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., Kazdy clovek je obcan a ke kazdému obcanovi je potieba pristupovat lidsky.
Kazdy clovek ma pravo si zvolit, kde, s kym a jak bude Zit.

QUIP — Spolec¢nost pro zménu
Uvod

Rikd se, e Zivot je dar, ktery jsme dostali od Boha. M&li bychom si jej vazit
a prozivat co nejvice naplno. Zalezi na kazdém z nas, jakou cestu si zvoli. Na svété

jsou ti, ktefi pomoc potiebuji, a také ti, jiz ji poskytuji.

Béhem zivota se setkavame s mnoha lidmi, ktefi pomoc a podporu skutecné potiebuji.
Mezi né¢ mohu zahrnout i mladé lidi z Chranéného bydleni Pomnénka. Zaméfila
jsem se na né¢ ve své bakaladfské praci, abych ukézala, Ze i oni mohou vést spokojeny
plnohodnotny zivot i pfes rtiznad uskali, kterym musi diky svému zdravotnimu stavu celit.
Velky vliv na kvalitu jejich zivota maji nejen socialni sluzby, ale i vzajemné vztahy
spolubydlicich, pfistup pracovniki a celého okoli. Kvalita zivota je ovlivnéna také jejich
zdravotni kondici, momentalni situaci, stupném nezavislosti, socialnim prostfedim.
Spokojenost a individualni pohodu vsSak mohou nejvice ovlivnit svou vyrovnanosti,
pozitivnim postojem, kladnym pfistupem. Je tieba hledat v zivoté¢ to dobré a uvédomit

si, Ze néco skuteé¢né zmeénit nemizeme.

V kazdodennim Zivoté potkavame lidi, ktefi jsou néjakym zplsobem jini, odlisni.
Povazujeme je za minoritni skupinu nasi spole¢nosti. Patii mezi né pravé i mladi lidé
s mentalnim postizenim, o kterych bude pojednavat tato bakalafska prace. Vime, jak ziji
mladi lidé v naSem okoli, ale nezname kvalitu Zivota v chranéném bydleni. Cilem vyzkumu
je pfiblizit zivot mladych lidi v Chrinéném bydleni Pomnénka v Sumperku. Pomoci
dotaznikového Setfeni chci zmapovat miru spokojenosti uZzivateld chranéného bydleni

z hlediska jejich subjektivniho hodnoceni tak, jak vnimaji prostfedi Pomnénky oni sami.

Ve vyzkumné ¢asti jsou data ziskana z dotazniku zpracovana popisnou statistikou
v podob¢ tabulek prvniho stupné a sloupcovych grafii. Na zakladé Cetnosti jednotlivych

odpovédi je provedeno zavérecné vyhodnoceni a vytvoren soubor vhodnych doporuceni.

Bakalatské prace je urCena vSem lidem, kteti pracuji v daném oboru a chtéji se néco

dozvédét o mém vyzkumu, ale inspirativni mtze byt i pro laiky, vlastné pro celou vetejnost.



| Teoreticka Cast

Teoretickd cast je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola se zabyvd pohledem
na kvalitu zivota (QOL), je v ni rozvedeno n&kolik definic pro ziskani predstavy 0 daném
pojmu. Informace, které byly vyhledany o QOL, piedstavuji teoretické vychodisko
pro nasledny vyzkum. Druha kapitola pojedndva o vyvoji pfistupu k lidem s postizenim
od minulosti az po soucasnost, poukazuje piedev§im na rychly rozvoj socialnich sluzeb
po listopadu 1989. Tieti stat’ popisuje okresni organizaci Spolecnosti pro podporu lidi
s mentalnim postizenim v Ceské republice, o. s., provozovatele Chranéného bydleni

Pomnénka. Ukazuje, jak dulezitou funkci plni v dnesni postmoderni spole¢nosti.



1 Kvalita zivota

Slovo kvalita je odvozeno z latinského slova qualis a vypovidd o stavu urité véci,
hodnoté, jakosti, o urcité vlastnosti. Ovliviiuje ji neustaly vyvoj, je zavisla na politickych
a spoleCenskych zménach. (Malik Holasova, 2014) Kvalita se ¢asto pouziva v souvislosti
s hodnocenim kvality lidského Zivota. Zivot znamena existenci &lovéka, byti od podeti

az do jeho smrti.

Kvalitu zivota muzeme vyjadiit mnoha pojmy. Vedle pojmu quality of life mame celou
Skalu podobnych termint, které maji stejny vyznam. Jako piiklad mlzeme jmenovat

well-being (pocit pohody), social welfare (socialni blahobyt) ¢i subjective well-being.

Kvalitu Zivota fe§i mnoho vé&dnich oboriti zabyvajicich se clovékem, spolecnosti
a celkové i samotnym prostiedim. Za vS§echny mizeme uvést sociologii, ekonomii, ekologii,
etiku, kulturni antropologii, teologii, psychologii a predev§im medicinu, V niz je kvalita Zivota
a zdravi jednim z vyznamnych a Casto diskutovanych témat zejména v priitbé¢hu poslednich

tficeti let. (Hefmanova, 2012)

1.1 Definice pojmu kvality Zivota

Tento pojem prosel k dnesnimu dni velkym vyvojem. Dle Hefmanové (2012, s. 32)
je jednou z nejstarsich definic, kterou mizeme chapat jako definici kvality zivota, definice
zdravi Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization — WHO). Ta fika,
ze ,zdravi neni jen absence nemoci Ci poruchy, je to komplexni stav télesné, duSevni
asocialni  pohody.” Jankovsky (2001, s. 140) wuvadi, ZzZe , kvalita Zivota neni
stav, ale proces, ktery je zavisly na mnoha proménnych, zejména pak na urovni rozvoje
osobnosti kazdého clovéeka. Utvareni viastni osobnosti je vidy dlouhou a nesnadnou cestou,
a pro cloveka se zdravotnim postizenim to plati dvojnasob.* Kvalitu lze definovat jako

konstrukt zavisly na spolecenskych a osobnich normach. (Merchel in Malik Holasové, 2014)

Kvalita zivota postizenych je multifaktorovym jevem, jenz mnohdy zavisi na hloubce
postizeni a znevyhodnéni. Je ovlivnéna vné&jSimi a vnitinimi podminkami, které
na n¢ pusobi v prubéhu socializace a existence. (Jesensky, 2000) Nutnym piedpokladem
je komplexni pfistup k handicapovanym. Jedna se o maximalni vyuziti vSech instituci
a obord, které jsou jen mozné, aby byla dosazena Spokojenosti nejen samotnych uZzivatel

socidlnich sluzeb, ale 1 jejich rodin. Je nutné, aby spolu spolupracovali I€kafi, socialni



pracovnici, psychologové, pedagogové, specidlni pedagogové. Nesmime zapomenout

ani na technické obory, které zajiSt'uji kompenzacni a reedukacni pomiicky.

Podle Gurkové (2011, s. 51) nachazi v mediciné a oSetfovatelstvi praktické vyuziti
definice vytvofena pracovni skupinou Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization Quality of Life Assessment — WHOQOL), kde kvalita zivota znaci
to, ,jak lidé vnimaji svoje misto v zZivote, v kontextu kultury a hodnotovych systémii,
ve kterych Ziji, a ve vztahu ke svym cilum, ocekdavanim, standardim, a zajmum. “

Autofi jednotlivych definic maji rizny pohled na kvalitu Zivota, zalezi na oboru,
spole¢nosti. Jak se méni podminky pro zivot v prub&éhu vyvoje lidského pokoleni (naptiklad
rozvojem mediciny se zvySuje celkova troven hygienickych navykt, dochazi k rozvoji
primyslu), je patrny 1 rozvoj definic kvality Zivota od jednodusSich vyjadfeni
ke komplexngjs$im, holistickym a filozofickym piedstavam. (Hefmanova, 2012) Ludikova
(2013, s. 228) wuvadi: ,,Vzhledem ktomu, ze kvalita vevztahu K zZivotu jednotlivce
je vidy determinovana jak objektivnimi, tak i subjektivnimi determinanty, neni mozné vymezit

‘

univerzalné platnou definici. *

1.2 Objektivni a subjektivni indikatory kvality Zivota

Objektivni  kvalitou Zivota rozumime Zivotni podminky a Zivotni uroven.
Oba koncepty se navzajem prolinaji, nebot’ se stoupajici zivotni Grovni roste i moznost
ziskani kvalitn€jSich sluzeb a jejich rychlejsi dostupnost. Mezi zivotni podminky muizeme
zatfadit dostupnost zdravotni péce, socialnich sluzeb, moZnost prace a vzdélani, bydleni
na tirovni. Zivotni Giroven posuzujeme podle miry piijmi a vydaji jednotlivych domacnosti
nebo vybranych socidlnich skupin. Objektivni (interpersonalni) pohled na vnéjsi podminky
kvalitniho zivota muzeme hodnotit na zakladé ruznych piistupi (pfikladem je pfiistup
APACHE II mé&fici odchylky aktualniho pacientova stavu od zdravotniho stavu normalniho),
dle pfedem stanovenych kritérii. Posuzovat miZeme mimo jiné fyzickou zavislost na cizi

pomoci, socialni interakci nebo finanéni situaci. (Hefmanova, 2012)

Podle Michalika chapeme objektivni pfistup jako soubor objektivnich indikatori, které
mohou vypovidat o kvalité Zivotnich podminek v dané zemi. Oproti tomu subjektivni pfistup
je souhrnem subjektivnich indikétord, jez hovoii naptiklad o kvalité jedincovy cesty Zivotem.
Dobré zZivotni podminky znamenaji dobrou kvalitu Zivota, Spatné Zivotni podminky se odrazi

ve $patné kvalité zivota, jak je uvedeno v tabulce 1. (Michalik, 2013)



Tabulka 1 Vztah objektivnich podminek a jejich subjektivniho vnimani a prozivani

Objektivni zivotni podminky Subjektivni pohoda
dobra Spatna
Dobré pohoda disonance
Spatné adaptace deprivace

Zdroj: Michalik, 2013, s. 52

Draper (in Gurkova, 2011, s. 57) usuzuje: ,,Objektivni kvalita zZivota znamena splnéni
pozadavkii tykajicich se materialnich a socidalnich pozadavkii Zivota, fyzického zdravi
jednotlivce. Zatimco subjektivni dimenze se tykda jeho subjektivni pohody a spokojenosti
se zivotem, ve vztahu k jeho osobnim ciliim, ocekavanim, zajmiim, hodnotam a Zivotnimu stylu
vitbec.* Klasifikovat tedy subjektivni pohled na kvalitu Zivota je velice té¢zké. VéEtSina novych
vyzkumii QOL'! se jiz zam&fuje na oblast Zivotni spokojenosti, pocitu §t&sti
a uznani. Hodnoceni kvality vlastniho Zivota je ovlivnéno fadou faktorti; mezi né patii
motivace, osobnostni rysy, dédiCnost, vlastni zkuSenost, vzdélani. (Hefmanova, 2012)
Subjektivni pohled osob s mentalnim postiZenim na kvalitu Zivota je zkresleny vzhledem
Kk jejich specifickym rysum. Tyto osoby maji nizké rozliSovaci schopnosti, sniZzenou
rozumovou schopnost, plany do budoucna moc netesi. (Adamus in Hutyrova, Kroupova,
2015) Hlavnim nastrojem méfeni subjektivni (intrapersonalni) QOL je dotaznikové Setieni,
které zjiStuje celkovou nebo dil¢i spokojenost s kvalitou Zivota zdmérné nebo nahodné

vybranych respondentd.

Centrum pro podporu zdravi Torontské univerzity zpracovalo model subjektivni kvality
zZivota rozdéleny do tii zakladnich oblasti (byt, patfit nékam, realizovat se). Z modelu jasné
vyplyva, Ze rozhodujici pro kvalitni Zivot je pocit osobni pohody ¢i nepohody (fyzické,
duSevni, socialni), pficemz objektivni Zivotni podminky nefeSi. Ukazuje, ze vné&jsi vlivy
nejsou pro kvalitni zivot tak dulezité, pouze tento zivot vyznamné podporuji nebo ovliviiuji.

V modelu nejde rozliSit zavaznost ¢i dilezitost jednotlivych oblasti, jedna se spiSe
0 obecny model. Existuje vSak také fada dalSich modell, které se pokouseji hierarchicky

usporadat jednotlivé oblasti zivota dle dalezitosti. (Michalik, 2013)

V soucasné dobé je navrhnuto mnoho modeli kvality Zivota. Zdiraznuji jednotlivé

domény, které¢ jsou pak v zivoté nejpodstatnéj$i a vyrazné ovliviiuji spokojenost lidské

! QOL zkoumame jako subjektivni human well-being (spokojenost s utvafenim a prozivanim vlastniho Zivota).



populace. Vnéjsi domény zahrnuji ekonomické, ekologické, socidlni, kulturni podminky
zivota v dané spolecnosti. Vnitini domény vychézeji z geneticky podminénych fyzickych
a dusevnich vlastnosti jedince, jako jsou tfeba schopnosti, znalosti, inteligence, zdravotni stav.

(Hetfmanova, 2012)

1.3 Etické, filozofické a psychologické souvislosti kvality Zivota

Z hlediska etiky se u kvality zivota mizeme setkat s pozitivnimi i negativnimi nazory.
Existuji autofi, kteti s métenim vétsinou souhlasi, ale najdou se i ti, ktefi maji namitky. Nelze
urCit néjaky vzor, jak ma presn¢ kvalitni zivot vypadat. Index, norma
¢i vysledek QOL nemuze nikdy nahradit svobodnou volbu jedince a nelze tvrdit,
ze takto se ma ¢loveék chovat, aby byl stastny a spokojeny. Zalezi, jak lidé sami vnimaji
kvalitu Zivota ze svého pohledu. Hodnoceni kvality zivota je velice dulezité, shrnuje vSechna
teoretickd vychodiska a vytvari praktickd doporuceni. Mezi hlavni diagnostické metody patfi
dotaznik. Mé&fit QOL pomoci dotazniki je uziteéné, pokud jsou data pouzita pro dobrou

véc a vysledkem je sebemensi zlepSeni situace ¢i pouceni se z riznych chyb.

Filozoficky koncept vychazi z existence samotného lidského Zzivota. Postmoderni
Clovék hleda smysl zivota, harmonii, splynuti, nechce byt sam, chce nékam patfit,
chce se mit v Zivoté dobfe. Podstatou je nekonecné mnozstvi otdzek o postaveni Clovéka
ve svéte, na které nelze jednoznacné odpovédét. Otazkami se Cloveék dostava do otevieného
pole moznosti a nabizeji se stale nova témata. Mezi dobrym a $patnym zivotem je radikalni

rozdil, ale kde jsou ty hranice?

Psychologické pojeti se vaZze kuzndvanym hodnotam kazdého jednotlivce.
Nejznaméjsi a nejpraktictéjsi je Maslowova teorie lidskych potieb, kterou sestavil americky
humanisticky psycholog Abraham Herold Maslow vroce 1943. Tento model ukazuje
spoleCensky ptevazujici a uznavané hodnoty, které jsou sefazeny podle dulezitosti, blize
specifikovano ve schématu ¢. 1. Maslowova teorie navazala na Freudovo uceni, avSak
Freudova teorie ji byla zpochybnéna. Freud odvozoval $patné chovani od neuspokojenych
lidskych pudi, Maslow tvrdil, ze vliv na lidské chovani ma predevSim uspokojeni lidskych
potieb. Pokud tohoto stavu neni dosazeno, Clovek se chova agresivné. Fyziologické potieby

bezpeci jsou spolecné pro vSechny zivé jedince. (Hefmanova, 2012)
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Maslowova pyramida lidskych potieb

Potifrelra seberesalizace
|rozwaj osocbhnoskcil

Potireba w=ndri
{sebedcta, uanani, statusk

Spolecenske potifelby
[pocit scumaleZitost, laskal

Potieba bezrpednosti
[chramna,. bezpedfi)

Fyziologic ke pokifebog
[hlad. FHizan)

Schéma 1: Sefazeni jednotlivych potieb dle vyznamu (zdroj: http://zrcadlo.blogspot.cz/2008/06/maslowova-

pyramida.html).

Vyssi potieby jsou pozadovany az v tom piipadé€, kdy je uspokojena potieba nizsi.
Jsou-li naopak niz$i potieby nenaplnény, vyssi potieby uz potom ztraceji dilezitost. Vrchol
pyramidy tvoii nejvyssi potieby, které autor nazyva ,,metapotiebami® ¢i seberealizacnimi
potiebami. Daly by se také nazvat egoistickymi zajmy c¢lovéka. Mohli  bychom
sem zahrnout potfebu vzd€lavat se a poznavat nové véci nikoliv pro uzitek, ale hlavné
pro radost. Dale sem patii potfeba amatérsky ¢i profesiondlné¢ néco tvofit a vytvaret
mezilidské vztahy pro radost. Na seberealizacni urovni se méni i povaha lasky, nejde

0 potiebu n€koho piimo vlastnit. Jde o to, aby ten, koho mame radi, byl v Zivoté $tastny.

Seberealizace s sebou piinasi krasny pocit povzneseni neboli extazi. (Ri¢an, 2006)

Z Maslowova konceptu vychazela fada dalSich psychologti a odbornikii. Slovensky
psycholog Damidan Kova¢ navrhl méné zndmy model, ktery se pokousi uspotadat jednotlivé
oblasti, jez vytvaieji kvalitu Zivota. Jednotlivé komponenty ma sefazeny do tii urovni, které
pfipominaji do urc¢ité miry Maslowovu posloupnost lidskych potfeb a motivaci. M4 navrZeny
tfi roviny pro proZiti komplexné kvalitniho Zivota: rovinu bazdlni (vSelidskou), rovinu
civilizani (individualné specifickou) a elitni rovinu (kulturné duchovni). Samotnym
vyusténim modelu je smysl Zivota, ktery reguluje kazdé lidské chovani. (Hefmanova, 2012)

Jeho podobu priblizuje schéma 2.
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Kovactav model kvality Zivota

Smysl Zivota a) neproblémové starnuti

b) pozivani zaslouzeného uznani
c) diapazon projevi dobra

d) rozvoj Zivota

e) prosocidlni chovani

f) intenzita sebekultivace

1) pevné zdravi

2) pfiznivé socialni zaclenéni

3) dtroven civiliza¢niho rozvoje
4) pratelské prostiedi

5) ziskané znalosti — kompetence
6) zazitky spokojenosti — pohody

I) dobry somaticky stav

IT) vyvoj ve funkéni rodiné

ITI) materialné-socialni zabezpeceni
IV) Zivotodarné okoli

V) névyky a zptsobilosti k preziti
Kvalita Zivota VI) psychické fungovani v normé

Schéma 2: Aspekty ovliviiujici kvalitu zivota (zdroj: Michalik, 2013, s. 56).

Jesensky (2000, s. 36) uvadi: ,, Kazdy md moznost volit kritéria hodnot dle svych potieb,
kritérii a uvazeni. Mame moznost se rozhodnout, kterd hodnota ma pro nds prioritni vyznam,
co je pro nas mén¢ ¢i vice v zivoté dulezité. Handicapovany ¢loveék byva zpravidla ve svém
rozhodovéani omezen, protoze podléha tlakiim piichazejicim z okoli. Solidarita spolecnosti,
ktera se tykd zejména statni pomoci, je prvotnim ptfedpokladem pro vytvafeni vhodnych
podminek v Zivoté postiZzenych lidi a uspokojovani jejich potieb. To, jak se postavi stat a jeho
obc¢ané k témto lidem, odrazi charakter celé spolecnosti. Nikde neni feceno, ze tuto podporu

nebudeme nékdy potiebovat pravé také my.
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1.4 Dilezité aspekty kvalitniho Zivota jedince se zdravotnim
postiZenim

Dle Jesenského (2000, s. 94) je kvalita zivota postizenych ,, multifaktorovym
a multidimenzionalnim jevem. Souvisi s heterogennim charakterem pricin poruch, disabilit,
handicapii i efektivity. Tvka se vSech vnejsich i vnitinich podminek utvareni osobnosti,
socializace, existence a prdce. Proto také sluzby a opatieni ve prospéch handicapovanych,
pres jejich nezridka hlubokou diferencovanost, nelze chapat oddelené. Optimalni reseni
zabezpecuje jedine komplexni — uceleny pristup. Ucelené zabezpeceni sluzeb, podpory a péce
si  stale zZada prekonavani hranic resortnosti,védnich i pracovnich obori, které

‘

se na nem podileji. ‘

Kazdy ¢loveék preferuje jinou oblast Zivota a s postupem casu se méni diilezitost téchto
hodnot. Zalezi na individualnim hodnoceni daného jedince. Je ziejmé, Ze pokud se ptame
na nejdulezitéjsi ukazatele, které ovliviiuji nd§ zivot, tak na pfedni mista Se stavi strach
z n&jaké nemoci ¢i postiZzeni nasledkem trazu. TéZce nemocni lidé ¢i zdravotn€ postiZeni jsou

ovlivnéni svym stavem, ktery se promita do riznych sfér jejich Zivota.

Michalik (2013, s. 27) uvadi: ,,Teprve Vv poslednich letech se v urcité cdsti verejnosti
objevuje ndzor, podle néjz zdravotni postizeni predstavuje jednu z nejtézsich Zivotnich
zkousek.” Déle hodnoti, Ze existence zdravotniho postizeni znamena velké omezeni
pfi moznosti plnohodnotné se Ucastnit fady organizovanych spolecenskych aktivit. Ptehled
jednotlivych oblasti ovliviiyjicich kvalitu  zZivota osob se zdravotnim postizenim

dle Michalika konkrétné vystihuje schéma 3.

» Socio-biologické aspekty a psychologické aspekty: postaveni jedince se zdravotnim
postizenim, psychicky stav jedince, socidlni vazby, mozZnost sebeobsluhy a orientace, traveni

volného ¢asu.

» Zdravotni a medicinské aspekty: zdravotni stav, dostupnost zdravotni péce, piistup jedince

k nemoci a postizeni, podpora ze strany spole¢nosti.
P Zaméstnanost: uplatnéni se na trhu prace, rekvalifikacni kurzy, poradenstvi v dané oblasti.
» Socialni ochrana, davky, sluzby: kvalita a dostupnost socialnich sluzeb, finan¢ni podpora.

» Bydleni, pfistupnost prostfedi: statni finan¢ni podpora na Upravu bydleni, architektonické

upravy veiejnych prostor, vznik kvalitnich pobytovych zatizeni.
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» Kultura sport, rekreace: moznost uUcasti na sportovnich aktivitach, pfistupnost
spolecenskych akei, aktivni podpora v pofadéani riznych ¢innosti, terapeutické aktivity.

» Vzdélani a vzdélavani: moznost celozivotniho vzdélavani, moznost vzdélani inkluzivni
(integra¢ni) cestou, dobra nabidka uc¢ebnich obor ¢i stiednich $kol, moznost uplatnit vzdélani

na pracovnim trhu.

» Ekonomicko-socialni a pravni aspekty: dostate¢na pravni legislativa, zaclenéni osob
do spoleCnosti, pfistupnost a vymahatelnost prava, zabezpeCeni vefejnych zdroju

pro potieby osob se zdravotnim postizenim. (Michalik, 2013)

Model oblasti ovliviiujicich kvalitu Zivota osob se zdravotnim postiZzenim a osob pecujicich

Socio-biologické,

psychologické aspekty

Spol. politické,
ekonomické
a pravni aspekty

Zdravotni
a medicinské aspekty ’

PODMINKY
KVALITY
Zaméstnanost ZIVOTA S
- 10ZVOj — il
OBJEKTIVNI
lidskych zdrojit J a vzdélavani
X
SUBJEKTIVNI

Kultura, sport,
rekreace,
volny ¢as

Sociélni ochrana

- davky, sluzby,
solidarita

Bydleni, pfistupnost
prostfedi - stavby,
doprava

3

Clovék : Osoba pecujici o ¢lovéka
e —
se zdravotnim postiZenim $ se zdravotnim postiZenim
Rodina,

socialni okoli, komunita

Schéma 3: Aspekty kvality zivota osob se zdravotnim postizenim a jejich rodin (zdroj: Michalik, 2013, s. 60).

Z dan¢ho modelu je ziejmé, ze 1idé s postizenim potiebuji ke svému zZivotu vice
podpory nez intaktni jedinec. Jejich pohled na Zzivot je ovlivnén celou fadou dalSich faktorq.

I kdyZz kvalita Zivota zavisi 1 na jejich mife pfizplsobeni se okoli a spolupraci,
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tak u t87kého postizeni je t&7ké spoléhat se na tyto okolnosti. Cim t&Z§i postizeni
je, tim je samoziejmé i potiebné&jsi specifickd mira pomoci nasi spole¢nosti. Dilezitou roli

hraje také prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje.

Casto se provadsji vyzkumy, které se zaméfuji na vné&j$i podminky Zivota, ale pohled
na zivot je tieba brat komplexné, tedy iz vnitiniho hlediska. V Ceské republice nejsou
provadéna systematickd meéteni, kterd by zachycovala kvalitu zivota osob se zdravotnim
postizenim. (Michalik, 2013) Ludikovad (2013, s. 228) uvadi, ze ,nezanedbatelny
a mimoradne dulezity viiv maji v procesu méreni predevsim kognitivni funkce jedince, které
se primo podileji na vnitrnim hodnoceni a identifikaci pozitivnich i negativnich aspekti

vstupujicich do jeho Zivota. “

1.5 Zdravi jako podminka kvalitniho Zivota

Clovék si neuvédomi, jak je zdravi dalezité, dokud ho neztrati. Hefmanova (2012,
s. 63) hodnoti: ,,Zdravi je vyznamnou soucdsti (a povétsSinou i nutnou podminkou kvalitniho)
plnohodnotného Zivota, je uvadeéno na celnych mistech Zebricki Zivotnich hodnot a zpravidla
je brano i jako urcita predpokladana samoziejmost.* Svétova zdravotnicka organizace, ktera
ma za ukol dosdhnout co nejvyssi urovné zdravi obyvatelstva, jej vymezuje jako stav uplné
telesné a duSevni pohody. Kebza (in Koukola, Mares, s. 8) se piipojuje ke stanovisku: ,, Neni
zdravi bez zdravi psychického.* Dusledkem zdravotnich problémi jsou deprese, neduvéra,
ménécennost, omezeni ¢i neschopnost pohybu, poruchy spanku, izolace, coz mimo jiné
vyraznym zpusobem ovliviiuje celkové fungovani jedince a viilbec jeho pohled na kvalitu

Zivota.

Kvalita zivota zkoumana z pohledu zdravotniho stavu je vyjadifena standardni zkratkou
HRQoL (Health Related Quality of Life) a jeji vyuziti sméfuje k medicinskym obortim.
Gurkova (2011, s. 47) konstatuje: ,, Zdravi a nemoc predstavuji prediktory (predpoklady)
kvality Zivota. To znamend, ze v ramci HRQoL hodnoti jejich vliv na domény kvality Zivota.
Doména je pojem, ktery vymezuje oblast Zivota ze SirSiho pohledu, indikétory pak zachycuji

doménu z uz§iho pohledu. (Gurkova, 2011)
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HRQoL mizeme definovat na zakladé urcitych domén:
» subjektivni vnimani onemocnéni ¢i 1écby,

» multidimenzionalnost (hodnoti se nejen fyzicky stav, ale 1 psychické fungovani a socialni

vztahy),
P nemoc je nejvyznamnéjsi prediktor, ktery ma negativni dopad na HRQoL.

Michalik (2013, s. 49) uvadi: ,,Méreni kvality Zivota je multioborovou zdlezitosti.*
V klinické praxi mizeme meéfit kvalitu zivota pomoci generickych nebo specifickych
nastroju. Prostfednictvim generickych nastroji miZzeme hodnotit celkovou kvalitu zivota,
za vSechny lze jmenovat generické nastroje SIP, NHP, SF-36, WHOQOL-BREF. Specifické
nastroje méfeni kvality Zzivota pouzivame ve vztahu suréitym, tedy konkrétnim
onemocnénim. Casté vyuziti nachazeji specifické nastroje QOLIE-10 (u pacientd s epilepsii),
D-39 DIABETES (u pacienti s diabetes mellitus), AQLO (dotaznik pacientli s astma
bronchiale). Pii vybéru a méfeni musime vzdy pamatovat na to, Ze je tfeba ziskat souhlas

organizace, kterd je vlastnikem autorského prava vybraného nastroje. (Gurkova, 2011)
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2 Dominantni postoj k handicapovanym

Spole¢nost svym chovanim, pfistupem, nastavenym systémem vyrazné¢ ovliviiuje
kvalitu zivota handicapovanych. Janousek (Janousek a kolektiv, 1988, s. 30) pravi: ,, Postoje
nejsou cloveku vrozeny, nybrz se formuji v disledku spolecenské determinace v pritbéhu
ontogeneze clovéka.* Pristup k lidem s postizenim se v pribéhu nasich déjin méni a méni se i

postoj clovéka k sobé samému.

Nasledujici kapitola wuvadi ptehled vyvoje jednotlivych postoji v zavislosti
na Case a kultufe dle hodnoceni vyznamnych osobnosti. Nasleduje rok 1989 a zména postoju
k lidem s mentalnim postizenim. Pfistup K lidem se zdravotnim postizenim se vyrazné méni
v souvislosti s pfijetim zakona o socialnich sluzbach, lidem se otevira Siroka $kala moznosti
v oblasti vyuziti riznych socialnich sluzeb. M¢éni se kvalita zivota 0S0b se zdravotnim

postizenim.

2.1 Déjiny péce o postizené dle hodnoceni vyznamnych osobnosti
- periodizace podle Jesenského?:

Historické vysledky badani shromazdéné riznymi autory udavaji odlisné postoje
spole¢nosti k handicapovanym. Jejich kompletni vycet je nasledujici: represe, utilita, charita,
humanita, altruismus, filantropismus, segregace, rehabilitace, emancipace, prevence,
integrace. Jesensky setfadil postoje navazujici na jednotliva obdobi v tabulce 2. Nelze

zpochybnit, Ze nékteré nazory a sméry se prolinaji také v dalSich obdobich. (Jesensky, 2000)

Tabulka 2: Vyvoj postoju a péce v pribéhu d&jin dle Jesenského

Stadium Dominantni postoj k handicapovanym Obdobi

I represivné lhostejny rany a stfedni staroveék

1. vybérove utilizacni staroveék

1R charitativni sttedovek

V. humanné filantropicky renesance (14.-16. stol.)

V. altruisticko segrega¢ni osvicenstvi (17.-19. stol.)

VI. rehabilitatné emancipaéni moderni spol. (19.-20. stol.)

VII. preventivné integracni postmoderni spole¢nost (konec 20. stoleti)

Zdroj: Jesensky, 2000, s. 102

2 Jan Jesensky — slovensky lékaf, tyfloped. Po listopadu 1989 obdrzel od vlady CSSR medaili J. A. Komenského.
Vyrazné se podilel na transformaci obCanskych sdruzeni zdravotné postizenych ¢lenti.
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Dle Michalika (2013, s. 58): ,, Vii¢i obcaniim se zdravotnim postizenim jako z jedné
poslednich  skupin ve spolecnosti pretrvava vedomi , historické neodpovédnosti‘
za systémove a segregacni pristupy, kterymi Cceska spolecnost a drivejsi totalitni

stat vydelovaly osoby se zdravotnim postizenim ze svého stiedu.
— periodizace dle Sovika®:

Sovak puvodné rozlisoval pouze tii stadia vyvoje péce o postizené (represi, rehabilitaci,
prevenci), ktera se postupné vyclenila na sedm stadii. (Jesensky, 2000) Kazdé obdobi bylo

zéavislé na ekonomické situaci, na legislativnim zakotveni ¢i na trovni dané spolecnosti.

[EEN

. Stadium represivni

[\

. Stadium zotrocovani

w

. Stadium charitativni
4. Stadium renesan¢niho humanismu
5. Stadium rehabilitaéni

6. Stadium socializa¢ni

~

. Stadium prevenéni (Sovak, 1980)

Bézny Cloveék si mlize povSimnout, Ze kazdé nasledujici obdobi automaticky znamena
zlepSeni zivota postizenych. (Michalik, 2013) Neznamend to vSak, Ze pokud
se jedinec se zdravotnim postiZzenim narodi v této dobé&, tak Zije Zivotem bezproblémovym.
Zalezi na charakteru a Urovni celé spolecnosti. (Michalik in Renotiérova, Ludikova, 2006)
Nase spoleCnost Casto zapasi s predsudky, jeZ negativné ovliviiuji  postoj
k handicapovanym. Prostfednictvim pfedsudkl si pak vytvaifime postoj k celé spolecnosti,

ke skuping, k jednotlivci.

¥ Milo§ Sovak — profesor, lékat, zakladatel specialni pedagogiky u nés, vybudoval prazsky Logopedicky ustav,
jeho jméno nese Ceska Logopedicka spolecnost MiloSe Sovaka.
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— periodizace dle Titzla*:

24

ukazuje, ze vyvoj instituci zacal od 13. stoleti. Piikladem lze uvést Spitalni stiedovékou péci

sv. Anezky a sv. Zdislavy z Lemberka v Cechach.
1. Stadium predinstituciondlni — do 13. stoleti.
2. Stadium institucionalni — od 13. stoleti.

Jesté pred 50 lety prevladala institucionalni péce pro lidi s mentdlnim postizenim
v podobé velkokapacitnich zafizeni. Lidé si v nich udrzovali své tajemstvi daleko od zbytku
spoleCnosti, nejvice zili ve velkych institucich pfipominajicich staré nemocni¢ni nebo
vézenské oddéleni. AvSak zmény postoje spolecnosti s sebou pfinesly poptavku po jinych
typech bydleni, zménila se bytova situace pro lidi se zdravotnim postizenim.

(MENCAP, 2016 [online])

— periodizace dle Slowika®:

1. Stadium represivni

2. Stadium charitativni

3. Stadium renesan¢niho humanismu
4. Stadium rehabilita¢ni

5. Stadium preventivné-integracni

6. Stadium inkluzivni

Inkluze neni Zddnou novinkou, tento odborny pojem je vyuzivan jiz zhruba jedenact let.
Piesto je jednim z poslednich preferovanych piistupti. Zadna jina varianta zatim nebyla
vyzkouSena. Vime, Ze 1 tady se najdou urcitd tskali ¢i negativni ohlasy, které s inkluzi
nesouhlasi. Vyvstava tedy otazka, co bude dal? Ceka nas relativné dlouha budoucnost,
ve které se budou zivoty handicapovanych jedinct pojit s vétsinovou populaci a ve které

se ob¢ skupiny budou muset naucit spolu zit a pomahat si. (Slowik, 2007)

* Boris Titzl — spisovatel, pedagog, pisobil jako vychovatel v Jedlickové Gistavu v Praze, vedouci redaktor
Casopisu Specialni pedagogika.
> Josef Slowik — specialni pedagog, spisovatel, vénuje se problematice lidi s handicapem.
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Zdravotni postizeni znamena socialni udalost, ktera se neda srovnat s zadnou jinou
kategorii, ktera je ceskou populaci podporovana a respektovand. Zdravotni postizeni
je stav, ktery potiebuje podporu nasi spole¢nosti a také urcitou miru solidarity. (Michalik,
2013) Piistupy a postoje spole¢nosti k handicapovanym, které se vazou k riznym historickym

obdobim, byly mnohdy velice kruté a nelidské.

2.2 Spolecenské zmény po roce 1989

V Ceské republice dochéazi k vyraznym zménam po roce 1989. Méni se postaveni osob
se zdravotnim postizenim ve spoleCnosti. Zacind se vzivat slovo ,transformace®, které
doposud lidstvo neznalo. Dle doktorky Hnilicové (2004, s. 46 [online]) jej Ize charakterizovat
»ha jedné strané jako zavadeni politické svobody, trini ekonomiky, prilivu zahranicniho
kapitalu a rozvoje svobodného podnikani. Na druhé strané je to také obdobi, které prineslo
bankroty firem, nezaméstnanost a vznik drive nebyvalé socidlni nerovnosti.”“ \/ oblasti
socialnich sluzeb vSak dochazi k velkému rozvoji. Nastava zména ve zpisobu poskytovani
socialnich sluzeb, financovéni, vzdélavani. Piehodnocuje se ptistup spolecnosti k lidem

s postizenim. Uptednostiiuje se péce a podpora v ptirozeném socialnim prostiedi.

Do podvédomi se dostava pojem deinstitucionalizace, ktery s sebou piinasi piechod
od ustavni péce® ve sluzby komunitniho typu. Ministerstvo prace a socidlnich véci na zékladé
usneseni vlady ze dne 21. Gnora 2007 uvadi: ,,Proces deinstitucionalizace socialnich sluzeb
pro lidi se zdravotnim postizenim zacal postupné jako reakce na celospolecenské deni. Jeho
nositeli byly zejména nové vzniklé nestatni neziskové organizace, které casto zakladali rodice
postizenych deti, kteri si neumeli predstavit, Ze by svoje dite umistili za zdi nékterého

ustavniho zarizeni. * (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2010 [online]).

Po roce 1989 se do popiedi dostavaji opét cirkevni organizace poskytujici sluzby
predevsim v Ustavnich zafizenich. Finan¢ni prosttedky ziskavaji od svych cirkevnich partnera
ze zahrani¢i. Méni se velikost zafizeni pro handicapované. (Krej¢itova, Treznerova, 2013)
Méni se interiér 1 exteriér budov. ZlepSuje se piistup zaméstnancli pracujicich v socialnich
sluzbach. Dochazi k polidstovani ustavi. Hlavnim cilem ustavnich zafizeni jiz neni udrzet

zivot samotny, ale zlepsit kvalitu Zivota obyvateli vibec. Mimo Iékaii se do popiedi

®% podle vyhlasky &. 182/1998 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim zabezpe&eni, jsou ustavy socidlni péce
ureny pro obcany postizené mentalnim postizenim tézSiho stupné, pro obcany postizené télesnou nebo
smyslovou vadou, ktefi potfebuji ustavni péci. Pokud jde o mentdlni postizeni leh¢iho stupné, muze byt

akceptovano v piipadé, jestliZe je to nezbytné nutné. (Renotiérova, Ludikova, 2006)
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dostavaji rovnéz pedagogové a specialni pedagogové. Zacina se rozsifovat nabidka vzdélavani

a terapeutickych aktivit. Své misto zaujimaji kvalifikovani pracovnici.

Velkd zména nastdva Vroce 2006 pfijetim zakona ¢. 110/2006 Sb., o Zzivotnim

v

a existenénim minimu, schvalenim zdkona ¢. 111/2006 Sb., o pomoci V hmotné nouzi
a snad nejdilezitéj$im pravnim piedpisem se stava zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich
sluzbach, avyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi nékterd ustanoveni zékona
o socialnich sluzbach. Zakony s sebou piinasi obrovské vyhody V pifistupu k lidem
S postizenim. Zacina kontrolni ¢innost v oblasti poskytovani socialnich sluzeb. Lidé zaCinaji

zit plnohodnotny a smysluplny Zivot.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach upravuje ,,podminky poskytovini pomoci
a podpory fyzickym osobam v nepriznivé socialni situaci prostiednictvim socidalnich sluzeb
a prispeévku na péci, podminky pro vydani oprdvneéni k poskytovani socialnich sluzeb, vykon
verejné spravy v oblasti socidalnich sluzeb a predpoklady pro vykon cinnosti v socialnich
sluzbach*. (Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach) V zadkoné se objevuji nové
instituty, jako jsou ptispévek na péci, registrace poskytovatele socialnich sluzeb, fyzické
osoby jako poskytovatel¢ socidlnich sluzeb, smlouva o poskytovani socialnich sluZeb,
standardy kvality socialnich sluzeb, inspekce poskytovani socialnich sluzeb. (Camsky,

Sembdner, Krutilova, 2011)

2.3 Aktualni stav socialnich sluzeb v kontextu zakona o socialnich
sluzbach

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery nabyl G¢innosti dne 1. 1. 2007,
definuje socilni sluzbu jako ,.cinnost nebo soubor cinnosti podle tohoto zdakona zajistujicich
pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho
wlouceni.” (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach) Socialni sluzba dle Krej¢ifové
a Treznerové (2013, s. 8) je ,,Cinnost nebo soubor cinnosti, jimiz se zajistuje pomoc osobdam
V nepriznivé socidlni situaci.” Michalik (in Valenta, Michalik, Le¢bych, 2012, s. 103) uvadi:
»Socidlni sluzby (i pro osoby s mentdlni retardact) predstavuji jistou alternativu nebo

‘

doplneni sluzeb poskytovanych osobami blizkymi. *
,, Hlavnim poslanim socialni sluzby je snaha umoZznit lidem, kteri jsou v nepriznivé
socialni situaci, zustat rovnocennymi cleny spolecnosti a vyuzivat jejich prirozenych zdrojii,

Zit nezavisle, v kontaktu s ostatnimi lidmi a v prirozeném socialnim prostredi.” (Johnova,

2002, s. 4)
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Socialni sluzby jsou poskytovany na smluvnim zakladé. Ugastniky smluvniho vztahu
jsou poskytovatel socidlni sluzby a zajemce o sluzbu. Zajemce uzavird se zvolenym
poskytovatelem sluZeb smlouvu dobrovolné. Ucastnici pravniho vztahu si jsou rovni,
coz vychazi zpravidla z pravni normy uvedené v obCanském zakoniku. Jak pravi zékon
0 socialnich sluzbach v § 91 odst. 5, smlouva se uzavird dle podminek uvedenych
v obCanském zékoniku, tedy podle pravni normy, ktera disledné respektuje rovnopravnost

subjektii. (Camsky, Sembdner, Krutilové, 2011)

Na fungovéani socidlni sluzby se podili Ministerstvo prace a socialnich véci,
Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, Ministerstvo vnitra,

Ministerstvo spravedInosti.

Jednotlivé sluzby zahrnuji:

» sociadlni poradenstvi - dale se d€li na zékladni a odborné socialni poradenstvi
» sluzby socialni péce - zajist'uji obaniim moznost zapojit se do bézného Zivota
» sluzby socialni prevence - pomahaji osobam fesit nepiiznivou socidlni situaci.

Vramci zvySovani kvality Zivota je pomoc poskytovdna potfebnym lidem
prostfednictvim 34 socialnich sluzeb, jejichz vycet je uveden v tabulce 3. (Krej¢ifova,

Treznerova, 2013)

Forma poskytovani péce:

P Terénni:péce - poskytovana V ptirozeném prostiedi uzivatele.
» Ambulantni péce - uzivatel dochazi do zatizeni socialni sluzby.

» Pobytova péce — klient bydli v zafizeni poskytujicim potiebné socidlni sluzby.
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Tabulka 3: Primarni klasifikace socialnich sluzeb

Socialni poradenstvi

Socialni péce

Socidlni prevence

Zakladni

Osobni asistence

Rana péce

Odborné

Pecovatelska sluzba

Telefonicka krizova pomoc

Tistiova péce

Tlumoc¢nicke sluzby

Privodcovské a predcitatelské sluzby

Azylové domy

Podpora samostatného bydleni

Domy na pil cesty

Odleh¢ovaci sluzby

Kontaktni centra

Centra dennich sluzeb

Krizova centra

Denni stacionare

Intervenéni centra

Tydenni stacionare

Nizkoprahova denni centra

Domovy pro OZP

Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez

Domovy pro seniory

Nocleharny

Chranéné bydleni

Terapeutické komunity

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych

zafizenich

Terénni programy

Domovy se zvlastnim rezimem

Socialni rehabilitace

Sluzby nasledné péce

Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny

s détmi

Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory

a 0soby se zdravotnim postizenim

Socialné terapeutické dilny

Zdroj: Krejc¢itova, Treznerova, 2013, s. 39

Jednotlivé sluzby se vzajemné prolinaji. Obcané mohou vyuzivat jednu ¢i vice

socialnich sluzeb. Jejich cilem je zlepSit kvalitu zivota nejen samotnym jedinctm,

ale i celym rodinam. Pfesto, Ze jednotlivé sluzby jsou velkou pomoci pro handicapované

a jejich kvalita stoupa v souvislosti s dobou, nemizeme opomenout to, ze velkou roli

zde hraje také urovent daného zatizeni.

Socidlni sluzbu je moZné poskytovat v piipadé¢ ziskani opravnéni poskytovani

socidlnich sluzeb, kterého je dosazeno na zéklad¢ rozhodnuti o registraci. O registraci

rozhodne krajsky ufad, ktery vede registr poskytovatelli socidlnich sluzeb. Registr pomaha
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najit pozadovanou sluzbu s pomoci informacni databidze. Po registraci je poskytovatel

povinen dodrzovat prava a povinnosti uzivatelll socialnich sluzeb.

Ucelem tohoto institutu je zabezpegit, aby poskytovatel socialnich sluzeb splioval
urené parametry hygienického, materidlniho, technického, personalniho a odborného
charakteru. Cilem je zajistit kvalitu poskytovanych sluzeb v pozadovaném rozsahu.
Registrace neni vyzadovana u fyzické osoby (§ 83), kterd své sluzby nabizi zpravidla jedné
konkrétni osob¢ (nebo i vice osobam) na zéklad¢ zivnostenského ¢i jiného opravnéni. Tato

¢innost nesmi byt pfedmétem podnikani. (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011)

2.3.1 Standardy kvality socialnich sluzeb

Do roku 1989 neexistovala Zadna norma, kterd by urcovala, jak ma kvalita nabizenych
sluzeb vypadat, a Vv pfipadé¢ poskytovani nekvalitnich sluzeb nehrozila zddnd sankce.
»V Ceském prostiedi lze o rozvoji kvality socialnich sluzeb hovorit na prelomu
20. a 21. stoleti.” (Malik Holasova, 2014, s. 37) Podnétem se staly zahrani¢ni spole¢nosti,
ty pozadovaly diikaz solidnosti Geskych firem. Zajem o kvalitu v Ceské republice podpotila
také Evropskd unie, kterd se zaslouzila o to, Ze vlada pfijala v roce 2000 Narodni politiku
jakosti. Postupem Casu se ndzev zménil na Narodni politiku kvality; ta obsahuje metody
anavody, jak ovlivnit kvalitu sluzeb v Ceské republice. Hlavnim cilem je vytvofit takové

prostiedi, ve kterém je kvalita ptirozenou soucasti zivota spole¢nosti. (Malik Holasova, 2014)

Velkym piinosem pro osoby se zdravotnim postizenim bylo v roce 2002 legislativni
ukotveni standardu kvality sluzeb (§ 99 zakona). Jde o soubor kritérii, ktera musi dané
zafizeni spliiovat, aby mohlo urCenou socialni sluzbu vykonavat. Standardy kvality
poskytovanych socialnich sluzeb jsou méftitkem, podle kterého stat ovéfuje,
zda poskytovatelé spliuji podminky, které jim uklada zakon o socidlnich sluzbach, provadéci
vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ale tfeba i zdkon €. 101/2000 Sb., o ochrané¢ osobnich udaji.
(Camsky, Sembdner, Krutilovd, 2011) Standardy maji velky vyznam nejen
pro uzivatele, ale i pro poskytovatele socidlnich sluzeb. Jejich velkou vyhodou je obecnost
kritérii. To znamend, Ze standardy je moZné pouzit pro jakoukoliv socialni sluzbu, zejména
pro pobytovou. (Johnova, 2002) Hodnoceni kvality tak dba o zachovani lidské dustojnosti
téch, ktefi sluzby vyuzivaji nebo budou vyuzivat. Dodrzovani standardi se hodnoti bodovym
systémem, jak se popisuje v § 99 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Hodnotici
stupnice se pohybuje v rozmezi 03 body, pficemz tfi body znamenaji, Ze kritérium je splnéno

vyborn€, dva body znamenaji, ze kritérium je splnéno dobie, jeden bod znaci Castecné
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splnéni. Pokud kritérium neni splnéno, je ptidélena nula. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbéch)

Maximalni pocet bodu, jenz lze ziskat, je 147 (100 %). Stupnice hodnoceni pii dosazeni

urcitého poctu bodu:

»90-100 % — vyborné,

» 70-89 % — velmi dobfe,

» 50-69 % — dobre,

» pod 50 % — nedostate¢né. (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011)

Standardy kvality socialnich sluzeb se d€li do tii oblasti — oblast procesni (standardy
1-8), personalni (standardy 9-10) a provozni (standardy 11-15). Prvni oblast fesi vztah mezi
zdjemcem o sluzbu (uzivatelem) a poskytovatelem socidlnich sluzeb, druha
¢ast se zabyva organizaci a personalnim obsazenim instituce, tfeti oblast se pfimo soustfedi
na samotny provoz dané sluzby, tedy na to, vjakém c¢ase a prostiedi bude sluzba
provozovana. Jednotlivé standardy jsou podrobné popsany v ptiloze 2 vyhlasky

¢. 505/2006 Sb.

Kontrolu kvality u poskytovateli socialnich sluzeb provadi inspekce poskytovani
socialnich sluzeb (§ 97 a § 98 zakona), ktera je zabezpecena krajskymi Gfady a Ministerstvem
prace a socialnich véci. Jako nastroj zajisténi kvality mimo standardl a registrace
poskytovateld slouzi institut inspekce kvality. Inspekce postupuje dle zakona
¢. 552/1991 Sb., o statni kontrole. Kontrolu zafizeni provad¢ji nejméné tii lenové (zastupci
kraje, uradu prace, odbornici), ktefi se v instituci zdrzi 1-3 dny. Zaméfuji se predevSim
na kontrolu dokumentli, prohlédnou si zafizeni a provadi rozhovory jak se zaméstnanci,

tak 1 s klienty. Vystupem inspekéni kontroly je inspek¢ni zprava.
Charakteristika jednotlivych inspekci:

P zékladni — provadi kontrolu jen nékterych standardd,

» hloubkova — nastane pfi zjiSténi pochybeni v zékladni inspeket,

P nésledna — sleduje, zda ulozené napravné opatieni bylo splnéno. (Malik Holasova, 2014)
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Inspekce poskytovani socidlnich sluzeb provadi:

» kontrolu registrace,

» kontrolu dodrzovani povinnosti ze strany poskytovatele,

» kontrolu kvality poskytovanych sluzeb. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)
Inspekce kvality socidlnich sluzeb se opira o:

P zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,

» zakon ¢. 552/1991 Sb., o statni kontrole,

» provadéci vyhlasku ¢. 505/2006 Sb.,

» zakon ¢. 500/2004 Sb., spravni tad,

» metodiku inspekci MPSV. (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011)
Zasady kvality socialnich sluzeb podle Michalika:

P zasada ochrany lidskych prav uzivatele

» zasada individualizace sluzby

» z4sada odbornosti

» zasada provozniho zabezpeéeni (Valenta, Michalik, Le¢bych, 2012)

Své misto rovnéz zaujimaji druhotné standardy kvality socialnich sluzeb, které navazuji
na narodni standardy kvality socialnich sluzeb. Zamétuji se na konkrétni druhy sluzeb, jako
pfiklad miZeme uvést standardy pro chranéné bydleni. ,, Druhotné standardy budou
nepovinné, pokud je poskytovatel nepotiebuje, nemusi byt ani soucdsti procesu rizeni kvality.
Jejich vyuziti bude zcela jisté velkym prinosem pro praxi poskytovatehi.” (Camsky,

Sembdner, Krutilova, 2011, s. 52)

2.3.2 Neziskové organizace

Postaveni osob se zdravotnim postizenim vyrazn€ zlepSuji nestatni neziskové
organizace. Zabezpecuji velkou 8§kalu socidlnich sluzeb, zvySuji kvalitu Zivota
a spokojenost cilovych skupin. Zabranuji socialni izolaci, zmirnuji stigmatizaci a sméfuji
k zachovani lidské dustojnosti.

Neziskové organizace mohou byt v Ceské republice ziizovatelem i1 poskytovatelem

.r.

socialnich sluzeb. Krejcifova, Treznerova (2013, s. 12) uvadéji: ,, Zrizovatelé, poskytovatelé
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a uzivatelé socialnich sluzeb jsou tri subjekty, které tvori zakladni komponenty
pri poskytovani socidlnich sluzeb.” V ramci resortniho rozd€leni mohou byt zfizovateli
socialnich sluzeb obce, kraje’ a Ministerstvo prace a socialnich véci. Ti jsou odpovédni
za praci poskytovatele socidlni sluzby. Zejména obce a kraje ziizuji tzv. piispeévkoveé

organizace®; jejich hlavnim ugelem je zajisténi vefejnych a socialnich sluzeb.

V péci o mentalné postizené hraji velkou ulohu pravé neziskové organizace, které jsou
zakladany ve vefejném zajmu a mohou nabyvat ruznych pravnich podob, jako
jsou napiiklad obcanska sdruzeni®, obecnd prospesné spoleénostilo, cirkevni organizace,
poptipadé nadace'’. Poskytuji pomoc, podporu a poradenstvi lidem s mentalnim postiZenim.

Ptipadny zisk slouzi k jejich dalsimu rozvoji.

Michalik (in Renotiérova, Ludikova, 2006, s. 105) zmituje: ,,V lednu 2000 schvalila
vidda novy zdkon o spolcich, ktery byl predan k projednani Parlamentu Ceské republiky.
Tento zakon vsak dosud nebyl prijat.

Dle Jesenského (2000, s. 261): ,,Obcanskd sdruzeni handicapovanych predstavuji
dobrovolna seskupeni obcanii péstujicich zdjmové aktivity urcitych skupin obyvatelstva,
pracujicich na podkladeé vymezenych pravidel, stanov organizacnich a jednacich radii.* Déle
Jesensky (2000, s. 97) uvadi, ze: ,, Vyznamné je, zZe obcanska sdruzeni, zajmové a charitativni
organizace zpravidla vytvari spolecenské klima, péstuji minoritni kulturu handicapovanych,
usnadnuji socializaci a umoznuji spolecenské vyziti, kulturni a sportovni aktivity, rekreace
a radu dalsich cinnosti.” Jankovsky (2001, s. 84) usuzuje, Ze ptednosti V praci téchto
organizaci jsou ,,vetsi angazZovanost, systematictéjSi personalni prace, lepSi vztahy
a spoluprdace vramci multidisciplinarniho tymu, ktery je Fizen pouze jednim vedenim.
U stdtnich zarizeni je napriklad jiny reditel ustavu a jiny reditel Skoly, pricemz kazdy
je zodpovedny pouze svému rezortu. Pokud se navzdjem nedohodnou, snadno

pak mohou vzniknout napv. kompetencni problémy.

Duvodem vzniku téchto neziskovych organizaci je, Ze pomahaji tam, kde stait nema

dostacujici sluzby. Chrani prava a z4jmy lidi s mentdlnim a kombinovanym postizenim.

" Po roce 2002 byly okresy zruseny a jejich &innost v roli zfizovatelti v&tsiny zafizeni socialni péte prebiraji
kraje.

8 Organizace je pravnickou osobou, ktera se ¥idi zakonem ¢&. 250/2000 Sb., o rozpo&tovych pravidlech tzemnich
rozpoctu.

% Obéanské sdruzeni byla ziizovana podle zikona &. 83/1990 Sb., o sdruzovani ob&and.

0 Obecné prospésné spolecnosti byly zfizovany na zakladé zakona €. 248/1995 Sb., o obecné prospésnych
spole¢nostech.

1 poskytovateli socialnich sluzeb nemohou byt nadace, ale mohou tuto &innost financovat.

27



Jde o organizace soukromé povahy, které jsou samospravné, dobrovolné, fidi si svou vlastni

¢innost. Mzeme rozliSit dva typy organizaci, které fesi problémy handicapovanych.

Organizace pro handicapované vznikly proto, aby pomohly fesit problémy téchto lidi.
Jejich zakladatelé byvaji humanné, charitativné, dobro¢inné zaméteni. Jmenujme napiiklad
cirkve, které svou humanitarni ¢innost rozvijeji jako soucast svého pastoracniho programu.
Organizace handicapovanych osob byly zakladany z iniciativy a viile handicapovanych, jejich

rodinnych pfislusnika, odbornikii ¢i z rozhodnuti jinych blizkych osob. (Jesensky, 2000)

Nejznaméjsi neziskovou organizaci S nejdelsi tradici je Spole¢nost pro podporu lidi
S mentalnim postizenim, z.S. Sdruzeni vzniklo v roce 1969 jako dobrovolna ¢innost rodict,
ptatel, odborniki, ptibuznych. Hlavnim posldnim bylo zdokonalit péci o mentalné postizené.
Svarcova (2001, s. 151) doplituje: ,,Clenové SPMP se zasazovali a viastnimi silami pomdhali
pri budovadni zarizeni pro mentalné postizené, dennich i tydennich pobytii i celorocnich
ustavi. “ Déle uvadi: ,Vyznamny meznik v Zivoté a praci Sdruzeni predstavuje rok 1991,
kdy se stalo clenem Sdruzeni zdravotné postizenych CR jako samostatnd pravni organizace

3

S vlastnim rozpoctem. "

U zrodu spolecnosti stala Bozena Gurtlerovd, matka dcery stézkym mentalnim
postizenim. Vé&dé€la, Ze ve vychové postizenych a v péfi o né¢ dominoval piedev§im
medicinsky pfistup, ktery nikdy nemohl témto lidem zajistit plnohodnotny zivot. (Valenta,
Miiller, 2013) Ve stfedu zajmu neni jen samotny zivot postizenych, ale i jejich nejblizsich,
ktefi pii péfi oné vynaklddaji velké Ttsili. Spole¢nost se snazi odlehéit rodinam
tim, ze poskytuje odborné poradenstvi, dostupné a srozumitelné informace na webovych
strankach. Vytvaii vhodné podminky pro vzdélavani a vzajemnou spolupréci, snazi
se 0 pracovni integraci lidi s mentalnim postiZenim. Poskytuje socidlni sluzby s denni, tydenni
i celoroéni plsobnosti ve vlastnich institucich. Sdruzeni spolupracuje s vyznamnou
mezinarodni spolecnosti v oblasti mnoha zajimavych projekti. Po roce 1989 se pro ¢innost
SPMP vyrazné zlepSuji podminky navySenim financnich prostiedki; to pfinasi celkové
zlepseni podminek pro jeho aktivity. Finance ziskdvda SPMP ve formé Clenskych piispévk,
statnich dotaci®?, pomoci riznych sponzorskych dar, spolufinancovanim od kraji, z vyt&zki

ruznych koncertl ¢i jinych aktivit. Organizace nabizi adekvatni podporu a pomoc ve vSech

&trnacti krajich Ceské republiky.

12 - Lo . , : r ¥ . ’ S s x o ’ . . v
Financovani neziskovych organizaci prostfednictvim statnich piispévkl neni legislativné upraveno.
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3 Spolecnost pro podporu lidi s mentilnim postizenim v Ceské
republice, 0. s., okresni organizace Sumperk

Spoleénost pro podporu lidi s mentalnim postizenim vznikla v roce 1992 v Sumperku
Z iniciativy rodi¢u handicapovanych déti. VSichni ji znaji pod nazvem Pomnénka. Cilem této
humanni a dobrovolné organizace je vytvofit systém sluzeb, ktery je potiebny
pro zdarny vyvoj postizenych lidi jiz od rané¢ho détstvi. Snazi se zabranit jejich spolecenské

izolaci. Cilovou skupinou jsou dospéli lidé s mentalnim a kombinovanym postizenim.
Nabidka sluzeb:

» Zakladni Skola a stfedni Skola Pomnénka — oteviena v roce 1994 pro déti
od 6 do 18 let.

» Centrum Pomnénka — zahdjila ¢innosti v roce 1997.

Charakteristické pro jedince s mentdlnim postizenim je, Ze je do urCité miry zavisly
na pomoci a péci jinych osob po celou dobu svého zivota. (Ludikova, 2013) Z toho divodu
pamatovala spolecnost Pomnénka na pomoc handicapovanym V oblasti bydleni

a vybudovala pro mladé lidi podporované bydleni, odlehcovaci sluzbu a chranéné bydleni.
» Podpora samostatného bydleni — sluzba je poskytovana od roku 2005.

» Chranéné bydleni, odleh¢ovaci sluzby — poskytovany od roku 2012.

3.1 Pobytové sluzby pro dospélé osoby s mentalnim postiZenim
v Pomnénce

Moderni trendy péce o lidi s mentdlnim postizenim sméfuji k humannéjsim formam
pée zabezpecené v zafizenich rodinného typu, v chranénych bytech, ve spolecnych bytech
pro nékolik uzivatelli nebo v integrovaném bydleni v bézné meéstské zastavbé za pomoci

asistentd. (Renotiérova, Ludikova, 2006)

3.1.1 Podpora samostatného bydleni

Cilem této terénni sluzby je umoznit dospélym lidem s mentdlnim postiZenim
zit ve vlastnich bytech pod dohledem asistenta, ktery je nepfretrzité k dispozici pouze
0 vikendech. V prubéhu pracovniho tydne pomaha od 15.00 do 8.00 hodin, ponévadz Klienti
travi cas Vv dopolednich a odpolednich hodindch v dennim centru, v zaméstnani, nebo

v praktické Skole. Soucasti velkého domu je 0sm bezbariérovych bytt s kuchynskym koutem.
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Cilovou skupinu tvofi osoby s lehkym az stfedné tézkym mentalnim i télesnym postizenim
nebo lehkou smyslovou vadou, ve véku od 19 let do raného seniorského véku, vyzadujici
pravidelnou ¢i prilezitostnou pomoc jiné fyzické osoby. Budova je postavena v okrajové ¢asti
Sumperka v obci Temenice, vzdalena asi dva kilometry od Chranéného bydleni Pomnénka
v Sumperku. V piipadé této socialni sluzby ma uZivatel pouZivany byt ve vlastnictvi

a je od n&j oCekavana vEtsi mira samostatnosti nez u sluzby chranéného bydleni.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v § 43 uvadi Ze ,,podpora samostatného
bydleni je terénni sluzba poskytovanda osobdm, které maji snizenou sobéstacnost z divodu
zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, jejichz

situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.* (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

3.1.2 Odlehéovaci sluzby

Poslanim Odlehcovaci sluzby Pomnénka je poskytnout ¢as na odpocinek pecujici osobé
a soucasné zvysit bezpecnost osoby, o kterou je peCovano. Sluzba poskytuje podporu a péci
uzivatelim po celou dobu, kdy neni mozné o né pecovat v domacim prostiedi. K dispozici
jsou dva pokoje. Sluzba je urena osobam s mentalnim ¢i kombinovanym postiZzenim ve véku
3-64 let a je poskytovana v bezbariérové budové v Sumperku na ulici Sumavska 11 nejvyse

po dobu ti tydnd.

Odleh¢ovaci sluzby jsou zakonem ¢&. 108/2006 Sb. popisovany v § 44 jako ,,terénni,
ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji sniZenou sobéstacnost
Z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano
v jejich prirozeném socidalnim prostredi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé

nezbytny odpocine.* (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

3.1.3 Chranéné bydleni

Nezbytnou soucasti této podpory a pomoci je poskytnuti zédkladnich Zivotnich potieb,
pfedevS§im v oblasti ubytovani. Dosdhnout toho, aby clovék nebyl zavisly na socidlnim
systému nebo tuto zavislost alesponl snizit. Pracovni doba asistentli je stejna jako v piipadé
podporovaného bydleni. Sluzba disponuje osmi pokoji s vlastnim socialnim zafizenim
pro osm uzivateld Smentdlnim ¢i  kombinovanym postizenim ve véku 18-64
let. Chranéné bydleni (chranény byt) je pobytova sluzba pro dospélé osoby, u kterych

se predpoklada, Zze za pomoci asistentt budou wuzivatelé schopni  postarat
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se o svou domécnost a zit aktivni, kvalitni, plnohodnotny zivot. Chranéné bydleni
i Odleh&ovaci sluzba Pomnénka v Sumperku se nachézeji v nové vybudovaném komplexu
budov. Soucasti arealu je rovnéz Zakladni Skola a stiedni Skola Pomnénka, Centrum

Pomnénka.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, definuje v § 51 chranéné bydleni jako
,,pobytovou sluzba poskytovanou osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu
zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzicke osoby. Chranéné bydleni ma formu skupinového,

popripade individualniho bydleni.* (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

Vyhlaska ¢&. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera wustanoveni zékona
o socidlnich sluzbach, blize definuje rozsah ukonil poskytovanych u jmenovanych socialnich
sluZeb (podpora samostatného bydleni § 9, odleh¢ovaci sluzby § 10, chranéné bydleni § 17)
a maximalni vysi uhrad za poskytovani urcitych socidlnich sluzeb. Néklady za socialni sluzby
prevysSuji vysi poplatkti od uzivateld sluzeb. Poskytovatel tak musi dofinancovat zbytek

vydajii z vefejnych dotaci ¢i rozpodtii kraji a obci. (Krejéifova, Treznerova, 2013)

Vybér jedinct je dulezity pro zajisténi spravného chodu komunitniho bydleni. Stane-li
se, ze do podporovaného nebo chranéného bydleni nastoupi jedinec s mentalnim postizenim,
ktery neni schopen rozvijet svoji samostatnost a spolupracovat s pracovniky socialnich sluzeb,
narusi se celkovy pribéh socialni sluzby. Asistenti jsou pii své praci znacné vytizeni jedinym
Klientem a jsou Casové omezeni pii aktivitach dalSich 0sob. Narusi se vnitini atmosféra

bydleni a vzdjemné vztahy spolubydlicich.

Nesmime opomenout také spravnou volbu asistenti. Pokud pifijmeme cloveka
s odpovidajicim vzdélanim, nemiiZzeme vzdy zarulit, Ze studovany c¢lov€k je vhodnym
adeptem na pozici asistenta v chranéném bydleni. Dle Michalika (in Renotiérova, Ludikova,
2006, s. 32) to ,,neznamend, ze kazdy profesiondl pracujici s obcany s postizenim vykondva
svou profesi lépe a kvalitnéji jenom diky tomu, Ze vlastni vice technickych prostredkii i vice

teoretickych znalosti nez jeho kolega o sto let drive.*
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3.2 Spole¢nost Pomnénka a jeji vyznam v oblasti kvality Zivota

Spolecnost Pomnénka poskytuje sluzby informaéniho charakteru, poradenské,
vychovné-vzdélavaci, zaméstnava osoby zdravotné postizené, specializuje se na vyrobu
a prodej ruznych vyrobkiu. Zaméiuje se také na 1écebnou rehabilitaci s prvky fyzioterapie,

ergoterapie, animoterapie ¢i dalsi specificky zamétené aktivity.

Tabulka 4: Prostfedky 1é¢ebné rehabilitace jedinci s mentalnim postiZenim v za¥izeni Pomnénka

Fyzioterapie

Ergoterapie

Animoterapie

Dalsi specifické
terapie

LTV =prace v dilnach =hipoterapie =arteterapie
=synergeticka reflexni =zahradnické prace =muzikoterapie
terapie =vaieni "joga

=vyroba zbozi

na prodej

Zdroj: vlastni

Spole¢nost Pomnénka nabizi sluzby v oblasti bydleni, které jsou jednozna¢né jednou
z nejvyznamnéjSich forem pomoci pro mladé lidi s mentdlnim postizenim. Jedna
se o naplnéni jedné znejdilezitéjSich fyziologickych potieb cloveka. Dospély clovek
by mél byt samostatny, nezavisly a k tomu spole¢nost Pomnénka vede své klienty. Pfipravuje
mladé lidi na zivot a nové Zivotni situace, které mohou nastat. Otevird prostor pro integraci

handicapovanych.
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Il Vyzkumna ¢ast

Prakticka ¢ast se zabyva charakteristikou samotného vyzkumu. Vymezuje vyzkumné
cile a pouzité metody. Charakterizuje zkoumany vzorek a specifikuje misto Setfeni. Cilem
praktické Casti je zhodnotit kvalitu Zivota a spokojenost klientd v Chranéném bydleni
Pomnénka, proniknout hloub&ji do zivota mladych lidi, poznat jejich potieby
a hodnoceni. Na zavér provést prehlednou analyzu jejich odpovédi, vypracovat zavérecné
kvantitativni vyhodnoceni na zaklad¢ tabulek a sloupcovych grafii. Vyzkumnym zamérem

bude zjistit absolutni a relativni ¢etnost jednotlivych odpovédi.
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4 Charakteristika vyzkumu

Ludikova (2013, s. 228) uvadi, ze ,, pii méreni kvality Zivota je vzdy sporné, jakd bude
platnost a spolehlivost ziskanych vysledkii. Duvodem je subjektivni podminénost
a spojitost s individudlnim Zivotem jednotlivce. Skutecnou a subjektivné prezivajici intenzitu
jednotlivych determinantii kvality Zivota nemiiZe uspokojivé a spolehlivé postihnout Zadna

posuzovaci Skdla a interpretované indikatory tak maji jen omezeny prostor své platnosti.

Jedna se o specialnépedagogicky vyzkum, kde objektem zkoumani byl klient
s mentalnim postizenim. Ve vyzkumu byla zvolena kvantitativni metodologie Setfeni. Data
byla zpracovana formou tabulek a grafi. Ukolem vyzkumu bylo vytvofit vhodné polozky
dotazniku pro cilovou skupinu, sbér uzite¢nych dat a analyza jednotlivych odpovédi. Zavérem
bylo provedeno piehledné vyhodnoceni, zda jsou mladi lidé s mentalnim postizenim

spokojeni s prostifedim komunitniho bydleni z pohledu jejich subjektivniho hodnoceni.

4.1 Vyzkumné cile

Bakalatska prace je zaméfena na vyzkumné Setfeni, které mélo zachytit kvalitu Zivota
a spokojenost uzivatelii sluzeb Chranéného bydleni Pomnénka v Sumperku. Pro vyzkum
zaméteny na kvalitu Zivota dospé€lych osob s mentalnim postizenim v Chranéném bydleni

Pomnénka byl stanoven nasledujici postup:
a) zvolit vhodnou metodu pro dané Setfeni,
b) sestavit polozky dotazniku zamétené pro cilovou skupinu,

c) konzultovat spani feditelkou chranéného bydleni a s asistenty jednotlivé polozky

v dotazniku s cilem zjistit, zda negativné neovlivni a neposkodi klienty,
d) provést nasledné Setfeni a vyhodnotit zjisténé udaje,

e) vytvotit vhodné doporuceni pro zlepseni kvality zivota mladych lidi v chranéném bydleni.

4.2 Pouzité metody

V bakalaiské praci byla pouzita metoda dotaznikového Setteni, jejiz hlavni prednosti
je anonymita. Uzivatelé Chranéného bydleni Pomnénka méli moznost vyjadfit svij nazor
na kvalitu Zivota a spokojenost. Dotaznik obsahoval 22 polozek, které mély za tikol zjistit
vztah klienta k prostedi chranéného bydleni a zaroven i ke spolubydlicim. Pro tuto metodu

byly vybrany jak otazky uzaviené (nepravé dichotomické), Skalové (na ose se zaskrtava mira
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souhlasu ¢i nesouhlasu s otdzkou), vybérové (respondent vybird jednu z moZznosti),
tak i polouzaviené (respondent vybira na zakladé pripravenych moznosti, vybér je mozny
doplnit o dalsi poznatky), aby byly zachyceny i myslenky respondentii. Pfi konstrukci
dotazniku byl zohlednén zdravotni stav jednotlivych respondentd a otazky byly
pro né vhodné upraveny. Polozky dotazniku musi byt strucné, jednoznacné a srozumitelné.
Nesmi klast sugestivni otazky. (Chraska, 2007) Dotaznik byl zaméfen na oblasti uvedené

v tabulce 5.

Tabulka 5: Dotaznik QOL pro klienty Chranéného bydleni Pomnénka v Sumperku

1-6 uvodni Cast (identifikacni), ktera zahrnuje obecné idaje o respondentech — pohlavi, vek, pozici, délka pobytu
V chranéném bydleni, misto pobytu v minulosti, specifikuje ptichod do chranéného bydleni
7 nazory respondentl v oblasti feSeni problémt
8 oblast rozhodovani
9 pratelé mimo CHB
10 navstévy v CHB
11 volny Cas, zajmy, konicky
hodnoceni spokojenosti v oblasti: e  bydleni
e  vztahy se spolubydlicimi
e  asistence
12-18 e  dostupnost sluzeb
e prostfedi CHB
e  hodnoceni pokoje v CHB
e  celkové hodnoceni

19-20 | pozitiva a negativa v CHB

21 pripadné zmény v CHB

22 hodnoceni, vyhled do budoucna

Zdroj: vlastni

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku a mista Setfeni

Cilovou skupinou byli mladi lidé s mentalnim postizenim z Chranéného bydleni
Pomnénka Sumperk. Vyzkumny vzorek se skladal z $esti uzivateli dané socidlni sluzby,
muZe a Zeny s lehkym aZ stfedn& t&zkym mentalnim postizenim ve véku 19-40 let. Setfeni

probihala v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb v Chranéném bydleni Pomnénka.
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4.4 Realizace vyzkumu

Pted vyzkumem prob&hlo zmapovani terénu. V zati 2015 jsem navstivila Chranéné
bydleni Pomnénka Sumperk, kam jsem dochazela v priibdhu celého tydne. Osobné jsem
se seznamila Se vSemiuzivateli chranéného bydleni. Spole¢né jsme provadéli bézné
kazdodenni aktivity. Nakupovali jsme v obchod¢, pfipravovali jsme stravu, chystali
se do zaméstnani, do Skoly, do denniho centra. Zde se zrodila mySlenka mého vyzkumu.
Napadlo m¢ udélat Setfeni v prostorach chranéného bydleni, abych poznala, jak se mladym
lidem Zzivot v chranéném bydleni 1ibi, a pomohla jim navrhnout z pohledu nezavislého

ucastnika, co by mohlo byt pro n¢€ ptinosné.

Vyzkum probéhl v bieznu 2017 formou dotaznikového Setieni, kdy jsem pozadala
Klienty chranéné¢ho bydleni o spolupraci a vysvétlila jim, k jakému tGcelu bude vyzkum
slouzit. Poté byl kazdy ucastnik vyzkumu pozadan o souhlas k dotaznikovému Setfeni.
Svoboda (2012, s. 8) udava: ,Jedna se o naprosto standardni pravidlo spocivajici
V tom, Ze vyzkumnik musi pred viastnim vyzkumem ziskat informovany souhlas.* Vyzkumnik
pak nesmi zapomenout pfi svém Setfeni na zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich tdaja.
Ochrana osobnich udajt se tyka nejen klientd (uzivateltl), osob blizkych uzivateli, ale i vSech

pracovniki, ktefi se Gcastni poskytovani socidlnich sluzeb. (Camsky, Sembdner, Krutilova,

2011)

Kazdy klient sed¢l pfi vyplnovani dotazniki sdm, aby nemohl byt ovlivnén nazory
svych spolubydlicich. ProtoZze se jednalo o dospélé osoby se snizenou mentalni schopnosti,
bylo jim umoznéno vyplnit polozky dotazniku s dopomoci. To znamena, ze pokud byla
otazka pro klienta méné€ srozumitelnd, mél moznost obratit se na asistenta nebo na tazatele.
S psanym projevem byl problém pouze u jednoho klienta, kde bylo skutecné potieba otazku

klientovi blize specifikovat a vyckavat, zda bude klient trpélivy a dotaznik cely dokon¢i.
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4.5 Analyza a interpretace ziskanych dat

Uvodni a identifikaéni ¢ast

Uvodni ¢ast dotazniku (polozky dotazniku 1 — 6) blize specifikuje klienty Chranéného
bydleni Pomnénka v Sumperku. Vyzkumného $etieni se zdastnili 4 muzi (67%) a dvé Zeny
(33%). Celkova kapacita chranéného bydleni je 0Sm osob. Jeden muz se vyzkumu nezucastnil
z divodu pobytu v psychiatrické 1écebné. Jeden byt je vsoucasné dobé neobsazen.
Ve vyzkumném vzorku prevlada spiSe kategorie klienta ve vékovém rozmezi
20-30 let (67%). Druhy nejcastéjsi vék klientd je 30-40 let (33%). Jedna se zpravidla
o obdobi mladsi a stfedni dospé€losti. Nejvice respondenti (50 %) studuje, dva respondenti
(33 %) travi ¢as v dennim centru, jeden respondent (17 %) je zaméstnan jako pomocna sila
v kuchyni. Vsech Sest dotazanych klientti (100 %) bydli v Chranéném bydleni Pomnénka
stejné Casové obdobi. Klienti piisli do pobytové sluzby z tstavniho (67 %) a rodinného
(33 %) prostiedi. Jde o jejich vibec prvni pobyt v chranéném bydleni. Polovina respondentt
neméla moznost zvolit si jiny typ bydleni a pro 50 % respondentti to bylo vlastni rozhodnuti.

Podrobné grafické zobrazeni identifikacni ¢asti vyzkumu je soucasti ptilohy 3.
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Vlastni ¢ast Setireni

Vlastni Cast Setfeni podrobné prezentuje jednotlivé polozky dotazniku (zahrnuje polozky

7-22).

Polozka 7 - Pomoc pfi feseni problému

7 6
6 .
> 7 M asistent
4 .
3 - M kamarad
2 - rodina
11 0 0 0 0 M opatrovnik
O i T T T T 1

.« 5 > N M feSi sam

o R 5 & . ,_‘)@‘Q
3 N Q’b <
o

Graf 7: Pomoc pfi feseni problému (zdroj: vlastni).

Zdrojova tabulka ke grafu 7

Cetnost | Relativni Getnost %
Asistent 6 100
Kamarad 0 0
Rodina 0 0
Opatrovnik 0 0
Reii sam 0 0

Graf 7 nam ukazuje, jak dilezitou funkci plni asistenti v chranéném bydleni. Bézné potize
i zavazné problémy s nimi fe$i 100 % dotazovanych respondentt. Asistenti vedou klienty
k samostatnosti a odpovédnosti. Poskytuji jim zaroven pomoc a podporu ve v§ech smérech,

fesi s nimi kazdodenni starosti 1 radosti.
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Polozka 8 - Rozhodovani o kazdodennich
¢innostech
6 5
5 -
4 -
3 - W vidy rozhoduje sdm
2 1 m nékdy
1 -
) o
. . - . . rozhoduiji jini
vzdy nékdy rozhoduji
rozhoduje jini
sam

Graf 8: Rozhodovani o kazdodennich ¢innostech (zdroj: vlastni).

Zdrojova tabulka ke grafu 8

Cetnost | Relativni Getnost %
Vzdy rozhoduje sdm 5 83
Nékdy 1 17
Rozhoduji jini 0 0

Zgrafu 8 vyplyva, ze pét respondentd (83 %) tvrdi, ze mohou plné¢ rozhodovat
o svych kazdodennich aktivitach, jeden respondent (17 %) udava, Ze mize rozhodovat pouze

nékdy.
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PoloZka 9 - Kontakt s prateli mimo CHB
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Graf 9: Kontakt s piateli mimo chranéné bydleni (zdroj: vlastni).

Zdrojova tabulka ke grafu 9

Cetnost | Relativni detnost%

Ano 6 100
Ne 0 0
Obcdas 0 0

Z grafu 9 je patrné, Ze 100 % respondentl tohoto vyzkumu se styka s prateli mimo chranéné

bydleni.
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Polozka 10 - MozZnost navstév v CHB
7
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Graf 10: Moznost navstév v chranéném bydleni (zdroj: vlastni).

Zdrojova tabulka ke grafu 10

Cetnost | Relativni &etnost %

Ano 6 100
Ne 0 0
Nevim 0 0

Cilem grafu 10 je wukazat, zda maji klienti moznost pozvat své piatele/partnery
do chranéného bydleni. VSech 100 % respondenti vypovédélo, ze v tom zadny problém

nevidi.
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PoloZka 11 - Volny cas
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Graf 11: Volny ¢as (zdroj: vlastni).

Zdrojova tabulka ke grafu 11

Cetnost | Relativni Getnost %
Hudba 2 33
PC 1 17
Sport 1 17
Prochazky a vylety 2 33

Cilem grafu 11 je zmapovat zdjem respondentll o rizné aktivity. Mezi nejvice oblibené

¢innosti patii hudba (33 %), prochazky a vylety (33 %).
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Polozka 12 - Na navrat do prostiedi CHB
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Graf 12: Na navrat do prostfedi chranéného bydleni se t€§im (zdroj: vlastni).

Zdrojova tabulka ke grafu 12

Cetnost | Relativni &etnost %

Ano 4 67
Ne 0 0
Nevim 2 33

Z grafu 12 miZeme poznat, jaké maji klienti pocity pii navratu do chranéné¢ho bydleni.

Prevazuje odpovéd’ ,,ano, t€sim se* (67 %).
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Polozka 13 - Vztahy spolubydlicich
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Graf 13: Vztahy spolubydlicich (zdroj: vlastni).

Zdrojova tabulka ke grafu 13

Cetnost | Relativni &etnost %

Pé&kny vztah 2 33
Vychéazime spolu 1 17
Moc si nerozumime 3 50

Graf 13 vyjadiuje miru spokojenosti respondentil vyzkumu se vztahy vV chranéném bydleni.

V tomto ptipad¢ pievlada odpoveéd’ ,,moc si nerozumime* (50 %).
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Polozka 14 - Spokojenost respondentti
s asistenty CHB
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Graf 14: Spokojenost respondentt s asistenty chranéného bydleni (zdroj: vlastni).

Zdrojova tabulka ke grafu 14

Cetnost | Relativni Eetnost %
Rozhodné ano 6 100
Stiedné 0 0
Nejsem spokojen 0 0

Grafu 14 nam opét potvrzuje skuteCnost, Ze piitomnost asistentd v chranéném bydleni
je velice dulezita, 100 % respondenti odpovédélo, Ze je s ¢innosti asistenti Spokojeno,

vzdy jim pomuzou, kdyz potiebuji.
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Polozka 15 - Dostupnost sluzeb
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Graf 15: Dostupnost sluzeb (zdroj: vlastni).

Zdrojova tabulka ke grafu 15

Cetnost | Relativni &etnost %
Ano, mam dobrou 6 100
Nemém dobrou 0 0
Mam, ale pouze nékterych 0 0

Graf 15 nam ukazuje moznou dostupnost sluzeb v oblasti Chranéného bydleni Pomnénka,
100 % respondentti hodnoti dobrou dostupnost vSech sluzeb. V oteviené podotazce jmenovali

nasledujici moznosti: ,,Kaufland, holi¢, 1ékaf, kino, bazén.*
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Polozka 16 - Prostfedi CHB Pomnénka
4
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Graf 16: Prostiedi Chranéného bydleni Pomnénka (zdroj: vlastni).

Zdrojova tabulka ke grafu 16

Cetnost | Relativni detnost %

Velice se mi libi 3 50
Neni to Spatné 3 50
Nelibi 0 0

Z grafu 16 vyplyva, ze 50 % respondentti hodnoti prostfedi (misto, ve kterém se Chranéné

bydleni nachazi) velmi pozitivné, 50 % odpovédélo ,,neni to Spatné®.
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Polozka 17 - Zafizeny pokoj v CHB

B moc se mi libi

H mohlo by to byt
lepsi

1

. 0 vlbec se mi nelibi
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Graf 17: Zatizeny pokoj v chranéném bydleni (zdroj: vlastni).

Zdrojova tabulka ke grafu 17

Cetnost | Relativni &etnost %

Moc se mi libi 5 83
Mohlo by to byt lepsi 1 17
Vibec se mi nelibi 0 0

Grafu 17 ukazuje, jak respondenti hodnoti vlastni pokoj v chranéném bydleni. Hodnoceni
je velmi pozitivni, z 83 % ptevlada odpoveéd ,,moc se mi libi*. Pokoj si klienti vybavuji sami.
V oteviené podotazce klienti mohli vyjadfit, co by v ném nejradéji zménili. Jmenovali

zaclony (Zadné nemaji), obrazky, stil na PC.

48



Polozka 18 - Celkova spokojenost v CHB
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Graf 18: Celkova spokojenost v chranéném bydleni Pomnénka (zdroj: vlastni).

Zdrojova tabulka ke grafu 18

Cetnost | Relativni &etnost %
Vyborné 5 83
Chvalitebné 1 17
Dobie 0 0
Dostate¢né 0 0
Nedostate¢né 0 0

Celkovou spokojenost uzivateli Chranéného bydleni Pomnénka zachycuje graf 18. Znamkou

1 (vyborné) ji ohodnotilo 83 % klientt.
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PoloZzka 19 - Na soucasném bydleni se mi
nejvice libi
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Graf 19: Na sou¢asném bydleni se mi nejvic 1ibi (zdroj: vlastni).

Zdrojové tabulka ke grafu 19

Cetnost | Relativni Getnost %
Prostiedi 2 33
Asistenti 2 33
Interiér 1 17
Vsechno 1 17

Z oteviené otazky vyplyva graf 19. Respondenti zde vyjadfili svilj ndzor a na tuto otazku
nejvice odpovidali ,,asistenti (33 %) a ,,interiér (33 %). Slovem ,,interiér” byla myslena

velka okna v chranéném bydleni a spolec¢na televize v obyvacim pokoji.
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PoloZka 20 - V CHB mi nejvice chybi
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Graf 20: V chranéném bydleni mi nejvice chybi (zdroj: vlastni).

Zdrojové tabulka ke grafu 20

Cetnost | Relativni &etnost %

Rodina 4 67

Soukromi 2 33

Co nejvice respondenti vyzkumu V chranéném bydleni postradaji, je ziejmé z grafu 20,

67 % klientti jmenovalo rodinu, 33 % oznacilo soukromi.
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PoloZka 21 - Existuje néco, co byste v CHB
chtéli okamzité zménit
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Graf 21: Existuje néco, co byste v chranéném bydleni chtéli okamzité zménit (zdroj: vlastni).

Zdrojova tabulka ke grafu 21

Cetnost | Relativni Getnost %

Ano 4 67

Ne 2 33

Graf 21 vyhodnocuje otazku, ktera méla za ukol zjistit, zda existuje néco, co by klienti chtéli
okamzité zménit, pokud by méli k tomu moznost. Z vypovédi vyplyva, ze 33 % respondenti
tuto potfebu viibec nemd, 67 % by zménu uvitalo. V oteviené podotazce se klienti mohli
vyjadfit konkrétnéji; uvedli: ,,Vice kamaradu, radio, novou pohovku v obyvacim pokoji, DVD

prehravag, radio, jiny sporak na vaieni.*
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Polozka 22 - CHB bych chtél do budoucna
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Graf 22: Chranéné bydleni bych chtél do budoucna (zdroj: vlastni).

Zdrojova tabulka ke grafu 22

Cetnost | Relativni Getnost %
Zménit 4 67
Chci ztistat bydlet tam, kde jsem 2 33
Viibec o zméné neuvazuji 0 0

Podle grafu 22 mizeme usoudit, ze 67 % klientti o zméné bydleni uvazuje, 33 % respondentti
chce do budoucna zistat bydlet v Chranéném bydleni Pomnénka. V oteviené podotazce mohli
Klienti dodat, co je vede k mySlence chranéné bydleni zménit. Byly udany nasledujici divody:
osamostatnit se, bydlet s rodinou (pfitelem), vyuzit chranéného bydleni s jinymi sluzbami,

zit blizko své rodiny.
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4.6 Zavér vyzkumného Setieni a pohled na piipadna doporuceni

Predmétem zkoumani byli mladi lidé s mentdlnim postizenim z Chranéného bydleni
Pomnénka v Sumperku. Hlavnim cilem bylo zhodnotit jejich spokojenost s bydlenim
a zmapovat jejich moznosti. Vyzkum byl proveden v bieznu 2017 piimo v jejich pfirozeném
socidlnim prostiedi formou dotaznikového Setieni. Z divodu malého poctu respondentti byly
jednotlivé odpovedi vyhodnoceny pomoci popisné statistiky prostfednictvim tabulek prvniho
stupné a sloupcovych grafii. Byla zjiSt€éna a posouzena relativni cetnost jednotlivych
odpovédi. Jednalo se o posouzeni spokojenosti v kontextu se subjektivnim hodnocenim

kvality zivota a spokojenosti mladych lidi.

Uvodni ¢ast dotazniku blize specifikuje klienty chranéného bydleni. V Chranéném
bydleni Pomnénka ziji pfevazné muzi, vSichni klienti jsou ve stadiu mladsi az stiedni
dospélosti. VeétSina ucastnikii vyzkumu studuje, popiipadé navstévuje denni centrum.
Sluzbu chranéného bydleni vyuZivaji klienti nejméné dva roky a nejvice pét let. VétSina

téchto mladych lidi pfisla z Gistavniho prosttedi.

Z hlavniho Setfeni vyplyva, ze pozice asistentd V chranéném bydleni je pro klienty
velice dulezita. Poskytuji pomoc a podporu mladym lidem s mentalnim postizenim, podili
se na kazdodennim chodu jejich domécnosti. Lidé v chrdnéném bydleni svobodné rozhoduji
o svém volném case, mezi jejich oblibené Cinnosti zahrnuji hudbu, prochazky a vylety.
VSsichni jsou v kontaktu se svymi prateli, v pfijimani navstév v chranéném bydleni problém
nevidi. Hodnoceni v oblasti bydleni, asistence, dostupnosti sluzeb, prostiedi chranéného
bydleni vnimaji klienti jako pozitivni. Vztahy se spolubydlicimi oznacili uZivatelé chranéného
bydleni spiSe jako negativni, coz mohlo byt ovlivnéno aktualnim stavem jedinci, ‘inavou
nebo momentalni situaci. Mladi lidé jsou vV chranéném bydleni nejvice spokojeni s ¢innosti
asistentd, vybavenim, S celkovym prostfedim. Nejvice klienti postradaji rodinu a soukromi.
Zménu by uzivatelé v chranéném bydleni uvitali, nejednd se vSak o obménu né&jak zvlast
vyznamnou. Klienti maji tendenci do budoucna bydleni zménit. Divodem vS$ak neni kvalita
poskytovanych sluzeb, ale pfevazné maji snahu mit své soukromi, bydlet s piitelem

¢i ptitelkyni, poznat jiné prostredi.

Z vyzkumu vyplyva, Zze ptrevazuje kladné hodnoceni. Zavérem lze tedy konstatovat,
ze klienti jsou se sluzbami chranéného bydleni spokojeni. Celkovou spokojenost

se sluzbou klasifikovali témét vSichni znamkou vyborné.
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Chranéné bydleni Pomnénka jednoznacné zvySuje kvalitu Zivota dospélych osob
S mentalnim postizenim. Vytvaii distojné podminky pro jejich nezavisly zivot. Mladi lidé
Vv ném Ziji svobodny zivot, maji své milostné vztahy a pratelstvi, spole¢né fesi bézné radosti

| starosti, navzajem si pomahaji.

V minulosti m¢l vznik specializovanych zafizeni pro lidi s mentadlnim postizenim
své opodstatnéni, dochézelo vSak spiSe k segregaci a vylouceni osob ze spolecnosti. Cilem
sluzby Chranéného bydleni Pomnénka je integrovat spoluobCany s mentalnim postizenim

do bézné spolecnosti a zajistit jim tak moznost kvalitniho rozvoje.

Na zékladé Setfeni v prostfedi chranéného bydleni byl vytvofen soubor nasledujicich
opatfeni: Vyhleddvat vhodné cCinnosti pro klienty Vv bézném prostiedi, travit volny cas
smysluplnymi aktivitami v podobé provadéni riiznych kreativnich ¢i zdjmovych akci, vyuzit
tak vice sluzeb dobrovolniki. Klienti chranéného bydleni reaguji na kazdou zménu velice

pozitivné, nebrani se komunikaci s novymi lidmi nebo poznani zcela nového prostiedi.
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5 Shrnuti

Kvalita zivota souvisi se smyslem zivota, s lidskou spokojenosti, s duSevni pohodou.
Clovék se musi naudit se svym postizenim Zit, pf¥ijmout ho, integrovat se, coz vede
k vieobecné spokojenosti jedince. Ukolem nas viech je piispét ke zlepSeni spoledenského
postaveni handicapovanych, vytvofit podminky pro jejich samostatny a spokojeny Zzivot.
Jedna se 0 proces dlouhodoby, jehoz vysledky se mnohdy ukazou az za mnoho
let. V dnesnim svété je snaha zaélenit lidi s postizenim do spolecnosti, zabranit jejich
socialnimu vylucovani. Spole¢nost by méla mit dostatek informaci o dané problematice,
aby brala to, Ze je naprosto pfirozené byt odlisSny. M¢la by umét témto lidem naslouchat
a brat je jako rovnocenné partnery. Dulezité je nenechat se ovlivnit dlouholetymi predsudky
a misto vyhybavych pohledi v ulicich pfi setkéni se skupinou postizenych, kterymi davaji lidé
najevo svlj nezdjem a vylucuji existenci téchto osob ve své piitomnosti, uvédomit si,

ze se setkavame s lidskou bytosti, kterd pomoc a podporu intaktni spole¢nosti potiebuje.

,,Spolecenské prostredi se mad naucit prijimat ¢lovéka s jeho vadou zcela prirozené, aniz
by jeho dustojnost snizovalo litovanim ¢i pohrdanim. A poskytuje-li pomoc, cini
tak nendpadné a taktné.* (Sovak, 1980, s. 38)

Neékdy je tieba zpomalit, zastavit se a trosku popiremyslet nad tim, co mohu ud¢lat

pro ty, kteti moji pomoc potiebuji.
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Dotaznik spokojenosti uzivateli sluzeb Chranéného bydleni Pomnénka

Prosim Vas o vyplnéni dotazniku. Cilem je zjistit, zda jste v chranéném bydleni spokojeni.
Setfeni je anonymni. Vase jména nebudou nikde zvefejnéna. Ugast je dobrovolna. Ziskana

data budou pouzita pro tcely bakalarské prace.

1/ Jste:

D muz
D zena

2/ Vék:
[ | do 20 let

[ ] 20-30 let
[ ] 30-40 let
D vice let

3/ V soudasné dobé:

[] navs$tévuji denni centrum

[] jsem zameéstnan

[] studuji

[ ] jine

4/ Jak dlouho bydlite v Chranéném bydleni Pomnénka?

[ ] méné nez 2 roky
[l 2-5 let
L] déle

5/ Misto pobytu v minulosti/ pfed pobytem v Pomnénce?
[]v jiném chranéném bydleni

[ ] v tstavnim zatizeni

[ | v rodinném prostiedi

[ ] jine

6/ Do chranéného bydleni jsem:

[ ] musel ptijit, nic jiného mi nezbyvalo

[ ] mel jsem moznost volby, ale rozhodl jsem se pro dané bydleni sdm



7/ Na koho se nejcastéji obracite, kdyZ mate néjaky problém?
[ ] na asistenta

| | na kamarada

L] na rodinu

] na opatrovnika

[ I snazim se to rad¢ji vyiesit sam

8/ Jak moc miZete rozhodovat o kazdodennich ¢innostech?

] vzdy (jak stravim sviij volny Cas, zalezi jen na mém rozhodnuti)
[ ] n¢kdy

[] vibec, rozhoduji za mé jini

9/ Stykate se s néjakymi prateli /jenZ bydli napiiklad v okoli/?
D ano

[ ] ne
D obcas

10/ Pokud se seznamite s piitelem ¢i pritelkyni (partnerem, partnerkou) miiZete si je
pozvat k sobé do chranéného bydleni?

D ano
D ne

[] nevim, jesté jsem to nezkousel

11/ Jak nejradéji travite sviij volny ¢as? — oteviend otdzka

12/ KdyzZ na néjaky ¢as opustite chranéné bydleni, téSite se zase zpét do bytu?

D ano
D ne

[ ] nevim (je mi to jedno, kde pravé bydlim)

13/ Jak se k Vam chovaji spolubydlici?

[] méme spolu pékny vztah

[ ] snazime se spolu vychazet (pfed drobné nesrovnalosti)

D moc si nerozumime



14/ Jste spokojeni s ¢innosti asistentti v chranéném bydleni?
[ ] rozhodné ano, vzdy mi pomuzou, kdyz pottebuji

|| stiedns (je to jak kdy, podle jejich nalady)

] nejsem spokojen

15/ Myslite si, Ze mate dobrou dostupnost vsech sluzeb? /obchod, 1éka¥, holi¢/

D ano
[ ] ne

[] pouze nékterych Vymenujte......cooovvviiiiiiiiiiaiieinenns.

16/ Libi se Vam prostredi/misto/, ve kterém se Pomnénka nachazi?

L] velice
| | neni to Spatné

[ ] nelibi

17/ Jak se Vam libi Vas zarizeny pokoj v Chranéném bydleni Pomnénka?

D moc se mi libi
[ | mohlo by to byt lepsi

|| viibec se mi nelibi, cht&l bych ho zménit

Pokud mate zajem, napiste prosim, co byste nejradéji zménili ve svém pokoji:

18/ Jak jste celkové spokojeni se svym sou¢asnym bydlenim? Ohodnot’te znamkou
jako ve skole:

1 — je nejlepsi, 5 — nejhorsi.

1 2 3 4 5

19/ Co se Vam nejvice libi na sou¢asném bydleni? — oteviena otazka

20/ Co Vam nejvice chybi v chranéném bydleni? — oteviena otazka




21/ Existuje néco, co byste chtéli okamzité zménit, popripadé zavést v chranéném
bydleni?

[] ano
[J ne

Pokud ano, prosim napiste, co byste chtéli zmeénit, poptipad¢ zavést v chranéném bydleni

22/ Do budoucna bych chtél své bydleni:

[ ] zménit (uvazuji o tom, Ze se jednou piestéhuji)
[ ] chei zbistat bydlet, tam kde jsem

[ ] viibec 0 zméné neuvazuji (nepiemyslim o tom)

Pokud o zméné€ uvazujete, prosim napiste divod — oteviend otazka




Napln prace asistenti Chranéného bydleni Pomnénka

15-22 hod

= kontrola financi

» seznameni s prabéhem piedchozi smény

= sepsani nakupu

= prani pradla

= spole¢ny nakup, poptipade posta, Iékarna

* dohled nad plnénim domadcich ukolt /u koho je potieba/
= pfiprava vecete

= veCefe, komunita

= pfiprava svacin, dohled nad uklidem kuchyné
= asistence s léky

* dohled na hygienu

= vyuctovani nakupii

= zapsani asistence, dochazky a stravy

= pfedani sluzby

22-8 hod

* sezndmeni s pribéhem dne

* doplnéni 1€k

= noc¢ni asistence, u klientli uzivajicich odleh¢ovaci sluzby
= probouzeni uzivatelii, dohled pfi chystani snidané

* dohled nad uzivanim Iékta

= kontrola uzivatelt /vzhled, obleceni/

= kontrola pokoji /svétlo/

= zapis ze sluzby

= kontrola mistnosti asistenti

= odchod k lékati dle potieby, jinak konec smény
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Grafické zobrazeni identifikaéni ¢asti vvzkumu
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Graf 1: Respondenti podle pohlavi (zdroj: vlastni).
Zdrojova tabulka ke grafu 1
Cetnost | Relativni etnost %
Muzi 4 67
Zeny 2 33
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Graf 2: Respondenti podle véku (zdroj: vlastni).

Zdrojova tabulka ke grafu 2

Cetnost | Relativni Getnost %
Do 20 let 0 0
20— 30 let 4 67
30 — 40 let 2 33
Vice let 0 0




Polozka 3 - Cinnost respondentti
v pribéhu tydne

4
3
2 4 M denni centrum
1
0

1
. . 0 M zaméstnani

T T T 1 W studium

N Hjiné

Graf 3: Cinnost respondenti v priibhu tydne (zdroj: vlastni).

Zdrojova tabulka ke grafu 3

Cetnost | Relativni etnost %
Denni centrum 2 33
Zaméstnani 1 17
Studium 3 50
Jiné 0 0

PoloZka 4 - Délka pobytu klienti v CHB
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Graf 4: Délka pobytu klientd v chranéném bydleni (zdroj: vlastni).

Zdrojova tabulka ke grafu 4

Cetnost | Relativni &etnost %

Méné nez 2 roky 0 0

2-5 let 6 100

Déle 0 0




N W b

0

0

bydleni

jiné Gstavni
chranéné zafizeni prostredi

rodinné  jiné

Polozka 5 - Misto pobytu v minulosti
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Graf 5: Misto pobytu v minulosti (zdroj: vlastni).

Zdrojova tabulka ke grafu 5

Cetnost | Relativni detnost %
Jiné chranéné bydleni 0 0
Ustavni zafizeni 4 67
Rodinné prostiedi 2 33
Jiné 0 0
Polozka 6 - Volba CHB
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Graf 6: Volba chranéného bydleni (zdroj: vlastni).

Zdrojova tabulka ke grafu 6

Cetnost | Relativni etnost %
Musel piijit 3 50
Vybral si sam 3 50
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