbu chranéné bydleni se mohou rozhodnout poskytovat tuto socidlni sluzbu
stdrnoucim lidem s mentalnim postiZenim, z toho divodu, tento cil zjiSt'uje jak by podle
socialnich pracovnikl a pracovnikil v socialnich sluZzbach méla vypadat idealni socialni

sluzby chranéné bydleni pro starnouci osoby s mentalnim postizenim.
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5.3 Transformace dil¢ich cilu

Tabulka 1 Transformace dil¢ich vyzkumnych cili do tazatelskych otazek

Dil¢éi Indikator Vyzkumna Respondenti | Tazatelské
vyzkumné technika otazky

cile

DC1: zZjistit, | zkuSenosti polostrukturovany | socialni TO1: Jaké mate
jak socialni s problematikou | rozhovor pracovnici a | zkuSenosti

pracovnici a
pracovnici

V socialnich
sluzbach
vnimaji
problematiku
starnuti osob
S mentalnim
postizenim

V socialni
sluzb¢
chranéné
bydleni a jaké
S tim maji

zkuSenosti.

starnuti osob
S mentalnim

postizenim

V socialni sluzbé

chranéné

bydleni

pracovnici
V socialnich

sluzbach

s problematikou
starnoucich osob
S mentalnim
postizenim

Vv socialni sluzbé
chranéné bydleni?
Popiste mi prosim
néjakou Vasi

zkuSenost?

TO2: Jaky je Vas
postoj

k problematice
starnuti klienti

S mentalnim
postizenim

V socialni sluzb¢

chranéné bydleni?

TO3: Jaky
preferujete ptistup
V péci o starnouci
Klienty

S mentalnim

postizenim?
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TOA4: Jaké
identifikujete
nejcastéjsi
potieby u
starnoucich lidi

S mentalnim

postizenim?
DC2: zZjistit, | metody a polostrukturovany | socialni TOS: Jaké
jakym techniky rozhovor pracovnici a | pouzivate pii
zpuisobem pouzivané pti pracovnici praci se
pracuji praci se Vv socidlnich | starnoucimi lidmi
socialni starnoucimi sluzbach S mentalnim
pracovnicia | lidmis postizenim
pracovnici mentalnim specialni ¢i nové
v socialnich | postizenim metody?
sluzbach se TO6: Jak
starnoucimi vyuZivate metodu
klienty case
S mentalnim managementu pii
postizenim. praci s klienty
S mentalnim
postizenim?
TO7: Jak
vyuzivate
individualni
planovani pti
praci s klienty
S mentalnim
postizenim?
DVC 3: zpusob polostrukturovany | socialni TO8: Jaky by dle
Zjistit, jak poskytovani rozhovor pracovnici a | Vase ho ndzoru
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funguje
chranéné
bydlenti,
popfiipad¢ jak
by mélo
fungovat
chranéné
bydleni pro
starnouci
0soby

S mentalnim

postizenim.

socialni sluzby
chranéné
bydleni pro
starnouci osoby
S mentalnim

postizenim

pracovnici
V socialnich

sluzbach

mél byt rozsah
podpory

V chranéném
bydleni pro
starnouci klienty
S mentalnim

postizenim?

TO9: Jaké
nabizite moznosti
aktivizace pro
starnouci klienty
S mentalnim

postizenim?

TO10: Jak vypada
prubéh dne
starnoucich lidi

S mentalnim
postizenim

v tomto typu

socialni sluzby?

TO11: Jak by
podle Vas méla
vypadat idealni
socialni sluzba
chranéné bydleni
z pohledu
starnouciho
Klienta

S mentalnim

postizenim?

Zdroj: vlastni
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5.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno ve tfech organizacich nachdzejicich se ve
StiedoCeském a Libereckém kraji, jez poskytuji socidlni sluzbu chranéné bydleni. Pro
vybér zatfizeni a informanti jsem pouzila techniku zadmérného ucelového vybéru.
Podminky pro vybér organizaci jsem stanovila nasledujici: registrace organizace
V Registru poskytovatelii socialnich sluzeb, a aby cilovou skupinou socialni sluzby

chranéné bydleni byli lidé s mentalnim postizenim.

Vyzkumny vzorek této diplomové prace tvoii socidlni pracovnici a pracovnici
Vv socidlnich sluzbéch, ktefi pracuji v socidlni sluzbé chranéné bydleni, jehoz cilovou

skupinu tvoii lidé s mentalnim postizenim, a byli ochotni se G¢astnit rozhovoru.

Rozhovory byly uskute¢nény sdeviti informanty zvysSe zminénych organizaci.
Informanty budu dale v textu rozliSovat pomoci oznaceni I1 az 19. V nize uvedené

tabulce jsou uvedeny zakladni udaje o informantech.

Tabulka 2 Zakladni informace o informantech

Informant Pohlavi Pracovni Délka praxe
pozice

11 Zena socialni 1 rok
pracovnik

12 Zena pracovnik 10 let

V socialnich

sluzbach

13 Zena socidlni 10 let
pracovnik

14 Zena socialni 8 let
pracovnik

15 Zena pracovnik 1 rok

V socialnich

sluzbach
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16 Zena pracovnik 1 rok a 6
V socialnich | mésicu

sluzbach

17 Zena pracovnik 1 rok

V socialnich

sluzbéach

18 Zena socialni 6 let
pracovnik

19 Zena pracovnik 10 let

V socialnich

sluzbach

Zdroj: vlastni

5.5 Organizace a pribéh vyzkumnych aktivit

Na zacatku bfezna 2019 jsem zvolila téma diplomové prace. V Cervnu 2019 jsem
stanovila hlavni vyzkumny cil a dil¢i vyzkumné cile. Béhem fijna a listopadu 2019
probihala komunikace s informanty (domluveni mista rozhovoru a terminu schizky).
Na zacatku prosince 2019 jsem po domluvé s jednou z pracovnic chranéného bydleni
realizovala piedvyzkum. Sbér dat byl realizovan na konci prosince 2019 a v lednu 2020.
V bfeznu probéhl piepis rozhovord. Ziskana data zrozhovorii byla analyzovéana

a interpretovana béhem dubna a kvétna 2020.

Rozhovory byly provadény na pracovistich informantli v jejich kancelatich. S kazdym
informantem jsem mluvila o samoté, na rozhovor jsme méli dostatek Casu a pii
rozhovoru jsme nebyli nikym ruSeni. Informanty jsem pied zapocetim rozhovora
struén¢ seznamila s tématem rozhovoru, s obsahem diplomové prace a hlavnim
vyzkumnym cilem. Posléze jsem vSechny tcastniky rozhovoru informovala o tom, Ze
rozhovor bude anonymni a jejich odpovédi budou slouzit pouze pro ucely mé
diplomové¢ prace. Informanty jsem také pred poloZzenim dopliujicich otazek pozéadala
0 svoleni nahrévat rozhovor na diktafon. Na diktafon bylo nahrano pét rozhovort, ¢tyfti

rozhovory jsem Vv jejich pribéhu zaznamenavala do textového souboru.
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Pii poklddani otdzek meéli néktefi informanti potize sterminem case management,
neznali ho, neuméli anglicky, byl jim nesympaticky proto jsem v nékterych rozhovorech
pouzila jeden z piekladli tohoto terminu do Ceského jazyka, konkrétné se jednalo

0 pojem koordinace péce.

Rozhovory zaznamenavané na diktafon byly ihned po jejich skonéeni piepisovany do

textového souboru. Délka jednoho rozhovoru ¢inila pfiblizné 30—40 minut.

V tabulce nize je prehledn¢€ zaznamenan ¢asovy prub¢h vyzkumnych aktivit.

Tabulka 3 Casova organizace vyzkumnych aktivit

Casovy tsek Vyzkumna ¢innost
btezen 2019 Volba tématu
cerven 2019 Stanoveni hlavni vyzkumné otazky a

diléich cila

tfijen—listopad 2019 Komunikace s respondenty
prosinec 2019 Realizace predvyzkumu
prosinec 2019—-leden 2020 Sbér dat

bfezen 2020 Ptepis rozhovort
duben—kvéten 202 Analyza a interpretace dat

Zdroj: vlastni

5.6 Zpisob analyzy ziskanych dat

Ziskana data jsem analyzovala skrze techniku otevieného kodovani. Svaficek (2007)
popisuje oteviené kodovani jako techniku, pfi niz je text jako sekvence rozbit na
jednotky. K témto jednotkam jsou pfifazena oznaceni a s takto nové oznacenymi

fragmenty textu pak vyzkumnik dale pracuje.

Paralelné s tim, jak vyzkumnik koéduje jednotlivé rozhovory, si vytvari seznam kodu.

Nésledné kody, které vzeSly zotevieného kddovani, seskupuje vyzkumnik podle
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podobnosti nebo jiné vnitini souvislosti, provadi tzv. systematickou kategorizaci.

(Svatigek, 2007).

Béhem procesu kodovani jsem do piepsanych rozhovora vytvarela a vepisovala ru¢né
poznamky. Poté jsem vytvofené poznamky zanesla do piehledné tabulky v pocitaci

anasledng, jak uvadi Svaficek (2007), jsem na zakladé podobnosti nebo jiné vnitini

souvislosti poznamky seskupila.

5.7 Reflexe etickych rizik vyzkumu

V nasledujicich odstavcich budu reflektovat eticka rizika a rizné problémy vyzkumu,

které se mohou v jeho priibéhu vyskytnou a povazuji je za nejvyznamnéjsi.

Jednim z etickych rizik maze byt skutecnost, ze znam nékteré informanty osobné,
protoze s nimi pracuji v jedné organizaci, a s nékterymi jsem se setkala poprvé. Pro
nékteré informanty miZe byt obtizné mluvit o problematice starnuti klientd s mentalnim
postizenim v socidlni slzzbé chranéné bydleni pfed osobou, kterou znaji. Na druhou
stranu pro jiné informanty mize byt t€Zké hovofit o jakémkoliv tématu ptred neznamou
osobou. Tomuto etickému riziku jsem se snazila piedejit tim, Ze jsem se snaZila pfi
rozhovorech o neutrdlni postoj a nevyjadfovala jsem své ndzory. V druhém ptipadé
jsem se snazila pomoci doplitkovych otdzek na za¢atku rozhovoru zpfijemnit a uvolnit
atmosféru.

Za dalsi riziko vyzkumu povazuji poruSeni principu diaveérnosti. Abych jeho poruseni
ptredesla, kazdého informanta jsem se zeptala pied zahdjenim rozhovoru, zda se ho chce
zOCastnit. VSechny informanty jsem také informovala o tom, Ze rozhovor je anonymni
aslouzi pouze pro ucely mé diplomové prace. Nahravky a piepisy rozhovori

uchovavam v uzamcené sloZzce v mém osobnim pocitaci.
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6 Analyza a interpretace dat

V nasledujicich podkapitolach budu interpretovat ziskana data a vysledky jejich

analyzy, kterou jsem realizovala prostfednictvim techniky oteviené¢ho kdédovani.

6.1 DC1: Zjistit jak socialni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach
vnimaji problematiku stirnuti osob s mentalnim postiZenim v socidlni sluzbé

chranéné bydleni a jaké s ni maji zkuSenosti.

Z otevieného kodovani mi vysly nésledujici kategorie:

e jiny druh socialni sluzby

e Zestarnout na chranéném bydleni za urcitych podminek
e individualni pfistup

e potieba spolecnosti

Informanti se v nazoru na problematiku starnuti klientd s mentalnim postizenim na
chranéném bydleni rozdélili na dv€ poloviny. Prvni polovina informanti zastavala
nazor, Ze by starnouci klienti s mentalnim postiZenim méli vyuZivat jiny druh socidlni
sluzby. Druhd polovina informantli nevidéla problém v tom, aby starnouci lidé
S mentalnim postiZenim za urc¢itych podminek na chranéném bydleni zestarli ¢i dozili.
Slovnim spojenim urcité podminky méli informanti na mysli naptiklad bezbariérové
prostiedi, zménu cilové skupiny chranéného bydleni, vice asistenti na smeéng,
neptetrzitou podporu IS5 mi sdélil ,,Pokud by chranéné bydleni bylo prizpiisobené,
nevidim ditvod, proc¢ by zde klienti nemohli dozZivat.*“ 19 tekl ,,Ja jsem pro vytvoreni
takového chraneného bydleni. Mélo by v ném byt prostredi, které bude vyhovovat
klientum i personalu, a méli by tam byt také pomiicky usnadnujici bézny zivot (choditka,
naslouchatka). 17 prohlésil , Jsem zastancem zarazeni starnoucich klientit do socialni
sluzby, ktera jim bude lépe vyhovovat. “ Nékteti informanti uvedli rovnou 1 piiklad
z praxe. 11 tekl ,.V minulosti se jeden klient presouval na sluzbu Domov pro osoby
S mentalnim postizenim. “ 15 sd€lil ,, Momentalné mame nejstarsi klientku kolem 50 let.

Zatim klientka zvlada téemer vse sama az na malé dopomoci asistenta, ale jiz nardzime
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na probléem bezbariérovosti a jiz nutnych pomiicek, jako je choditko, naslouchatko.
Klientka zacind trpét inkontinenci a defekaci. Zatim vse zvlada s asistentem, ale je jen
otazkou casu, kdy bude nutna dopomoc zdravotniho personalu a pracovnika
V socialnich sluzbach pri ukonech hygieny, vymeény plen apod.* Z odpoveédi nékterych
informant®i, konkrétn¢ z tonu jejich hlasu a znonverbalni komunikace, bylo vidét,
Ze Jsou nespokojeni s fesenim situace starnuti klientll s mentalnim postizenim v jejich
organizaci. 16 se vyjadiil: ,,Nevadi mi starnouci klienti s mentalnim postizenim, pokud

patri do cilové skupiny, pro kterou je chranéné bydleni urceno.”

Informanti se shodné vyjadfovali o potfebach klienti s mentdlnim postizenim. Za
nejcastejs$i potiebu oznacovali pottebu spolecnosti. 12 prohlésil: ,, Hm. Asi nejcastéjsi
potiebou u techto lidi je kontakt s lidmi. Oni si radi povidaji. Vyhleddvaji spolecnost. *
Za dal$i dulezité potieby toho to typu klientli oznacili informanti naptiklad: kvalitni
zdravotni péci, stejné potieby jako u bézné starnouci populace, potiebu odpocinku,
potfebu aktivizace, potfebu vyuzité kompenzacnich pomicek, potfebu spoluprice
s rodinou, spiritualni potieby atd. 15 doplije: ,,Byt stale v kontaktu s jinymi osobami,
potiebuji vétsi pomoc od zdravotniho persondlu a jiz potrebuji ruzné pomiicky jako

choditka. “

Asistentky a socialni pracovnici chranéného bydleni voli pfistup Vv pé¢i o starnouci
klienty s mentalnim postizenim individualné podle jejich aktualnich potieb. VétSina
asistentek a socialnich pracovnikl vyuziva v péci o klienty spiSe individualni piistup
nebo pfistup aktivniho starnuti. Individudlni pfistup mi popsali jako pfistup zaméfeny
na samostatnou praci s klientem, ktery se zaméfuje na klientovy potieby, z4jmy, silné
stranky atd. 18 dodava: ,Velice individudlni. To znamend vice zaméstnancii béhem
sluzby, aby se zaméstnanec, ktery ma seniora na starosti, mohl a mél cas se o ného
Starat a zajistovat jeho socialni potreby. |13 tvrdi: ,,U tech aktivnéjsich aktivni stari.
Nabidnout jinou aktivitu, pokud uz nemuze. Mame tu pana, kterého boli nohy. Drive
chodil tancovat a ted’ si misto toho zvolil jinou aktivitu. A tém klientuum, co se nechce,
tak je motivovat, aby alespon vyvinuli néjakou aktivitu, tu aktivitu prizpusobit klientovi

3

na miru.*

55



SHRNUTI DVO1

Odpovédi na prvni dil¢i vyzkumny cil otazku ,Zjistit jak socidlni pracovnici
a pracovnici v socialnich sluzbach vnimaji problematiku starnuti osob s mentalnim
postizenim v socialni sluzbé chranéné bydleni a jaké stim maji zkuSenosti“ je,
ze socidlni pracovnice a asistentky chranéné¢ho bydleni vnimaji problematiku
starnoucich seniorti v socidlni sluzbé chranéné bydleni jako situaci, kterou je potieba
reSit. V nazorech na feSeni této problematiky se rozchazeji. Nékteré informantky by
danou situaci vyftesily zvolenim jiné socialni sluzby pro klienta. Jiné informantky by
upravily podminky socialni sluzby chranéného bydleni tak, aby v ni klient mohl zistat,
zestarnout a piipadné 1 distojné zemfit. Socialni pracovnice a asistentky by na zakladé¢
svych zkuSenosti upravily piedev§im prostiedi, ve kterém by starnouci klienti
s mentalnim postizenim méli zit (bezbariérovost, Uprava socialniho zafizeni), pocet
zaméstnancl na sménu atd. Nékteré informantky povazuji také za nezbytny krok zménu

upravu cilové skupiny socialni sluzby chranéného bydleni.

Informantky maji s problematikou starnuti klient s mentalnim postizenim v socialni
sluzbé chranéné bydleni rozdilné zkusenosti. Jedna z informantek zadné nema. Z tvrzeni
jinych informantek vyplyva, Ze starnoucimu klientovi s mentalnim postizenim byla
nalezena jina sluzba vyhovujici jeho potiebam. Nejcastéji se jednalo o socidlni sluzbu
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim, nebo se podminky socidlni sluzby
chranéné bydleni pomalu pfizplsobuji potiebam daného klienta, napiiklad potizenim
kompenzacéni pomicky. Informantky na zakladé svych zkuSenosti uvadéji, Ze v péci
o klienty voli nejc¢astéji pristup individualné podle aktualni situace. Za nejvhodnéjsi
a jimi nejCastéji zvoleny povazuji individualni pristup a pristup aktivniho starnuti.

S mentdlnim  postizenim  potfebu  spolecnosti. Pod potiebu  spolecnosti
zahrnuji: komunikaci s druhou osobou, kontakt s vrstevniky, mezigenera¢ni kontakt,
kontakt s lidmi, kontakt s rodinou, travit ¢as v kolektivu. Mezi dal$i dilezité potieby
fadi: kvalitni zdravotni péci, stejné potieby jako u bé€zné starnouci populace, potiebu
odpocinku, potiebu aktivizace, potiebu vyuziti kompenzacnich pomucek, potiebu
spoluprace s rodinou, spiritudlni potfeby atd. Informanti uvadéji, ze starnouci klienti

s mentalnim postizenim maji nckteré potieby stejné jako bézna starnouci populace.
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Informanti identifikuji jako casté potieby starnoucich lidi s mentalnim postizenim

potiebu kontaktu a aktivizaci dochazeni do zaméstnani.

6.2 DVC2: Zjistit, jakym zpiisobem pracuji socidlni pracovnici a pracovnici

Vv socialnich sluzbach se stairnoucimi klienty s mentalnim postiZzenim.

Z otevieného kodovani mi vysly nésledujici kategorie:

¢ individualni planovani nastavené na pfani a potfeby klienta
¢ metody zaméfené na rozvoj kognitivnich funkci

e nepfijeti cizich slov

e multidisciplinarni tym

Socialni pracovnice a asistentky chranéného bydleni pouzivaji pii praci s lidmi
S mentalnim postizenim rizné metody. Nejvice vSak pouzivaji metody rozvijejici
kognitivni funkce napi: reminiscenéni terapii, praci s fotkami, pexeso atd. 16 k tomu
iika: ,, Skola hrou. Napriklad na prochdzce trénujeme nasi pamét a pamét klientii. "
Dale také uvedly, Ze pracuji S metodou augmentativni a alternativni komunikace 12
dodava: Dalo by se vyuzit AAK v nékterych pripadech . Tuto metodu vyuzivaji socidlni
pracovnici a asistenti chranéného bydleni pfi podpofe klienta v organizaci jeho dne, pfi
predavani informaci klientim, pii pfichodu novych zaméstnanct, pii skoleni klientd atd.
11 tika: ,, Pracujeme s ni v ramci Skoleni klientii, preddvani informaci, novy asistent,
dovolend, pri podpore v orientaci dne...” N&které pracovnice uvedly, Ze nepracuji
SZadnymi novymi ¢i specidlnimi metodami, pracuji jenom S individudlnim
planovanim. 13 k tomu dokonce tika: ,,Nepouzivame nic nového ani starého. Mdame tu

klasicky individualni plany.

Vsichni pracovnici se shoduji v tom, ze individualni planovani v jejich organizaci je
zaméfené na prani, potfeby a zajmy klienta, klientovy silné stranky. 13 tika: ,,Ty
individualni plany nastavujeme podle prani a potreb klienti a principit SMART...
Nékteti informanti se domnivaji, ze individualni planovani v jejich organizaci neni
efektivni @ nemaji na néj dostatek ¢asu, jini naopak pracuji s individudlnim planovanim

pravideln€, zaznamenavaji do néj zmény a vyuzivaji ho 1 k planovani budoucnosti
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klientd. 16 realitu komentuje nasledovné: ,,Pri dvou asistentech na 15 klientii nemiize
byt o individualnim planovani rec¢, pokud se podari, mame oba radost.”“ 11 dodéava:
»Kdyz dochazi ke zmené, tak ji do individudlniho planu zapracovavame. Vic by k tomu
mohli Fict pracovnici v primé péci. Tato situace se mapuje, aby pripadné mohla
vzniknout alternativa, aby klienti nemuseli odchdzet, coz mize byt varianta pro nase

klienty.

S metodou case managementu pravidelné pracuje tfetina informantt. Jedna
informantka uvedla, Ze tuto metodu letos zavadéji v jejich organizaci do praxe. Nékteri
informanti pracujici v pfimé péci s klienty méli problém stim, ze je termin case
management pievzat z anglického jazyka, jini se domnivaji, Ze je to otazka pro jejich
nadtizené 17 k tomu sd¢lil: ,,No... popravde, mé tyto anglismy nejsou moc blizké, beru
klienty jako celistvé osoby se vSemi jejich radostmi i starostmi, a tak raké s nimi pracuji
V jejich nejlepsim zajmu.” Dva informanti se stouto metodou setkali v pribéhu
rozhovoru poprvé v zivoté. 12 tika: ,,To by bylo dobry. Napriklad se starnutim je
spojena smrt, a tam bych to vyuzila, s klienty by se o tom mélo mluvit. Tak by se to tak
mohlo Fesit i s prizvanim odborniki, to starnuti, teda zajisteni, az bude klient... "
Pracovnici vyuzivajici tuto metodu se pozitivné vyjadfovali o multidisciplinarnim tymu,
ktery je soucasti case managementu, a o pfinosech case managementu pro klienty i
pracovniky. 14 dodava: ,,Pracujeme s ni, kdyz je potreba. Jen to tak nenazyvame. Je to
hrozné cizi. Pracujeme s tim bezné. Drive to nebyvalo, zZe se ke klientovi vyjadirovalo
vice stran. Je to lepsi a vyuzivame to casteji. Jenom bych prizvala jesté vice lidi, treba
psychiatra a fyzioterapeuta...Diive to vyresil jeden zaméstnanec po svém a nepredal
nam informace. Pomdhd nam to nahlizet kriticky a oteviené. Nevytvari se zde prostor
pro manipulaci s informacemi. Klientovi je to ku prospéchu, kdyz neni pouze jeden
zaujaty pohled a pro zamestnance V primé péci to ma i psychohygienicky vyznam.

Odpoveédnost za clovéeka je zde na bedrech vice lidi.

SHRNUTI DVO 2

Odpovédi na druhou dil¢i vyzkumny cil ,,zjistit, s jakymi metodami a technikami
pracuji sociadlni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach se starnoucimi klienty

S mentalnim postizenim* je, Ze Socidlni pracovnice a asistentky chrdnéného bydleni
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pouzivaji pii praci se starnoucimi klienty nejcastéji metody zamérené na rozvoj
kognitivnich funkci, metodu alternativhi a augmentativni komunikace,

individualni planovani a néktefi metodu case managementu.

Do metod zaméfenych na rozvoj kognitivnich funkci, které socidlni pracovnici
a pracovnici v socidlnich sluzbach vyuzivaji pfi praci se stdrnoucimi klienty
S mentalnim postizenim, fadi, hru pexeso, praci s fotkami, Skolu hrou, biblioterapii,

védomostni soutéze v televizi, reminiscen¢ni terapii.

Metodu alternativni a augmentativni komunikace socidlni pracovnici a pracovnici
Vv socialnich sluzbach voli v situacich, kdy poskytuji podporu klientovi v organizaci jeho
dne, pfi pfedavani informaci klientim, pii pfichodu novych zaméstnanct, pti Skoleni

klientua atd.

Individualni planovani v organizacich, ve kterych jsou informanti zaméstnani, je
zaméfené na potieby, zajmy, pfani a silné stranky klientti. Nékteti informanti hodnoti
individualni plénovani velmi pozitivn€, pracuji s nim pravidelné a vyuzivaji ho
i k planovani budoucnosti klienti (jejich stafi). Podle jinych informantd je individualni
planovani u nich v organizaci neefektivné vyuzivano, nebo je na né&j z divodu velkého

poctu klientii a malého poctu personalu neni ¢as.

Metodu case managementu nektefi informanti vyuzivaji pravidelné a jeji ptfinosy pro
klienty a pracovniky hodnoti kladné. Mezi piinosy fadi socidlni pracovnici
multidisciplindrni tym, nezaujaty pohled na klienta, moznost otevieného a kritického
pohledu, psychohygienicky vyznam pro pracovniky v socialnich sluzbach. Informanti,
ktefi se pfi rozhovoru s tou to metodou setkali poprvé, z ni byli nadSeni a rozhovor je
motivoval pro zavedeni této metody do praxe. Jedna z informantek by metodu case
managementu vyuZzila pii planovani zajisténi klienti ve stafi, pfi rozhovoru o smrti
s klienty. Nektefi informanti méli problém s odbornym terminem case management,
konkrétn¢ s pievzetim toho to terminu z anglického jazyka. U nékterych informantt

bylo nepfijeti cizich slov tak silné, Ze 1 po sdéleni Ceskych variant odborného terminu

case management a vymezeni této metody zachovavali i nadale Kk této metod¢ antipatie.
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6.3 DC3: Zjistit, jak funguje chranéné bydleni, popfipadé jak by mélo fungovat

chranéné bydleni pro stirnouci osoby s mentalnim postiZenim.

Z otevieného kodovani mi vysly nésledujici kategorie:

e cil udrzeni stavajicich schopnosti klienti
e 0dpocinkové aktivity
e kvalitni zdravotni péce

e bezbariérové prostory

Informanti se shoduji v tom, Ze Vsocialni sluzbé chranéné bydleni, ve které jsou
zaméstnani, pozoruji, ze dochazi ke zméné cile sluzby. Dfive pracovnici podporovali
Klienty v jejich samostatnosti, nyni se snazi u klientd spiSe o udrzeni dosavadnich
schopnosti. 13 tekl: ,,U nds je cilem poskytnout podporu a dovest je k Samostatnému
bydleni. Ted’ jsme 7esili se supervizorkou, Ze uz tomu tak neni. Uz se spiSe snazime

‘

Jjejich schopnosti udrzet co nejdéle, protoze, jak starnou, tak nékteré schopnosti ztrdci. *

Informanti se také shoduji v podobé& pribéhu dne starnoucich klientd v jejich zafizeni.
Dopoledne klienti nav§tévuji aktivizaci. Odpoledne klienti nav§tévuji aktivizace, nebo si
vyfizuji béZzné zalezitosti souvisejici s chodem domacnosti (nakup s podporou asistenta,
uklid), ¢i navstévuji své znamé. Vecer klienti spiSe relaxuji (sleduji TV, spoleCenskeé
hry) a provadi osobni hygienu. I5 toto popisuje nasledovné: ,,Ranni podani lékii, poté
nasleduje vybrana aktivizace a odpoledne se venuji svym osobnim zajmiim nebo si plni
své povinnosti uklidu a ndkupu s asistentem. Pripravuji se vecere, poté prijde sestra na
podani vecernich lékit a od té doby maji klienti ¢as na osobni hygienu a odpocinek.

I3

Neékdy to je v obraceném poradi, kdy aktivitu maji dopoledne.

Informanti uvadéji, ze klienti navstévuji rtizné typy aktivizaci, napiiklad: koralky,
trénink paméti, biblioterapii, zooterapii, sporty, vylety, arteterapii, reminiscencni
terapie, keramika kosiky, prochazky, tane¢ni kurzy, promitani filma, Gcast na
koncertech dechové hudby, navstévy organizaci socialnich sluzeb v zahranici atd. Podle
pracovniki si klienti mohou volit aktivizace s ohledem na jejich zdravotni stav

a schopnosti. 19 tika: ,,Aktivity mdme vekove neomezené. Klient si miize vybrat aktivizaci
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podle svého uvazeni S ohledem na jeho schopnosti, zdravotni stav.” 15 zminuje také

vytvarnou, keramickou dilnu, koralky nebo pleteni kosiku.

Chranéné bydleni urcené pro starnouci klienty S mentalnim postizenim by mélo byt
podle informantl uzplisobené na miru klientlim, jejich potfebam. Chranéné bydleni pro
starnouci klienty s mentalnim postizenim by mélo byt bezbariérové, klientim by méla
byt poskytovana nepfietrzita podpora (24 hodin), k dispozici by méla byt i kvalitni
zdravotni péce. To ve své vypovédi potvrzuje 15: ,,Urcité bezbariérové, s ctyriadvaceti
hodinovou péci, aktivizaci vhodnou pro starnouci klienty, bez nutnosti dochazeni mimo
areal...” Cilem toho to chranéného bydleni by mélo byt co nejdelsi udrzeni stavajicich
schopnosti klientd. Pracovnici by méli byt ke klientim trpélivi a na vSechny ¢innosti
jim poskytnout dostatek Casu. To zminiuje respondent 19: ,, V' této sluzbé by se nemélo na
nic pospichat, klienti by meli mit na vSechno dostatek casu*. Aktivity by mély byt
zaméfené na rozvoj kognitivnich funkcei, odpocinek a relaxaci. AktivnéjSim klienti by
meéli mit moZnost aktivné zestarnout. Zarovenl se informanti shodné domnivaji, ze by
Vv chranéném bydleni tohoto typu mélo na jedné smeéné byt vice pracovnikd, zaleZelo by
na poCtu klientt. 17 upozoriuje, Ze je potieba: ,,dostatecné mnozstvi pracovnikii, kteri se
jim budou vénovat. Bezbariérové prostory. Zdravotni péce. N&ktefi informanti
dodavaji, Ze by persondl m¢l byt kvalifikovany, jeho vzdélani by mélo byt
specializované na cilovou skupinu seniorského veéku. 14 dodava: ,,Persondl by mél byt
vzdélany, zaméreny na cilovou skupinu seniorského veku a v tomhle se i specializovat.*
Jedna informantka uvedla, Ze na chranéném bydleni pro starnouci klienty by méla byt
klientim poskytovand od statu financni podpora, protoZze by piijmy ze starobniho
dichodu a prispévku na péci nestaCily k zaplaceni uhrad za sluzbu. Respondentka 18
zastava tento nazor: ,,Financovani by nemélo byt hrazeno jen z financi klienta, protoze

«

na vsechny tyto sluzby v diichodovém veku nemiize mit penize.

SHRNUTI DCV3

Odpoveédi na treti dil¢i vyzkumny cil je ,,zjistit, jak funguje chranéné bydleni, poptipadée
jak by mélo fungovat chranéné bydleni pro starnouci osoby s mentalnim postizenim* je,
ze chranéného bydleni uréené pro starnouci klienty s mentalnim postizenim by mélo byt

uzpuisobené na miru klientovi (jeho potiebdm, schopnostem, zdravotnimu stavu,
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zajmim). Cilem chranéného bydleni pro starnouci klienty s mentalnim postizenim by

meélo byt podle informanttii udrzet co nejdéle stavajici schopnosti klienta.

Bézny den seniora s mentalnim postizenim V socidlni sluzbé chranéné bydleni by mé¢l
vypadat jako bézny den u starnouci populace bez mentdlniho postizeni. Den by zacal
podanim rannich 1€kd, poté by nasledovala aktivizace. Obéd. Odpoledne by méli mit
klienti ¢as vénovat se svym zajmim, povinnostem (nakup s asistentem, popiipad¢ uklid)
nebo by mohli jit i na odpoledni aktivizaci. Poté by néasledovala ptiprava vecete. Podani

vecernich 1éka zdravotni sestrou, osobni hygiena a odpocinek (sledovani TV...).

Chranéné bydleni tohoto typu by mélo byt bezbariérové. Klientim by méla byt
poskytovana nepietrzita podpora a k dispozici by méla byt kvalitni zdravotni péce. Na
sméné by mélo pracovat vice pracovnikd, ktefi budou kvalifikovani. Jejich vzdélani by
se m¢lo zaméfovat na cilovou skupinu seniori S mentalnim postizenim. Aktivity a rezim
tohoto chranéného bydleni by mél byt spise relaxa¢ni a odpocinkovy, ale zaroven by
mél nabizet klientim i moznost aktivné zestarnout. Vhodnymi aktivitami podle
informantti, které by mély byt nabizeny a realizovany v socidlni sluzbé chranéné
bydleni pro starnouci klienty s mentdlnim postizenim, jsou: reminiscencni terapie,
vytvarna dilna, keramika, zooterapie, pleteni kosiku, arteterapie, aktivity rozvijejici
nebo udrzujici kognitivni funkce (pexeso, védomostni soutéze, prace s fotkami), ticast
na hudebnich akcich (koncert dechové hudby). VSechny tyto Cinnosti by mély byt
ptizptisobeny klientovym schopnostem a jeho zdravotnimu stavu. Pracovnici by méli
mit dostatek Casu na to vénovat se klientim individualné. K dispozici by mél byt
multidisciplinarni tym sloZeny z odbornikd podle aktudlnich potieb a problému klienta
(napt. fyzioterapeut, gerontolog). Klienti s nedostate¢nymi finan¢nimi prostiedky by

méli mit moznost vyuzit finan¢ni podporu od statu.
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6.4 Diskuze a zavér vyzkumného Setieni

Tématem této diplomové prace byla problematika starnuti lidi S mentalnim postizenim

Vv socialni sluzbé chranéné bydleni.

Pro ucely diplomové prace jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii, a to techniku
polostrukturovaného interview. Zvoleni kvalitativni vyzkumné strategie pro vyzkum
této diplomové prace se osvédcilo. Zvolend vyzkumnd strategie mi umoznila jit pii
rozhovorech s informanty vice do hloubky a ziskat tak potiebné informace, které bych
od informanti zvolenim kvantitativni vyzkumné strategie neziskala. Technika
polostrukturovaného interview se mi pifi realizaci vyzkumného Setfeni osvéddila,
kdyZ jsem pfti rozhovoru s informanty mohla upravovat potfadi otdzek a piipadné se i na

nekteré informace doptavat.

Odpovédi na hlavni vyzkumnou otdzku, jaké maji socialni pracovnici a pracovnici
Vv socidlnich sluzbach nazory a zkuSenosti s problematikou starnuti osob s mentalnim
postizenim v socidlni sluzbé chranéné bydleni je, Ze socialni pracovnice a pracovnici
Vv socialnich sluzbach vnimaji problematiku starnuti klientli s mentalnim postizenim
jako situaci, jiz je potieba feSit. V nazorech na feSeni této problematiky se ovSem
rozchézeji. Nékteré socidlni pracovnice a pracovnici v socialnich sluzbach by vyfesili
problematiku starnuti klientli v socialni sluzbé chranéné bydleni odchodem klienta do
jiného typu socidlni sluzby, ktera by vyhovovala klientovym potiebam. Jiné socidlni
pracovnice a pracovnice Vv socialnich sluzbach upravily podminky poskytovani socialni
sluzby chranéné bydleni tak, aby v ni klient mohl distojné zestarnout, dozit a ptipadné

I dastojné zemfit.

Cimrmannova (2016) navrhuje jako feSeni problematiky starnoucich lidi s mentalnim
postiZzenim tzv. ageing in place, kdy dochdzi k pfesunu socialnich a zdravotnich sluzeb
pro seniory do pfirozeného prostiedi klienta. Tento pfistup je podle
Cimrmannové(2016) mozné uskute€nit, pokud bude organizace spolupracovat s jinymi
externimi nebo internimi sluzbami napt.: s odlehCovacimi sluzbami, dennim centrem
atd. Toto feSeni nenavrhl ani jeden z informantii. V tomto bod¢ se teoreticka Cast

s vysledky vyzkumu neshoduje.
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Ja se domnivam, Ze nejvhodnéjsi feseni jsou ta, ktera navrhuje Cimrmannova (2016),
nebo moznost doziti starnoucich klientd v socidlni sluzbé chranéné bydleni za
predpokladu upraveni podminek. K témto variantdim se piiklanim, protoze se
domnivam, ze pro klienta, kterého se podafilo integrovat prostiednictvim socidlni
sluzby chranéné bydleni do bézné spolecnosti, by bylo umisténi do Domova pro osoby
se zdravotnim postizenim psychicky naro¢né. V soucasné dobé také prevladda trend
deinstitucionalizace a transformace socialnich sluzeb a ja si myslim, Ze umisténi klienta

zpét do Domova pro osoby se zdravotnim by bylo proti tomu to trendu.

Dals$im feSenim této problematiky, které zadny ze socidlnich pracovnikd a pracovnikil
Vv socialnich nenavrhl, by podle m& mohlo byt vytvofeni nové socidlni sluzby,
ktera by se zaméfovala na danou cilovou skupinu. Z vySe uvedenych uprav podminek
socidlni sluzby chranéné bydleni, které navrhovali informanti, mi pfipadd, ze vznikne
spiSe socialni sluzba, ktera sice ponese ndzev chranéné bydleni, ale rozsahem péce
asvym fungovanim se bude spiSe podobat domovu pro osoby se zdravotnim

postiZzenim.

Socialni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach uvedli, ze klienti s mentalnim
postizenim maji stejné potfeby jako bézna starnouci populace, coz se ¢aste¢né shoduje
s tvrzenim Strnadové (2010), ktera uvadi, Ze starnouci klienti s mentalnim postizenim
maji nékteré potieby stejné jako bézna starnouci populace. Strnadova ovSem upozoriuje
na to, ze se mize objevit potfeba naplnit tyto potfeby u starnoucich klienti s mentalnim

postiZzenim jinou formou nez u bézné populace.

Socialni pracovnice a pracovnici v socialnich sluzbach uvadi, Ze nejcastejsi potiebou
lidi starnoucich lidi s mentdlnim postizenim je potieba spoleCnosti. Dale uvedli,
Ze starnouci lidé s mentalnim postizenim maji potfebu kontaktu a aktivizace, dochdzeni

do zaméstnani, v éemz se shoduji Selnerem (2012).

Z vyzkumného Setfeni déale vyplynulo, ze socialni pracovnice a pracovnici v socialnich
sluzbach voli pfistup v pé¢i o klienty individualn¢ podle aktualni situace, podle
klientovych potieb. Nejcastéji vyuzivaji individualni ptistup a pfistup aktivniho stari,
ktery zminuji v teoretické Casti prace jako jeden z moznych pfistupti v péci o starnouci

klienty s mentalnim postizenim.
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Socidlni pracovnice a pracovnice v socialnich sluzbach pfi praci se stdrnoucimi klienty
S mentalnim postizenim vyuzivaji tyto metody: metody zaméfené na rozvoj
kognitivnich funkci, metodu alternativni a augmentativni komunikace, individualni

planovani a nékteii metodu case managementu.

V teoretické cCasti této prace jsem popsala modely individualniho podle Haicla
a Haiclové (2012). Na =zakladé¢ informaci ziskanych od socidlnich pracovniki
a pracovnikll v socidlnich sluzbach usuzuji, Ze v organizacich, kde jsou zaméstnéni,
vyuzivaji model individualniho pldnovani zaméfeny na dialog a klienta sluzby. Tento
model upfednostiiuje na misto dialogu o osobnich cilech klienta dialog o jeho
pottebach. (Haicl, Haiclova, 2012). Informanti pracuji v organizacich s individualnim
planovanim, které je zaméfené na potieby, pfani a silné stranky klienta. Neékteti
informanti hodnotili individualni planovani velmi pozitivn€, pracuji s nim pravidelné
a vyuzivaji ho dokonce i k planovani budoucnosti klientli (jejich stafi). Nekteri ze
socialnich pracovnikti a pracovniki v socialnich sluzbach se domnivaji, Ze individualni
planovani u nich v organizaci je neefektivné vyuZivano, nebo na n¢j z divodu velkého

poctu klienti a malého poctu personalu neni Cas.

Pfi vyzkumném Setfeni jsem zjistila, Ze s metodou case managementu néektefi
informanti pracuji pravidelné a jeji pfinosy pro klienty a pracovniky hodnoti kladng,
dalsi informanti se pii rozhovoru setkali s touto metodou poprvé a tii informanti tuto
k této metod¢ citi antipatic z divodu pfijeti terminu case management z anglického
jazyka, a to 1 pfes sdéleni Ceskych ekvivalentil pro tento termin a objasnéni této metody.
Informanti, kteti se setkali s touto metodou poprvé, Z ni byli nadSeni a rozhovor je
motivoval pro zavedeni této metody do praxe. Jedna z informantek by metodu case
managementu vyuzila pfi planovani zajiSténi klientl ve stafi, pii rozhovoru o smrti
s klienty, coz se shoduje s tvrzenim Selnera (2012), ktery uvadi tuto metodu jako

vhodnou pfi zajisténi péce o starnouci klienty s mentalnim postizenim.

Na zéklad¢ ziskanych informaci z vyzkumného Setfeni usuzuji, Ze socidlni pracovnici
a pracovnici v socidlnich sluzbach nejcastéji pracuji s viceoborovym modelem case
managementu podle Payna (Payne, 2000 in Hubikova, 2018). Socialni pracovnici
popisovali, Ze jejich pracovni tym je multidisciplinarni a klicovy pracovnik koordinuje

komplexni zajisténi potieb klienta.
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Dalsim modelem, ktery informanti vyuzivaji, je model, kdy se tukolt spojenych
s vykonem case managementu ujima jeden nebo vice pracovnikl (Challis, nedatovano
in Hubikova, 2018). VSichni informanti uvedli, ze pracuji v tymu, kdy rtznym
pracovnikiim z tymu jsou pridélené jednotlivé ukoly (koordinace, plan péce atd.), coz se
shoduje s modelem, kdy se ukold spojenych s vykonem case managementu ujima jeden

nebo vice pracovniki. (Challis, nedatovano in Hubikova, 2018)

Ve vyzkumné ¢asti jsem zjistila, Ze pokud by se organizace, ktera ma zaregistrovanou
socialni sluzbu chranéné bydleni rozhodla ji poskytovat nebo jiz poskytuje starnoucim

klientim s mentalnim postizenim, méla by vypadat a fungovat nasledovné.

Chranéné bydleni ur¢ené pro starnouci klienty s mentalnim postizenim by mélo byt
prizptisobené na miru klientovi (jeho potfebam, schopnostem, zdravotnimu stavu,

zajmim).

Cilem chranéného bydleni pro starnouci klienty s mentalnim postizenim by mélo byt
podle socialnich pracovnikti a pracovnikti v socialnich sluzbach co nejdéle udrzet

stavajici schopnosti klienta, coz se shoduje s tvrzenim Selnera (2012).

BéZny den seniora s mentalnim postiZzenim v socialni sluzbé chranéné bydleni by mél
podle socidlnich pracovnikii a pracovnikll v socidlnich sluzbach vypadat jako bézny den
u starnouci populace bez mentilniho postizeni. Den by mél probihat
nasledovné: zdravotni péce, aktivizace, obéd, odpoledne by méli mit klienti ¢as vénovat
se svym zajmim, povinnostem (ndkup s asistentem, popiipade uklid) nebo by mohli jit
ina odpoledni aktivizaci, vecefe, zdravotni péfe, osobni hygiena a odpocinek

(sledovani TV...).

Chranéné bydleni tohoto typu by mélo mit bezbariérovy interiér a exteriér. Klientim by
méla byt poskytovana nepietrzitd podpora (24hodinova) a k dispozici by méla byt
kvalitni zdravotni péce (také nepietrzita). Na sméné by mélo pracovat vice pracovniki.
Pracovnici by méli byt kvalifikovani, jejich vzdélani by se mélo zaméfovat na cilovou
skupinu seniorli s mentalnim postizenim. Aktivity a reZim chranéného bydleni pro
starnouci klienty s mentalnim postizenim by mély byt spiSe relaxacni a odpocinkové,
pfizpisobené klientovym schopnostem a zdravotnimu stavu, ale zaroven by mély

nabizet klientim i moznost aktivn¢ zestarnout. Za vhodné aktivity povazuji informanti:
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reminiscenéni terapii, vytvarnou dilnu, keramiku, zooterapii, pleteni kosiki, arteterapii,
aktivity rozvijejici nebo udrzujici kognitivni funkce (pexeso, védomostni soutéze, prace
s fotkami), ucast na hudebnich akcich (koncert dechové hudby). Pracovnici by méli mit
dostatek Casu na individualni praci s klienty. Soucasti tohoto typu chranéného bydleni
by mél byt multidisciplinarni tym slozeny z odbornikti podle aktualnich potieb
aproblémt klienta (napf. fyzioterapeut, gerontolog). Jedna informantka navrhla,
ze Kklienti s nedostate¢nymi finan¢nimi prostfedky by méli mit moznost vyuzit finan¢ni

podporu od statu.

Na téma této diplomové prace a na jeji vyzkum by se dalo navazat nékolika dalSimi
tématy a vyzkumy: napiiklad starnuti klienti S mentalnim postizenim Vv jejich
pfirozeném prostiedi, problematika umirani klient v socialni sluzbé chranéné bydleni,
problematika sexuality starnoucich klientli s mentalnim postizenim v socialni sluzbé
chranéné bydleni, problematika agresivity starnoucich klientli s mentalnim postizenim
Vv socialni sluzbé chranéné bydleni, problematika Umrti blizkych osob klienti

S mentalnim postizenim v socidlni sluzbé chranéné bydleni a tak dale.
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Zavér
Tato diplomova prace se zabyvala problematikou starnuti klientd s mentalnim

postizenim v socialni sluzbé chranéné bydleni.

Cilem teoretické Casti této diplomové prace bylo popsat problematiku starnuti osob
S mentalnim postizenim v socialni sluzbé chranéné bydleni. Cil teoretické ¢asti prace se

podafilo naplnit vymezenim.

Hlavnim vyzkumnym cilem této prace bylo zjistit, jaké maji nazory a zkuSenosti
socialni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach s problematikou starnuti osob
s mentalnim postizenim v socialni sluzbé chranéné bydleni a ptipadné na zakladé

zjisténych zkusenosti a nazort navrhnout feSeni dané problematiky.

V teoretické Casti prace byla popsana socidlni sluzba chranéné bydleni a problematika
starnuti klientll s mentalnim postizenim v této socidlni sluzbé. Déle jsem v této Casti
prace blize specifikovala cilovou skupinu starnoucich lidi s mentidlnim postizenim,
jejich potfeby, moznéd zdravotni onemocnéni a mozné piistupy socidlnich pracovnika
a pracovnikll v socialnich sluzbach v péci o seniory. Déle jsem se v teoretické Casti této
zabyvala roli socidlniho pracovnika, pracovnika v socialnich sluzbach a metody sociélni

prace pii praci se starnoucimi lidmi s mentalnim postizenim.

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, Ze cil teoretické Casti prace popsat problematiku

starnoucich lidi s mentalnim postiZzenim v socialni sluzbé byl naplnén.

Hlavni vyzkumny cil byl vempirické c¢asti prostfednictvim vyuziti kvalitativni
vyzkumné strategie a techniky polostrukturovaného rozhovoru a zodpovézeni dil¢ich

vyzkumnych otdzek a hlavni vyzkumné otazky také naplnén.

S problematikou starnuti klientli s mentdlnim postizenim se budeme setkavat stile
Castéji a vlivem soucasného trendu deinstitucionalizace socidlnich sluzeb se budeme
také stale vice setkdvat se starnoucim klientem s mentalnim postiZenim v socidlni
sluzbé chranéné bydleni. Jak jiz jsem uvedla v Gvodu, domnivam se, Ze by tato
diplomova prace mohla poskytnout poskytovatelli socidlnich sluzeb potfebné informace

pro jejich rozhodovani pii feSeni problematiky starnoucich klientii v socidlni sluzbé
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chranéné bydleni. Vysledky vyzkumného Setfeni by také mohly byt pfipadné pouzity ke

zkvalitnéni péce o starnouci klienty s mentalnim postizenim.
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Priloha I Oteviené kodovani

Kategorie

Kody

nepfijeti cizich slov

anglismy, cizi slovo

multidisciplinarni tym

tym odbornikii, specializovani odbornici,

feSeni v tymu

cil udrzeni stavajicich schopnosti klientt

udrzeni klientovych schopnosti, snizena

sobé&sta¢nost

kvalitni zdravotni péce

kvalitni zdravotni sestry, nepfetrzita

zdravotni pécCe, zdravotni péce

odpocinkové aktivity

relaxace, malovani, arteterapie, prochazky,

promitani filma, koncerty dechové hudby,

poslech hudby

bezbariérové prostory upravené socialni zafizeni, upravené
prostory, bezbariérové prostory,
bezbariérova koupelna

metody zaméfené na rozvoj kognitivnich | trénink  paméti, pexeso, veédomostni

funkci soutéze vTV, prace s fotkami,

reminiscencni terapie

individualni planovani zamétené na piani a

potieby klienta

preference z4jml a potfeb, zaméfeni na

silné stranky,

jiny druh socidlni sluzby

domov pro osoby se zdravotnim

postiZzenim, jind organizace

zestdrnout na chranéném bydleni za

urcitych podminek

uprava prostiedi, nepfetrzitd podpora,
bezbariérové prostiedi, vice zaméstnancu

na sméng, zmeéna cilové skupiny

individudlni piistup

dostatek Casu na klienta, trpélivy pfiistup,
samostatna prace s klientem, zamétfeni na
klientovi potieby a z4jmy, zaméfeni na

klientovi silné stranky




potieba spolecnosti mezigeneracni kontakt, kontakt
S vrstevniky, komunikace, potieba
kolektivu, potifeba popovidat si, kontakt

s lidmi




Piiloha II piepis rozhovoru s informantkou

Pi‘epis rozhovoru s informantem 12
T: Jak dlouho jiZ pracujete v socialnich sluzbach?
|- Ty jo to uz bude skoro 10 let.

T: Jaky je Vas postoj k problematice starnuti klienti s mentalnim postiZenim v socialni

sluzbé chranéné bydleni?

I: Aby tu zestarli. Uz mame zkuSenost. Mé se nestalo, abych zazila clovéka, ktery by byl hodné
stary. Rozhodné jsem pro, aby na chraneéném bydlen zestarli. Samozrejmé, kdyz by byli vazné
nemocni, tak jsme proto, aby tu zustali jenom pokud by ti bylo vsouladu s chranénym

bydlenim.
T: S &m v souladu?

I: S pravidly, poslanim cilovou skupinou. Pokud by to v souladu nebylo, tak by museli vyuzit

sluzbu domova pro osoby se zdravotnim postizenim.
T: Jaké identifikujete nejcastéjsi potieby u starnoucich lidi s mentalnim postiZenim?

I: Hm. Asi nejcastéjsi potiebou u tehlech lidi je kontakt S lidmi. Oni si rddi povidaji.

Vyhledavaji spolecnost.
T: Jaky preferujete pristup v péci o starnouci klienty s mentalnim postiZzenim?

|. Nevim. Nemdm s tim zkuSenost. Sice jsou tu starsi, ale nezaZila jsem je mlady, ten velkej
skok. Prisla jsem, kdyz nékterym bylo Sedesat a ted’ jim je padesdt. Rozhodné by podle mé

meéli mit moznost chodit na aktivity, dokud to jde a pristupovala bych k nim individualne.

T: Jaké mate zkuSenosti s problematikou starnoucich osob s mentalnim postiZenim

Vv socialni sluzbé chranéné bydleni? PopiSte mi prosim néjakou Vasi zkuSenost?

I: ZaZila jsem jednoho. V soucasnosti je na DOZP. Bylo to kwvili dostupnosti budovy
chranéného bydleni je do kopce, jsou tu schody a pan mél choditko. Jinak byl sobéstacny,
jenom Spatné chodil. Hral na klavesy. To pro néj bylo hodné dulezitée. Hygienu a stravu

zvladal sam. Bylo to jenom kviili Spatné poloze chranéného bydleni.

T: Jaké pouzivate pri praci se starnoucimi lidmi s mentalnim postiZenim specialni ¢i

nové metody?



I: Dalo by se vyuzit AAK v nékterych pripadech.
T: Co tou zkratkou myslite?
I: Alternativni a augumentativni kominukaci.

I: Ale spis bych se zamérila na fotografie, vzpominky nebo sluzby odbornikii, socidlni
rehabilitace. Stari lidé radi vzpominaji a klienti tady taky. Ted’ zrovna jeden prisel a povida
fotky Polsko. To znamend, Ze chce prohlizet fotky z Polska a tam uz byli v léte. Fotky a

vzpominani jsou pro né hodné diilezity.
T: Jak vyuzZivate metodu case managementu p¥i praci s klienty s mentalnim postizenim?
|- Nemame s tim zkuSenost. Co to je? Popiste mi to.

T: Pojem case management miiZeme chipat jako koordinovany proces, v némzZ se
planuji, implementuji, koordinuji, monitoruji a vyhodnocuji jednotlivé formy podpory,
aby co nejlépe korespondovali s potfebami daného ¢lovéka — s ohledem na zajiSténi
zdravotni a socidlni péfe a dalSich zdroju, aby vystupy pro jeho Zivot byly co

nejkvalitnéjsi, aby co nejefektivnéji vyuzivaly dané zdroje. (Holmerova, 2018)

|- To by bylo dobry. Napriklad se starnuti je spojend smrt, a tam bych to vyuzila, s klienty by
se o tom melo mluvit. Taky by se tak mohlo 7esit i s prizvanim odbornikii to starnuti, teda
zajisteni klienta az bude stary. No my jsme jenom asistenti a kdyby k tomu byli prizvani ti

odbornici bylo by to dobry.

T: Jak vyuZivate individualni planovani pFi praci se stirnoucimi klienty s mentalnim
postiZenim?

I: Individudlni planovani, ono to mame spise nastaveny proto, co clovek chce, co si preje.

Jako tym jsme urcité naklonéni tomu, aby ty potreby a prani toho cloveka byli v souladu

S fyzickou strdankou toho ¢loveka i s psychickou.

T: Jaky by dle VaSe ho nazoru mél byt rozsah podpory v chrianéném bydleni pro

starnouci klienty s mentalnim postiZenim?

|: Individualni podle potreby. Kdyz by to melo byt 24 hodin, tak by jsme se museli zménit
ctlovou skupinu. Kdyby klient s tak velkou potrebou podpory mohl byt po zdravotni strance na



chranéném bydleni, tak bych ho co nejvice podporovala v tom, aby mél tady, co mozZna

nejmensi zmeny.
T: Jaké nabizite moZnosti aktivizace pro starnouc klienty s mentalnim postiZzenim ?

I: Takoveé standartné zajeté. U ndas ted’ sli do pozadi, protoze je nas zaméstnancu malo. Vim,
Ze maji zdravotni problémy, takze radi privitaji prochazky. Zajistovali jsme i lazné. SnaZime

se, aby mel kazdy maximalni komfort.

T: Jak vypada pribéh dne starnoucich lidi s mentilnim postiZenim v tomto typu socialni

sluzby?

I: No drzi se ritudly, zaroven se snazime, aby poznavali nové véci a drzime se jejich zvykui.
Snazime se, aby si klienti udrzeli dobrou fyzicku, dobrou naladu a aby dodrzovali zivotni

zdravi styl. Teda jsem to pomotala, zdravi Zivotni styl.

T: Jak by podle Vas méla vypadat idealni socidlni sluzba chranéné bydleni pro starnouci

lidi s mentalnim postiZenim?

I: To si zrovna nedokazu predstavit. Zalezi na tom. Asi tak jako to je tady. Klienty vyuzivaji
nabidnuté aktivity. Maji moznosti pomoci individualniho planu si zajistit své potieby,
individualni plan vychazi z jejich prani. Tady asi vsichni starnouci dochazeji do dilen, dokud
miizou mit cinnosti vyuzivat nebo néco jiného. Treba jeden padn jezdi malovat na soukromé
hodiny. A to je taky dulezité podporovat je a motivovat je v jejich zdjmech k aktivite. Ja to
vidim na tom klientovi, co hraje na klavesy, on pro né Zije. Kdyby je nemél, tak by se asi

utapél v depresich. Jako nékteri stari lidé.



