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ANOTACE

V bakalatské praci se zabyvam kvalitou Zivota dospélych lidi s mentalnim postizenim

ey

zijicich v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.

V teoretické Casti se vénuji pojmim mentalni postizeni, dospélost a kvalita zivota a uvadim
definice riznych autord. Vysvétluji také, co to je domov pro osoby se zdravotnim postizenim,
nebot’ je laickou vefejnosti stidle pouzivan jiz neaktualni pojem ustav. Vénuji se novému
zakonu 108/2006 Sb. a Standardim kvality socialnich sluzeb, nebot” tento zakon ma vyrazny
vliv na kvalitu Zivota v téchto zafizenich. Cast své prace vénuji také rizikiim institucionalni

péce, které mohou negativné ovliviiovat kvalitu Zivota.

Délim kvalitu Zivota na osm oblasti a kazdou oblast charakterizuji. Jako stézejni oblast

povazuji mezilidské vztahy. Proto se mezilidskym vztahiim vénuji ve své praktické Casti.

V praktické ¢asti jsem pouzila kvalitativni metodu. Pomoci rozhovort a dotaznikli jsem se
pokusila zjistit vice o mezilidskych vztazich 16 klient Zijicich ve tfech domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim. Cilem vyzkumu je dozvédét se vice o jejich mezilidskych vztazich.
Soucasti vyzkumu je také planovani rozvoje klientky zijici v domoveé pro osoby se zdravotnim

postiZzenim.
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mentalni postiZeni, mentalni retardace, dospé€lost, kvalita Zivota, domov pro osoby se
zdravotnim postizenim, kvalitativni vyzkum, mezilidské vztahy, zadkon o socialnich sluzbach,

standardy kvality socialnich sluzeb, fenomenologie



ANNOTATION

My bachelor thesis deals with the quality of life of adult persons with mental disabilities
living at Home for the people with a health disability. In the first (theoretical) part of this
thesis are specified terms like mental disability, adulthood and quality of life. | also explain
what Home for the people with a health disability means because the term ,,institution®(Gistav)
is very often used especially by general public. In this part Social Services Act No. 108/2006
and Standards for Quality in Social Services are discussed because this act has a big influence
on quality of life at Homes for the people with a health disability. This part also includes the
chapter which is concerned with the risk of institutional care which may cause decreasing of

quality of life.

In my thesis 8 components, which the quality of life consists of, are described. | rate the
area of interpersonal relations as the most important one and that is way my research is

focused on the interpersonal relations.

The applied part of this thesis introduces the results of the qualitative research. Processing
of half structured dialogues and the questionnaire with 16 adult persons with mental

disabilities this research approaches their interpersonal relations.

KEY WORDS:

mental disability, mental retardation , adulthood, quality of life, Home for the people with
a health disability, qualitative research, interpersonal relations, Social Services Act,

Standards for Quality in Social Services, phenomenology
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Uvod

Kvalita zivota dospé€lych lidi s mentalnim postiZzenim, zijicich v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, je aktudlnim problémem, kterym se zabyva fada odborniki.
Vzhledem k tomu, Ze v CR Zije pfiblizné 300 000 lidi s mentalnim postizenim (Cadilova, Jin,
Thorova a kol., 2007, str. 26) a velka ¢ast z nich zije v téchto domovech, neni to zanedbatelné

téma a zaslouZi si nasi pozornost.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim prosly v poslednich dvaceti letech fadou
vyznamnych zmén. Tyto zmény vyrazné zvysily kvalitu zivota klientli téchto zafizeni. Proces
zkvalitnovani sluzeb byl podpofen roku 2006 Zakonem o socialnich sluzbach 108/2006 Sb.
Soucasti tohoto zdkona jsou Standardy kvality socialnich sluzeb, které monitoruji kvalitu
zivota klientl. Soucasti téchto standardii je také zjiStovani zpétné vazby od klientll, aby
poskytovana sluzba odpovidala skuteéné jejich potfebam. Zjistujeme tedy kvalitu jejich
Zivota proto, abychom témto lidem lépe porozuméli a pochopili jejich potieby a na zaklade
téchto potieb jim mohli nasledné pomoci.

Cilem mé bakalaiské prace je tedy dozvédét se néco vic o jejich kvalité zivota a to
predevsim o jejich mezilidskych vztazich.

V teoretické Casti své bakalafské prace se zabyvam definicemi mentalniho postiZeni
a charakteristikou lidi s mentalnim postizenim, dale se pokusim vymezit, co je to dospé€lost
a co to jsou domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Nemalou ¢ast své prace vénuji
riziklim instituciondlni péce, nebot’ tato rizika mohou mit negativni dopad na kvalitu Zivota

klienta.

A V neposledni fadé se vénuji tomu, co je to kvalita zivota. Podle Strnadové (2009a) budu
délit tuto kvalitu na osm oblasti a ke kazdé se vyjadiim, jak tuto oblast ovliviluje mentalni
postizeni dan¢ho jedince a jak ji ovliviluje Zivot v domové pro osoby se zdravotnim
postizenim.

V praktické c¢asti se budu zabyvat jednou ztéchto osmi oblasti kvality zivota, a to

mezilidskymi vztahy klienta. Tuto oblast jsem si vybrala proto, ze je podle mého nazoru



velmi diilezita pro kvalitu Zivota jedinct téchto Domovi' a ne vzdy maji lidé v Domovech

takovou socialni sit’, jakou by si skute¢né ptali a potiebovali.

V prvni ¢asti svého vyzkumu budu dé€lat rozhovor s osmi respondenty s lehkym mentalnim
postizenim, kteti ziji v téchto Domovech. Budeme mluvit o jejich mezilidskych vztazich.

Duraz zde kladu na jejich subjektivni vnimani mezilidskych vztahu.

V druhé ¢asti vyzkumu doplnim vyzkum o informace o klientech, ktefi by se sami
takového rozhovoru o mezilidskych vztazich kviili svému postizeni zacastnit nemohli. Tento
vyzkum provedu pomoci jednoduchého dotazniku, ktery vyplni pracovnici téchto zafizeni.
Timto se pokusim dosahnout toho, aby se prakticka ¢ast tykala lidi se vSemi stupni postizeni,
nebot se domnivam, Ze stupen mentalniho postizeni je dulezity faktor pro utvafeni

mezilidskych vztaht.

! Pro zjednodugeni budu mluvit n&kdy o domovech pro osoby se zdravotnim postizenim jenom jako

o Domovech.



. TEORETICKA CAST

1. Clovék s mentalnim postiZenim

V této kapitole se pokusim objasnit, co to je mentalni retardace a mentalni postizeni, uvedu
zde déleni mentalni retardace podle Svétové zdravotnické organizace a budu mluvit

o specifikach lidi s mentalnim postizenim.

1.1 Definice mentilni retardace’
Existuje velké mnoZstvi definic mentélniho postizeni. Nékolik z nich nyni uvedu.

Prvni dvé definice piedevSim zdiraziuji snizeni rozumovych schopnosti a poruchy

v adaptacnim chovani.

Podle Svarcové (2000, s. 24) jsou za mentalné postizené povazovani takovi jedinci
WU nichz dochadzi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, K odliSnému vyvoji nékterych
psychickych vlastnosti a k porucham v adaptacnim chovani.*

Rican, Krejcifova a kol. (1997, str. 151 in Lecbych, 2008, str. 18) uvadéji, ze ,,mentdlni
retardace je zdvaziné postizeni vyvoje rozumovych schopnosti prenatalni, perinatdlni nebo
casné postnatalni etiologie, které vedou i k vyznamnému omezeni v adaptivnim fungovani
postizeného ditéte ¢i dospélého v jeho socialnim prostiredi*

V dalSich dvou definicich je navic uvedeno, které¢ oblasti vyvoje mentadlni retardace
ovliviyje.

~Mentalni retardaci lze definovat jako vyvojovou dusSevni poruchu se snizenou inteligenci
demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich, Fecovych, pohybovych a socidlnich
schopnosti s prenatdlni, perinatdlni i postnatalni etiologii.“ (Valenta, Miiller, 2003, s. 14)

Abychom tedy diagnostikovali syndrom mentdlni retardace, nestaci pouze stanovit

2 “
Terminologicky a vykladovy slovnik Specialna pedagogika (Vasek a kol., 1994 in Valenta, Miiller, 2003) mentalni postizeni chape
jako ¥ir&i pojem nez mentalni retardace. Svarcova (2000) viak upozoriiuje na to, Ze jsou tyto dva terminy pouzivany ve vét§ing publikaci jako

synonyma.

V této praci tyto dva terminy nerozliSuji a pouzivam je jako synonyma.
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inteligen¢ni kvocient, ale musime zohlednit dalsi aspekty osobnosti, zvlasté to, jestli selhava

V socialnich o¢ekavanich svého okoli.

~Mentalni retardace je vrozeny stav, ktery se vyznacuje omezenim rozumovych
a adaptivnich schopnosti, jinymi slovy nedoslo k primérenému a uplnému rozvoji mentdlnich
schopnosti cloveka. Adaptivnimi schopnostmi mame na mysli schopnost cloveka jednat
samostatné na urovni sveho veku a v ramci dané kulturni normy. Poznavaci, recove,
pohybové a socialni dovednosti, jejichz uroven lze meFit standardizovanymi psychometrickymi
testy, jsou oproti primeru vyrazné snizeny. Retardace prinasi také behaviordlni, socialni
i emocni problémy. * (Cadilova, Jin, Thorova a kol., 2007, str. 26)

Priklanim se predevSim k definici Valenty a Miillera (2003), nebot’ jejich definice
mentalniho postizeni zahrnuje nejen sniZzeni rozumovych schopnosti, ale i fadu dalSich
aspektil osobnosti. A také se ztotoziuji s jeho ndzorem, ze u hodnoceni mentalni retardace se

nemame zabyvat pouze inteligenénim kvocientem, ale fadou dalSich aspekti osobnosti.

1.2 Stupné mentalni retardace

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci zpracované roku 1992 Svétovou
zdravotnickou organizaci, se uvadi Sest zakladnich stupnit mentalni retardace: lehka mentélni
retardace, stifedné tézka mentalni retardace, t€zkd mentalni retardace, hluboka mentalni

retardace, jind mentalni retardace a nespecifikovand mentalni retardace (Svarcova 2000).

Stupent mentalni retardace je dan hodnotou 1Q. Podle MKN 10 je za ¢lovéka s mentalni
retardaci oznacen ten, jehoz 1Q je mensi nez 70 bodu. Nekdy se vSak stale pouziva nepfesné
a zahrnuje i lidi s podprimérnym intelektem, ktefi maji IQ pod 85 bodd (1992 in Bartonova,
M. a kol., 2007).

Svoboda (1999 in Lecbych, 2008) nas vSak upozornuje, Ze hodnota 1Q nam tik4d pouze
celkovou rozumovou urovenl daného jedince a nic o kvalitativnich zvlastnostech inteligence

této osoby. Nelze tedy diagnostickou hodnotu této informace preceniovat.

Souhlasim se Svobodou, Ze nelze tuto diagnostickou hodnotu pteceniovat. Napiiklad jsou
lid¢é, kteti maji stfedni mentalni retardaci, ale maji problém s béznou komunikaci. Oproti tomu
muZe mit n€kdo diagnostikovanou téZkou mentéalni retardaci a miize byt schopen si s vami
povidat. V tomto piipad¢ ma Clovek, ktery si mize sdm fikat o své potieby a s kterym si 1épe

rozumite, vyhodu oproti druhému zmiflovanému jedinci, nebot’ mu komunikace poméha
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vV dosahovani cili a vjeho rozvoji. Tyto adalsi jedineéné kvality danych osobnosti

Z jednoduchého déleni do Sesti skupin podle inteligencniho kvocientu nepozname.

1.3 Lidé s mentalnim postiZenim a jejich odliSnost od intaktnich
jedinci
Osoby s mentalni retardaci mohou byt odli$ni od intaktnich jedincu v fad¢ oblasti. Mezi né
patii jejich zvySena zavislost na rodi¢ich, tizkostlivost, rigidni chovani, nedostatecna osobni
identifikace, opozdénost sexualniho vyvoje, zvySena potieba uspokojeni a bezpeci, zpomalena
chéapavost, snizena mechanickd a logickd pamét, problémy s celkovou pohybovou koordinaci

a dalsi (Dolejsi, 1978 in Valenta, Miiller, 2003).

Valenta a Miiller (2003) mluvi také o specifickém vniméni, mysleni, paméti, pozornosti

a emocich.

Podle Lecbycha (2008) ale existuje i fada mytt o lidech s mentalnim postiZzenim. Mezi né
patii pfirovnavani osoby s mentalni retardaci k vyvojové mladsi osobé. K tomuto omylu
ptispiva chybné chdpani zprav z psychologického vysetieni, kde se uvadi tzv. mentalni vek.
Ptitom mnoho lidskych potieb je ovlivnéno biologickym zranim jedince.

Domnivam se, Ze uvadéni mentalniho v€ku u lidi s mentalnim postizenim je nepfesné,
nebot’ tito jedinci mivaji vyvoj dosti nerovnomérny. Pokud uréime, ze mentalni vék jedince
jsou tfi roky, neznamena to, zZe v n€kterych oblastech jeho schopnosti neodpovidaji starSimu
(mlad$imu) ditéti. A krom¢ toho zde pomijime fadu oblasti, které s inteligenci nesouviseji,
jako je napftiklad jeho sexualita.

DalSim omylem je podle Lecbycha (2008) pfesvédeni, Ze lidé s mentadlnim postizenim
maji ,,specialni potieby*. Clovék s mentalni retardaci ma stejné potieby jako intaktni jedinec.
Mohou se pouze liSit ve zplsobu, jakym své potieby uspokojuje, coz mize byt disledek

,»specialniho prostiedi®, ve kterém zije.
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2. Dospélost

V dnesni dobé je velky problém urcit, zda je ¢i neni Clovék dospély. Na rozdil od
biologickych faktort, které jsou stalé, socio- kulturni podléhaji zménam. Zalezi na mnoha
faktorech jako je ukonceni Skolni dochazky, ziskani zaméstnani, osamostatnéni, pfispivani
jedince do spole¢nosti a v neposledni fadé také to, jestli se ¢lovék jako dospély citi (Siska,
2005).

Viagnerova (2000 in Lecbych, 2008) poklada za vyznamné znaky dospélosti samostatnost,
zodpovédnost za sva rozhodnuti a jedndni, zodpovédnost ve vztahu k druhym lidem

a svobodné vlastni rozhodovani.

Pipekova (2006 in Cerna, 2008) fadi mezi znaky dospélosti: zaméstnani, manzelstvi,
rodicovstvi a pravni faktory. Upozoriluje na to, ze pravé v téchto znacich mivaji lidé
S mentalnim postizenim riznd omezeni.

Pipekova (2006 in Cerna, 2008) a Leébych (2008) viak upozoriuji, ze je pro lidi
s mentalnim postizenim velmi obtizné dosahovat profesni, partnerské a rodiCovské role
a pottebuji vysokou miru podpory.

Kdyz se podivime na definice ,,dospélosti, nalezneme zde ftadu oblasti jako je
osamostatnéni, zodpoveédnost za sva rozhodnuti a jednani, ziskdni zamé&stnani, zalozeni rodiny
a dalsi oblasti, ve kterych mnoho jedincti s mentalnim postizenim nemutze obstat. Z pohledu
téchto definic by se tedy mohla nabizet otazka, zda jsou tito lidé dospéli.

V minulosti Kk t¢émto jedincim skuteéné jako k dospélym pfistupovano nebylo. Byli
nazyvani détmi a také se snimi tak jednalo. V soucasnosti se vSak jiz pfistupuje k lidem
s mentalnim postizenim podle jejich chronologického véku, coz napoméha ke zvySovani
kvality Zivota téchto jedinct (Selikowitz 2005).

Myslim si, ze je to zcela spravné. Ackoliv mnoho téchto jedincti neni schopno spliiovat
veskera kritéria dospélosti, je tieba k nim jako k dospélym ptistupovat. Jen tak se budou citit

a jednat jako dosp€li. ZaslouZi si stejnou tctu jako kazdy lidsky jedinec.
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3. Zakon o socialnich sluzbach (108/2006 Sb.)

a Standardy kvality socialnich sluzeb

Protoze piSi o soucasnych domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a o kvalité
zivota klientli téchto zafizeni, musim se zminit o novém Zakonu o socialnich sluzbach
a Standardech kvality socidlnich sluzeb, nebot’ tento zdkon vyrazné ovliviluje chod téchto
zafizeni. Cilem tohoto zdkona je zvySovani kvality zivota klientl, ktefi vyuzivaji socidlni

sluzby, tedy i domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.

Se vstupem do EU ptisel mimo jiné i pozadavek srovnat s Evropskou unii normy v socialni
oblasti. K tomuto pozadavku ma napomahat novy zakon o socidlnich sluzbach. Tento zakon
ma odstrafiovat diskriminacni poméry v socidlni oblasti. Podle tohoto zakona jsou klienti
socialnich sluzeb rovnopravnymi subjekty organizace (Camsky, Krutilova, Sembder, Sladky,
2008).

V divodné zpravé, kterd predchazela tomuto zdkonu, najdeme jako cil socidlnich sluzeb
zajisténi potrebné podpory a pomoci pro socialni zaclenéni osob a diistojné podminky zivota
na virovni rozvoje spolecnosti.* (Cadilova, Jan, Thorova a kol., 2007, str. 157)

Zékon o socidlnich sluzbach se snazi tedy o to, aby klient mohl v co nejvétsi mite
rozhodovat sam o sobé€, vede klienta k samostatnosti a zaroven se snazi klientovi umoznit zit

V jeho piirozeném socialnim prostiedi (Cadilova, Jén, Thorova a kol., 2007).

Soucésti Zakona o socialnich sluzbach jsou Standardy kvality socialnich sluzeb. Pomoci
tdchto standardd kvality ma byt ovéfovana kvalita poskytovanych socialnich sluzeb. (Camsky,
Krutilova, Sembder, Sladky, 2008). Zavadéni standardd kvality poskytovanych socidlnich
sluzeb chapeme jako ,,vystup z cilené cinnosti pracovnikii a klientii poskytovatele, jejimz cilem
je zformulovat soubor internich pravidel pro socidlni prdci poskytovatele, vymezit
pozadovany profil pracovnika poskytovatele a vymezit zavazné postoje k ukolu poskytovani
kvalitnich socidlnich sluzeb v piisobnosti zarizeni.“ (Camsky, Krutilova, Sembder, Sladky,

2008, str. 10)
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Podle Johnové a Cermékové (2002) se Standardy kvality socidlnich sluzeb d&li na
proceduralni standardy, které stanovuji prib¢h socidlni sluzby, dale standardy persondlni, tedy
pozadavky na pracovniky a provozni, které stanovuji podminky pro poskytovani sluzeb. Za

nejdulezitéjsi jsou povazovany standardy proceduralni.
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4. Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim

Povazuji za dilezité vysvétlit, co to jsou Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.
V povédomi vefejnosti totiz pretrvava nazev ,,astav®, ktery se vsak jiz podle nového zékona
nepouziva.

Podle Matouska (2007) se Gstavni zafizeni pro té€Zce zdravotné postizené obCany délila do
konce roku 2006 na ustavy pro télesné¢ postizenou mladez, Gstavy pro télesné postizenou
mladez s pfidruzenym mentalnim postizenim, Ustavy pro télesné postizenou mladez s vice
vadami, Ustavy pro mentalné postizenou mladez, ustavy pro télesn¢ postizené dospélé obcany,
ustavy pro télesné postizené dosp€lé obcany s piidruzenym mentalnim postizenim, Gstavy pro
télesné postizené¢ dospélé obCany s vice vadami, ustavy pro smyslové postizené dospélé
obCany, ustavy pro mentalné postizené dospélé obcany, ustavy pro chronické alkoholiky

a toxikomany a ustavy pro chronické psychotiky a psychopaty.

S novym zékonem o socialnich sluzbach (108/2006) se zmeénilo d€leni Gstavnich zafizeni
a zmeénily se také nazvy jednotlivych druhii zafizeni. Zakladni zménou v terminologii je

pfejmenovani Ustavii na domovy.

Podle nového zakona jsou jiz definovany pouze dvé kategorie Ustavnich zafizeni: domovy

pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy se zvlastnim reZimem (Matousek, 2007).

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, jejichz cilovou skupinou jsou dospéli
obcané s mentdlnim postizenim, jsou urceny klientim od 26 let, ktefi maji t&z8i stupen
mentalniho postiZeni a klientim postizenym mentélni retardaci téZ§iho stupné s pfidruZzenou
vadou. Tato zafizeni maji denni, tydenni nebo celoro¢ni rezim (Valenta, Miiller, 2003).

Poslanim téchto domovill je poskytovat dlouhodobou pobytovou sluzbu svym klientiim,
jejiz naplni je pomoc pfi zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu a zaroven poskytnout
takové podminky, aby se klient cvi€il ve své samostatnosti a vSestranné se rozvijel. Podle
potieb daného klienta je utvaren jeho denni program. Domov ma také poméhat v prosazovani

prav a z&mi klienta. Sluzba je poskytovana za uplatu (Dostupné na WWW:

<http://www.mpsv.cz/cs/9>, 8.2.2010).

Tato prace je vénovana zejména klientim, ktefi jsou dospélymi obcany s mentalnim
postizenim a kteti ziji v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim s celoro¢nim

rezimem.
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5. Klamné predstavy o institucionalni péci vzniklé

za realného socialismu

V této kapitole budu na zakladé Matouskovy knihy ,,Ustavni péée” psat o takzvanych
idolech ustavni péfe minulého rezimu. Ackoliv neni mym zdmérem vénovat se v této praci
historii Gstavni péce, povazuji za dulezité se o téchto klamnych piedstavach minulého rezimu
zminit, nebot’ ¢asto nds tyto piedstavy stale jest¢ ovliviiuji a maji tak negativni dopad na
kvalitu zZivota lidi s mentalnim postizenim.

Matousek (1999, str. 38-42) piSe o sedmi idolech (tedy klamnych ptedstavach) ustavni
péce. Jsou to: idol centralniho fizeni a zavazné metodiky, kdy bylo vSechno fizeno ,,shora®,
idol defektu osobnosti, kdy se na osobnost nehled¢lo jako na celistvou osobnost, ale nahlizelo
se na ni z pohledu jejiho postizeni. Dale idol piestavby osobnosti, kdy se o¢ekava vyléceni a
pfevychova dané osobnosti, idol dysfunkéni rodiny, kdy je na rodinu nahlizeno jako na
nefunkéni rodinu, ktera neméla zéjem o svého ¢lena rodiny. Tento postoj nasledné negativné
zpusobuje Spatnou ¢i zadnou spolupraci s rodinou. Potom idol kolektivu jako terapeutického
formalnim Skolenim (profesionalita ndm pomiiZe jen zcCasti, nenahradi osobnost daného
pracovnika) a idol vhodnych podminek (fada ¢innosti se da délat diky tvofivosti persondlu

I Vv nevhodnych podminkach).
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6. Rizika institucionalni péce

Komplexni péce pro klienty v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim je jejich
nejvetsi vyhodou 1 slabinou. Je zde zabezpecena fada potieb, které klient potfebuje. Zaroven
vSak pfinasi celou fadu rizik (Le¢bych, 2008).

Podle Matouska (2007) je obecnym problémem téchto domovi to, ze lidem s t&z§im
postizenim byvaji poskytovany sluzby minimalni, nékdy jsou omezeny na zékladni
fyziologické potieby, naproti tomu lidem s lehéim postizenim byvaji poskytovany sluzby
nadbytecné a tim jim brani v jejich samostatnosti. Domovy mohou svadét k medicinizujicimu

pristupu a posiluji také zavislost klienta na domovu.

wev

je stav dobré adaptace na umélé podminky. V Domové je klient zcela zaopatien, obklopuje ho
omezeny pocet spoluobyvatel a pecuje o né persondl. Pohybuje se pouze v omezeném
prostoru a neptirozeném prostiedi. Je tedy riziko, ze ztrati zajem o vné&j$i svét, zhorsi se mu

wev

adaptace na ptirozené prostiedi.

DalSim problémem jsou osobnostné homogenni kolektivy. Piindseji riziko, Ze interakce
mezi témito klienty budou jejich osobni problémy jeste¢ néasobit. Krahulcova zde zejména
poukazuje na zafizeni, kam se dostavaji pouze lidé stejného pohlavi. Tito klienti neptestavaji

byt pohlavné citicimi osobami a mize hrozit i riziko homosexualnich vztahti (Krahulcova,

2002).

Castym rizikem je tzv. ponorkova nemoc. Tito klienti s ostatnimi spoluobyvateli travi
Casto témet sviyj veskery Cas, coz pfinasi zvySenou unavu vici ostatnim klientim a sniZenou
toleranci, kterd se pak muiiZe projevit jako agresivita vici ostatnim. N&kdy se také muze stat,
ze komunita vyfadi jednoho jejiho ¢lena. Fyzicky je déle pfitomen, ale ostatni si ho nev§imaji,
¢i se k nému chovaji hrub¢. Tento klient se pak v komunité neciti dobfe a pokusy o zaclenéni

do skupiny postupné vzdava (Krahulcova, 2002).

S ponorkovou nemoci souvisi ztrata soukromi (Krahulcova, 2002).

V kazdé uzaviené komunité je riziko Sikany. ZvIast se toto riziko tykd malych déti,
seniorl a mentalné postizenych jedincii.

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim hrozi Sikana dvoji: ze strany personalu a

mezi klienty navzajem. Toto prostfedi je rizikové tim, Ze si klienti své spolubydlici nemohou
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sami vybrat, Ze s nimi travi velké mnozstvi Casu, ze se ¢asto nedokdzou u¢inn¢ branit a Sikana

tak maze byt dlouho skryta.

Rizika vyplyvajici z chovani poskytovatele sluzby

Neklidné chovani klienta miize byt ovlivnéno nespravnym jednanim personalu vii¢i nému.
Podle Johnové a Cermékové (2002) patii mezi nespravné chovani podvadéni, kdy klientovi
slibujeme ¢i namlouvame véci, které nejsou pravda, abychom ho pifiméli k tomu, co
potfebujeme. Kratkodobé tato metoda mize pomoci, pozdéji ji vSak klient obvykle
prokoukne, je neklidny a stavame se pro n¢j neduvéryhodnymi. Dale je to zneschopiiovani.
Neékdy maji totiz pracovnici tendenci ke klientim pfistupovat plosné a dostateéné nevyuzivat
jejich schopnosti. Dé¢laji pak za né véci, které by sami dokazali, i kdyZ s jistymi obtizemi.
Nespravna je ze strany pracovnika také infantilizace. Nékteti pracovnici maji sklon jednat
s dospé€lymi klienty jako s détmi. Miize se stat, Ze personal klienta zastrasuje. Pracovnik tedy
vzbuzuje Vv klientovi strach, aby docilil splnéni svého pozadavku. Mezi dalsi riziko patii

nalepkovani. Pracovnik nazyva klienta podle jeho diagnozy.

Podle Johnové a Cermakové (2002) sem patii také stigmatizace. Klienti jsou napiiklad
odlisné oblékani, pohybuji se jen v urcitych prostordch a je k nim pro jejich postizeni
pristupovano odlisn¢ i v oblastech, kde by to nebylo nezbytné¢ kvuli jejich diagnoze.
Pracovnici nékdy nerespektuji tempo klienta. Personal ma na klienta naroky, kterym neni
schopen dostat. Déle zneplatiiovanim chapeme pfistup persondlu, kdy personal nebere
klienta vazné¢ a déla si znégj legraci. Odhanénim pak zamérné nevénovani pozornosti
klientovi a vylucovani ho z ¢innosti. Rizikem je také zvécniovani, coz je manipulace
s klientem bez upozornéni ¢i jeho souhlasu. Personal muze také klienta ignorovat, tedy cilené
nevénovat pozornost danému klientovi. Sem patii i to, kdyZ pracovnici mluvi o klientovi
V jeho pfitomnosti. Vnucovanim pak chapeme nerespektovani piani klienta. Klient tedy

nedostane moznost si vybrat. Déle je to nevénovani pozornosti poticebam Kklienta.

Nebo je to obviinovani, kdy pracovnik obvinuje klienta z véci, za které diky své diagnoze
nemiiZze. Klientiim ubliZuje t€¢Z prerusovani ¢innosti ¢i hovoru klienta ze strany personalu ve
chvilich, kdy to neni nutné. A v neposledni fadé posméch persondlu kvuli klientovym
zvlastnostem a nedostatklim a vyvolavani sniZzeného sebehodnoceni klienta, kdy pracovnik

poukazuje na jeho nedostatky (Johnova a Cermakova, 2002).
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7. Soucasné snahy o zlepSeni institucionalni péce

Podle Prochazky (piednaska v predmétu muzikoterapie, 2009) je dilezité poskytovat
klientim péci jen v takové mife, jakou skutecné potiebuji. Mély by byt podporovany vztahy
klienta k jeho roding a pratelim. Je snaha také snizovat hranice mezi ambulantni a pobytovou
péci, idealni jsou zafizeni, kam mohou klienti dle vlastni potfeby dochazet i byt ubytovani.
Personal se ma také snazit poskytovat sluzby, u kterych je to mozné, ve vlastnim prostiedi
klienta. Ma volit takovou formu péce, do které klient neni nucen, nebot tak je mozno
dosadhnout lepsich vysledkd. Idedlem je téz zvySovat pocet vysokoskolsky vzdélanych

pracovnik.

A dalsim idedlem je podle Prochazky (piednaska v pfedmétu muzikoterapie, 2009)
zmenSovani domovil pro osoby se zdravotnim postizenim. Toto ,,zmenSovani“ mize probihat
dvéma zpisoby. Jednim zplsobem je stavba nového Domova pro osoby se zdravotnim
postizenim, ktera by méla velikost vétsiho rodinného domu a ktera by skute¢né pfipominala
ptirozené rodinné prostiedi, pfirozeny domov. Toto feSeni povazuji za ideédlni, nelze vsak
pouzit celoplosné, nebot’ neni finanéné dostupné zrusit stara zatizeni a prestchovat klienty do
zatizeni novych. Druhym feSenim je, jako se to Uspésné povedlo v zafizeni pro 0soby se
zdravotnim postizenim Tloskov, snazit Se tato zafizeni rozbijet na mensi samostatné skupiny

klientd, na tzv. rodiny.

Podle Prochazky (pfednaSka v predmétu muzikoterapie, 2009) by Domov nemél Zit jen
sam pro sebe, ale m¢l by byt otevien okoli. M¢l by vypadat zevnitt i zvenku pékné, aby se
tam klienti dobfe citili. Struktura programu by méla byt flexibilni, aby méli klienti moZnost
o své ¢innosti sami rozhodovat. Dale je snaha o pfeneseni co nejvice kompetenci ze statniho
fizeni na mistni instituce, 0 podfizovani se zajmim klienta, snaha o pratelskou atmosféru
v Domov¢ a 0 dobré vztahy mezi personalem a klienty a snaha o kontrolu chodu domova na

mnoha turovnich.

Svarcova (2000) uvadi vyzkum, ktery byl udélan s pracovniky domovii pro osoby se
zdravotnim postizenim. V tomto vyzkumu méli pracovnici uvést, co by si prali zménit, aby se
zvysila kvalita Zivota klientli téchto zafizeni. Pracovnici uvadéli rozvijeni schopnosti kazdého
klienta a posilovani jeho sebevédomi, Kultivovangjsi bydleni, zménu loznic na obyvaci

pokoje, nahrazovani zdravotnickych pracovnikii pedagogickymi, otevirani domu pro
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navstévy, vice pfilezitosti travit ¢as mimo Domov, podporovat je v samostatnosti, zavadéni

terapii a chranénych dilen, moznost prace mimo Ustav a posilovani vztahii s rodinou.
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8. Kvalita zivota

8. 1 Definice kvality Zivota

Pod pojmem ,kvalita zivota™ si pfedstavujeme slova jako pohoda, Stésti, spokojenost a
podobné. Kvalitou zivota se zabyva fada odbornikli, a to ztad psychologl, filozofi,
sociologti, politologt, I¢kaiti a specidlnich pedagogti. Tito odbornici nemaji na tento pojem
jednotnou definici, na které by se vSichni shodli. Shoduji se vSak v tom, ze hodnoceni kvality
zivota je subjektivni zalezitosti (Lendl, 2003).

Lendl (2003), Schalock a Felce (2004 in Strnadova 2009a) a Vad’'urova, Muhlpachr, (2005)
se shoduji, ze kvalita Zivota je multidimensiondlni konstrukt, na ktery neexistuje jednotna
definice. To je zptuisobeno piedevsim tim, Ze se kvalita Zivota pouziva v rtiznych kontextech a
na poli riznych védnich obort.

Liu (1976 in Felce, Perry 1995 in Strnadova, 2009a, str. 84) dokonce tvrdi, Ze ,,pocet

definic kvality Zivota se rovnd poctu lidi na svete.”

Jesensky (2001 in Vad'urova a Muhlpachr, 2005, str. 81) mluvi o dvou dimenzich kvality
zivota, o subjektivni a objektivni. Tou subjektivni dimenzi jsou vnitini ¢initelé, které ovliviiuji
kvalitu zivota. Mezi né patii psychicky a fyzicky stav dané osobnosti. Vnégjsi (objektivni)
faktory predstavuji podminky jeho existence. Mezi vné&js$i faktory patii ekologicke,
spolecensko-kulturni, vychovné vzdélavaci, ekonomické a materialni faktory.

Svétova zdravotnickd organizace definovala roku 1993 kvalitu Zivota jako ,,Vnimani
vlastni pozice v zZivoté v kontextu kultury a hodnotovych systémii se zietelem na Zivotni cile,
ocekavani, standardy a zdajmy. Tento koncept je komplexnim zpiisobem ovliviiovany fyzickym
zdravim a psychickym stavem clovéka, urovni jeho nezavislosti a vztahy k vyznamnym znakiim

prostredi (Medicinsky monitor in Lendl, s. 5).

8.2 Kvalita Zivota lidi s mentalnim postiZenim v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim

Podle Jesenského (2000) posuzujeme kvalitu Zivota lidi s mentdlnim postizenim proto,
abychom odhalili vliv postiZeni na jejich Zivot a abychom si na zaklad¢ ziskanych informaci

urcili ukoly a cile pro zvySovani kvality Zivota a mohli také hodnotit efektivitu intervenci.
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Wehmeyer a Schalock (2001 in Strnadova 2009a) fikaji, Ze hodnoceni kvality Zivota
uzivateli sluzeb je ovlivnéno osobnimi faktory, prostiedim a charakteristikami poskytovatele

sluzeb. Znalost téchto faktort je dulezita proto, abychom s uzivateli mohli zaéit pracovat.

Vandergriff (1994 in Lecbych, 2008) zjistoval, jak ovliviiuje kvalitu zivota uroven
mentalni retardace. Zjistil, Ze 1idé s téz§im stupném mentalni retardace hodnotili kvalitu svého

zivota hufe nez lidé s leh¢im stupném mentalni retardace.

Vandergriff (1994 in Lecbych, 2008) se také pokousel zjistit, jak ovliviiuje kvalitu Zivota
zpusob, jakym jedinec s mentalni retardaci bydli. Nejlépe lidé s mentalnim postiZzenim
hodnotili podporované bydleni a komunitni tréninkové domy samostatného bydleni, pak
komunitni bydleni a zivot v domécnosti se svymi rodi¢i a na poslednim misté penziony, coz
jsou zafizeni, kterd muzeme pfirovnat k naS§im domovim pro osoby se zdravotnim
postizenim.

Tyto vyzkumy byly délany v fad€ dalSich zemi. Napftiklad v Chorvatsku délalo vyzkum
Hnuti sebeobhajct (2007), které délalo rozhovory s lidmi s mentalnim postizenim. Nikdo z
respondentt, kteti nyni ziji v komunitnich zafizenich, by se do domova pro osoby se

zdravotnim postizenim nechtél vratit.

8.3 Oblasti, podle kterych posuzujeme kvalitu Zivota

Odbornici se také lisi v kritériich, podle kterych kvalitu Zivota posuzuji. Uvedu nékteré
priklady.

Niederland (Ondrejka, 2001in Lendl) mluvi pfi posuzovani kvality Zivota o objektivnich a
subjektivnich parametrech, které jsou: fyzicky, psychicky a funkéni stav a dale pak

ekonomicko- finan¢ni oblast.

Podle Ondrejku (in Lendl) kvalita Zivota obsahuje: subjektivni spokojenost Clovéka se
svym zivotem obecné, subjektivni spokojenost v konkrétnich oblastech zivota jako je prace,
finanéni prostiedky, zdravi a vztahy s jinymi lidmi a sociodemografické ukazatele kvality
Zivota.

Strnadova (2009a) jmenuje tyto oblasti kvality Zivota: emocionalni duSevni spokojenost,
sebeurceni, prava, mezilidské vztahy, materidlni spokojenost, fyzicka spokojenost, osobni

rozvoj a socialni inkluze.
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Priklanim se ke kritériim kvality Zivota Strnadové (2009a). Podle mého nézoru tyto oblasti
zahrnuji nejdilezitéjsi oblasti kvality zivota. Za zvlast’ dilezitou oblast povazuji mezilidské
vztahy, nebot’ dobré mezilidské vztahy mohou kladn¢ ovlivnit vSech sedm zbyvajicich
kritérii.

8.4 Méreni kvality Zivota

Me¢éieni kvality zivota je tedy dilezité pro rozvoj a zkvalithovani sluzeb poskytovanych
klientim a jejich rodinam (Strnadova, 2009a). Mé&fit kvalitu zivota miZeme vice zpusoby.

Podle Strnadové (2009a) mizeme hodnotit kvalitu Zivota osob s mentalnim postizenim
pomoci osobniho hodnoceni jedincem a funk¢ni diagnostiky (dotazniky, hodnotici skaly a
zucCastnéné pozorovani).

Podle Strnadové (2009a) je vhodnéjsi pouzivat osobni hodnoceni daného jedince pro
emocionalni duSevni spokojenost, sebeurceni, prava a mezilidské vztahy, zatimco néstroje
funkéni diagnostiky jsou vhodné pro hodnoceni materialni spokojenosti, fyzické spokojenosti,

osobniho rozvoje a sociélni inkluze.

Na koncept kvality zivota miizeme nahlizet ze dvou hledisek, subjektivniho a objektivniho.
V soucasné dobé je odborniky ve vSech oborech preferovano subjektivni hodnoceni kvality.

Je povazovano za zasadni a ur¢ujici pro zivot ¢loveka (Vad’'urova, Muhlpachr).

Nesmime vSak zapominat, ze subjektivni hodnoceni ma sva uskali. Jesensky (in Vad’urova,
Miihlpachr, 2005) upozoriiuje naptiklad na to, Ze subjektivni hodnoceni vyrazné ovliviiuje
nalada a emoce.

Podle Strnadové (2009a) ma kvalitativni metoda pomoci rozhovort s mentalné
postizenymi jedinci sva tskali. Rozhovory je mozné udé€lat obvykle pouze s jedinci s lehkym
a stfednim mentalnim postizenim a dobrymi komunika¢nimi dovednostmi. Tim vSak zjistime
pouze jejich kvalitu Zivota, kterd se muze liSit od osob s téZkym a hlubokym mentalnim

postiZzenim.
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9. Jednotliva Kkritéria kvality Zivota

9.1 Emocionalni duSevni spokojenost

Jak jiz bylo zminéno v Kapitole 6, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim pifinaseji
fadu rizik, které mohou mit negativni dopad na psychickou pohodu daného jedince. Témto
rizikim se snazi pfedchazet Standardy kvality socidlnich sluzeb. Diky spravnému postoji
zafizeni a pracovniki mulze byt fada téchto rizik minimalizovana. Je vSak dilezité si
uvédomit, Ze jen do jisté miry. Nezastupitelnou roli zde hraje totiz i rodina. K tomu, aby se
Klient v domové dobfe citil, je nutné, aby Domov i rodina vychazeli klientovi vstfic a

predevsim spolu spolupracovali.

Krom¢ prosttedi mohou mit na psychickou pohodu negativni dopad také psychické

poruchy jedince.

U lidi s mentalnim postizenim je problematické stanovit dalSi psychické diagnozy.
Psychické poruchy jsou totiz u lidi s mentalnim postiZzenim $patné rozpoznatelné, nebo nejsou

odhaleny viibec (Cadilové, Jan, Thorova a kol., 2007).

Podle né&kterych studii dochdzi dokonce az ve 20-30% piipadl k diagnostickym omylim
(White et al., 1995 in Cadilova, Jan, Thorova a kol., 2007, str. 56).

To je zplsobeno tim, Ze lidé s mentdlnim postizenim maji omezené kognitivni,
verbalni a komunika¢ni dovednosti. Kromé toho je té¢zké rozlisit, zdali je symptom zptisoben
vyvojovym opozdénim, organickym poskozenim spojenym s retardaci, ¢i je zplsoben
nevhodnym prostfedim, a nebo praveé psychickou poruchou. Bez spravné stanovené diagndzy
vSak neposkytneme takové sluzby, které jedinec skutecné potiebuje. Jako piiklad je mozné
uvést pouziti tlumivé medikace v ptipadé, kdy to neni nutné (Cadilové, Jin, Thorova a kol.,
2007).

Nenaplnéné potieby klienta vyvolavaji jeho frustraci, ktera mlZe zapfi€init problémové
chovani. I pfes snahu personalu se nemusi podafit problémovému chovani zamezit, protoze
muze plynout z jeho handicapu, nemusi se rozpoznat jeho potieby, a nebo i kdyZz nenaplnéné
potieby zname, nemusi se ndm z objektivnich diivodil povést tyto potieby naplnit (Cadilova,

Jun, Thorova a kol., 2007).
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Dep a Weston (2000 in Cadilova, Jan, Thorova a kol., 2007) uvadéji, ze se u lidi
s mentalnim postizenim objevuji psychické poruchy a nemoci 3-4 krat vice nez u intaktnich
jedinct.

Zvysené riziko je ovlivnéno biologickymi faktory jedince a socialn¢- psychologickymi
faktory prostedi, v kterém Zije (Cadilova, Jtn, Thorova a kol., 2007).

Casto se u dospélych lidi s mentalnim postizenim objevuje napiiklad demence. Je u nich

také zvysené riziko Alzheimerovy choroby (Cadilova, Jin, Thorova a kol., 2007).

9. 2 Sebeurceni

Podle Cadilové, Jtina, Thorové a kol. (2007) je potieba sebeuréeni v domové napliiovana
tehdy, kdy se mlze klient rozhodovat sdm o sobé v zakladnich oblastech svého Zivota, jako
kdy ptjde spat, kdy odlozi aktivitu, ¢i kdy se ji bude vénovat déle. Patii sem také to, jak Casto
se mu ne¢kdo ptizplisobi a dand véc se déla podle ného. Obecné plati, ze ¢im ma vEétsi moznost
klient véci kolem sebe ovliviiovat a napliiovat své zakladni potfeby samostatné, tim je u n¢j
niz8i riziko problémového chovéani.

Nesmime zapominat, ze klient md byt jiz od pocatku pobytu aktivnim ucastnikem ve
vytvafeni svého osobniho planu a hodnoceni svého stavu (Matousek, 1999).

Podle Cadilové, Jtina, Thorové a kol. (2007) nema persondl zesmé&siiovat a zlehGovat
Klientovy touhy, pfipominky, stiznosti a piani, ackoliv nemusi byt vzdy realné.

Podle Standardi kvality Zivota je nutnou podminku pro to, aby byla sluzba zaméfena na
klienta, jeho angaZovanost a participace a také angaZovanost piibuznych a zastupci. Je n€kdy
obtizné ziskat takovou informaci od uzivatell sluzby, na zaklad¢ které bychom mohli
objektivné hodnotit jejich spokojenost. Jednou z moznosti ziskdvani této zpétné vazby od
klienta je pfezkoumavani jeho stiznosti a navrhti. Mezi dalsi patii vyplnéni jednoduchého

dotazniku, rozhovor s uZivatelem a sledovani chovani klienta (Johnova a Cermakova, 2002).

9. 3 Prava klienta

,Obcané se zdravotnim postizenim maji narok na stejnd prava jako vsichni obcané CR.

Maji také stejna prava na naplnéni viech zdakladnich Zivotnich potieb jako ostatni obéané CR.
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Mezi zakladni lidské potreby patri: fyziologické potreby, potieba bezpeci, jistoty a soukromi,
potieba nékam patrit a byt milovan, potreba ucty a respektu, potreba seberealizace."

(Cadilova, Jan, Thorova a kol., 2007, str. 105)

Mezi zakladni lidska prava patii také svoboda a sebeurceni. To bylo vSak v minulosti
popirédno a lidé s mentalnim postizenim o svém zivoté rozhodovat nemohli (Wolfensberger

1972 in Cerna a kol., 2008).

Clovék muze prosazovat sva prava samostatné nebo pomoci neplaceného zastupce,
placen¢ho zastupce nebo organizace. Mezi organizace, kde vystupuje Cloveék s mentalnim

postizenim jako jeden z &lenii a rozhoduje sam o sobg, patii Hnuti sebeobhdjcti (Cerna a kol.,
2008).

Pokud dospé€ly nedokaze zvladat své vlastni zalezitosti, je tfeba mu poskytnout jistou
formu ochrany, zvlasté v jeho zasadnich rozhodnutich. Avsak jen v takové mife, v jaké to

klient skutecné potiebuje (Selikowitz, 2005).

Podle Johnové a Cermékové (2002) byly mnohé standardy kvality poskytovanych sluzeb
vytvafeny tak, aby zvySovaly svobodu uzivatele. Byly vSak vytvotfeny také standardy, které
naopak slouzi k ochrané zdravi klientli, coZ se mlize jevit na prvni pohled jako omezovani

svobody. VSechny tyto standardy jsou vSak potiebné.

Nechavat rozhodovat klienty s mentalnim postizenim o svém Zivoté napomaha poskytovat
jim takové sluzby, které si skutecné pieji a které potiebuji. Nesmime vSak zapominat, ze
omezovani jejich svobody také slouZzi k jejich ochrané (naptiklad proti zneuZiti jinou osobou).
Je tedy zapotiebi hledat u kazdého jednotlivého klienta takovou cestu, kdy mu nebudou
zbyte¢né jeho prava odpirana, na druhou stranu ho ale nebudou ohrozovat. Mezi tyto ochrany

patii 1 omezeni i zbaveni svépravnosti.

Je vSak zajimavy nazor Camille Latimier (pfednaska Podpora samostatnosti a nezavislosti,
2010), ktera fik4, ze Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, coZ je nejnovéjsi a
nejdulezité)si pravni dokument pro osoby se zdravotnim postizenim, omezeni pravni
zpusobilosti nepfipousti. Tato umluva je v Ceské republice ratifikovana, je tedy pro Ceskou
republiku pravné zavazna. Na mnoho myslenek této umluvy vsak pravni systém Ceské
republiky neni zatim piipraven. Neni to vSak problém pouze Ceské republiky. Jedinym

statem, ktery dodrzuje ¢lanek ,,Rovnost pred zakonem*, je podle Camille Latimier Kanada.
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9.4 Materialni spokojenost

Podle studie Inclusion Europe (Poverty and Intellectual Disability in Europe. Brussels,
2005 in Francoise Jan, 2005) bylo zjisténo, Ze lidé s mentdlnim postizenim cCasto trpi
chudobou. Velké procento jich je nezaméstnanych, a to i Vv porovnani s lidmi s jinymi
skupinami postizeni.

Dospéli 1idé s mentalnim postizenim ziskévaji CasteCny ¢i plny invalidni dichod a
piispévek na péci ve vysi 2000-11 000 K¢ podle stupné jejich zavislosti (Priisa, 2008).

Podle vyhlasky 505/2006 Sb. si ma klient v domové¢ pro osoby se zdravotnim postizenim
hradit ubytovani, stravu a pé¢i. Maximalni vysi uhrady za poskytovani sluzeb v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim je 180 K¢ denné za poskytnuti ubytovani a 150 K¢ denné za
celodenni stravu (aktualni informace z roku 2008). Po uhrazeni téchto nakladti musi klientovi
zlstat minimalng& 15% jeho piijmu. Uhrada za pé¢i je pak stanovena ve vysi pfiznaného
ptispévku (Prisa, 2008).

Zakon 108/2006 zajistuje, aby byly ¢lovéku za castku, kterou disponuje, zajistény jeho
zakladni potieby. Tedy kazdy jedinec s mentalnim postizenim ma penize, aby si mohl zaplatit
pobyt, stravu a péci v domové pro osoby se zdravotnim postizenim. Na druhou stranu 15%
procent z invalidniho diichodu neni mnoho, paklize si uvédomime, Ze si z téchto penéz musi
hradit fadu pro néj potiebnych véci, které v cen¢ ubytovani, stravy a péce nejsou. Po odecteni

1 téchto poloZek klientovi penéz pfilis neziistane.

Mimo to ne vSechno, co si klienti pfeji a na co i maji penize, si mohou skute¢né poftidit.

9.5 Fyzicka spokojenost

Ptiblizné polovina nemoci neni diagnostikovana u lidi s mentalnim postiZenim a neni tedy
ani léCena. Je to zpilisobeno omezenymi verbalnimi schopnostmi u té€chto jedincti. Casto
jedinym zptisobem, jak poznat u klientii, Ze s nimi neni néco v potadku, je v§imnout si zmény

vV jeho chovani (Cadilova, Jin, Thorova a kol., 2007).

Dospéli lidé s mentalnim postiZenim byvaji ¢astéji nemocni nez jejich vrstevnici. Piiblizné
dvé tfetiny z nich trpi chronickou nemoci. V priméru mé kazdy dospély ¢lovék s mentalnim
postizenim pé&t zdravotnich diagnéz. Pficemz plati pravidlo, Ze ¢im hlub§i mé jedinec
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mentalni retardaci, tim mé vétsi zdravotni problémy. Dozivaji se primérné véku 65 let, coz je
méné nez je prumérny veék populace. Castymi pfi¢inami smrti jsou rakovina, onemocnéni

dychacich cest a srde¢ni choroba (Cadilova, Jan, Thorova a kol., 2007).

Freedmanova a Chasslerovd (2004 in Lecbych, 2008) zjistily, Ze osoby, které Zily
komunitnim zptisobem Zivota nebo ve spolecné domécnosti s rodici, hodnotili své zdravi 1épe
nez lidé Zijici v instituciondlnich podminkach.

Rimmer (1997 in Lecbych, 2008) se zminuje o tom, ze lidé s mentadlnim postizenim Zijici
V institucionalni pé¢i maji problém s udrzovanim jejich fyzické zdatnosti. S pfibyvajicim
veékem jsou ve vét§i mife ohrozeni obezitou, kterd negativné ovlivituje jejich kardiovaskularni
funkce, a atrofii svalové hmoty, kterda miize vzniknout z jejich sedavého zptisobu Zivota. Je

tedy nutna rehabilitace a kondi¢ni pohybova cviceni.

Hnuti sebeobhajct (2007), které délalo svij vyzkum v Chorvatsku, zjistilo ve svém
vyzkumu, ze lidem S mentdlnim postizenim nevyhovovalo, kdyz si nemohli vybrat svého

I¢kate v domove pro osoby se zdravotnim postizenim.

Ve zdravotni péci v téchto Domovech ale miizeme spatfovat i vyhody. Pokud se o klientiv
zdravotni stav a vySetfeni stara zdravotni zafizeni pfi domovu pro osoby se zdravotnim
postiZenim, je Sance, Ze mu budou poskytovana veskera zdravotni vySetieni. Pokud si je bude

zatizovat sam ¢i s rodinou, je nebezpeci, ze n¢ktera tato vysetieni opomine.

9.6 Osobni rozvoj

Zde bych chtéla predev§im odkazat na Strnadovou (2009a), kterd upozoriiuje na to, ze
schopnost ucit se ma klient v kazdém véku. Lecbych (2008) zase uvadi, ze se mentalni vék
jedince, tedy mentalni schopnosti jedince, v prubéhu Zivota méni.

Podle mého nazoru se na to obvykle zapomina a na rozdil od détstvi a dospivani, kdy
rodina a Skola vklada do jedince s mentalnim postizenim velké nadéje a snazi se o jeho
vSestranny rozvoj, v dob& dospélosti se jiz v jeho rozvoji Casto neocekavaji velké zmény.
Naopak jedinec s mentalnim postizenim na fadu védomosti a dovednosti nabytych v tomto
obdobi zapomina, nebot je jiz dal nerozviji.

K osobnimu rozvoji pfispiva pldnovani rozvoje osobnosti, kdy se systematicky a cilené

vytvaii individudlni plan daného jedince, podle kterého se systematicky pracuje. Tento plan
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také obsahuje navrhy smysluplnych ¢innosti, které daného jedince rozvijeji. Mezi tyto
¢innosti v idealnim piipadé patii zaméstnani.

Podporované zaméstnavani funguje jako prevence stresu, smutku a uzkosti (Lecbych,
2008).

Program klienta by mél obsahovat individudlni i skupinové Cinnosti, které budou citlivé

nakombinovany. I zde musi fungovat zpétna vazba od klienta (Matousek, 1999).

9. 7 Socialni inkluze

Vyzkum Hnuti Sebeobhajct (2007), ktery byl provadén v Chorvatsku, ukazal, ze lidé
S mentalnim postizenim jsou stigmatizovani a nemaji dostatek moznosti byt zaclenéni do

spole¢nosti.

Podle Krasse a Ericksona (1988 in Strnadova, 2009b) maji pomérné Sirokou socialni sit’
lidé zijici v chranénych bydlenich. Oproti tomu lidé Zijici s rodinou tak Sirokou vztahovou sit’

nemaji, nebot travi hodné ¢asu s rodinou.

Lidé v Domovech pro osoby se zdravotnim postizenim maji danou socialni sit’ mistem, kde
ziji. Mohlo by se tedy mluvit o pomérné Siroké socialni siti. Tuto socidlni sit’ si vSak sami
neurcuji. V zafizeni travi klient velké mnoZstvi svého casu. Kromé toho Zivot v tomto zafizeni
funguje odlisn¢€ od zivota mimo toto zafizeni. Kontakt S okolnim svétem je tedy dulezity.
V dnesni dob¢ se oproti minulosti snazi tyto Domovy otevirat okolnimu svétu. V jaké mife se
vSak klient dostane do kontaktu s okolnim svétem, zdlezi na mnoha faktorech: jestli se
dostane n¢kdy domt, jak tézké je jeho postiZeni, jaka je otevienost zafizeni témto aktivitdm a
jaké jsou jeho moznosti v tomto sméru. A v neposledni fad¢ jak velky zajem o tyto aktivity

klient projevuje.

9. 8 Mezilidské vztahy

Jestlize hodnotime socialni vztahy klienta, zjistujeme pocet jeho pratel, frekvenci
spolecného traveni Casu s prateli a jeho socialni aktivity, v ramci kterych se vida se svym

okolim (Strnadova 2009b, s. 190).
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Vztahy s ostatnimi klienty v Domové

Klient potfebuje mit dostatek soukromi, tedy mit moznost kdykoliv opustit skupinu klientti
(Cadilové, Jin, Thorova a kol., 2007).

Kvalitu zivota u lidi s mentdlnim postizenim mutize zvySovat také jejich partnerskd a
manzelské role. Ziskdnim partnera si do znacné miry potvrdi svoji normalitu, atraktivitu a
vlastni kompetence (Lec¢bych, 2008).

Zivot se skupinou lidi mtize pro nékteré lidi s mentalnim postiZzenim piinaset stres. Kromé
toho trvalym dilematem tustavni péce je konflikt mezi zdjmem skupiny a zdjmem individua

(Matousek, 1999).

Vztahy klienta s pracovniky v Domové

Aby se klient citil vdomové bezpetné, potiebuje, aby se personal choval k nému
predvidatelné. Aby se citil klient milovan, musi personal komunikovat s klientem i ve
chvilich, kdy na né neklade své pozadavky, davat mu najevo své porozuméni a byt ke

klientovi uptimny (Cadilova, Jin, Thorova a kol., 2007).

Vztahy klienta s rodinou

Podle Matouska (1999) je dulezité, aby personal podporoval vztahy klienta s rodinou a

jeho nejbliz§imi lidmi a s rodinou spolupracoval.

Domnivam se, Ze vztahy srodinou zasadné ovliviuji kvalitu Zivota lidi s mentalnim
postizenim v téchto Domovech. Pokud ma klient dobré vztahy s rodinou a rodina klienta
podporuje a h4ji jeho prava, mize tim ovliviiovat pozitivn€ vSech osm oblasti kvality Zivota,

kterym se v této praci vénuji.

Spoluprace rodiny a zarizeni

Kvalitu Zivota klientl vyrazné ovliviiuje to, jak rodina se zafizenim komunikuje a
spolupracuje. Idealni je, kdyz k této spolupraci dochazi jiz pted nastupem klienta do zatizeni.

K této spolupraci vsak Casto pred nastupem nedochazi (Matousek, 1999).
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Je to zpisobeno z vice divodu. Podle Strnadové (2009b) je jednim problémem to, Ze
rodina nechce Casto planovat budoucnost svych potomki, nebot’ toto planovani je pro né
bolestné. Zvlast’ je pro né t¢zké ptipustit si moznost, ze jednou nebudou schopni se o svého
potomka postarat, zvlasté v ptipade, kdy se o klienta nema kdo dalsi postarat. V okamziku,
kdy uz je situace netnosna a jedince s mentdlnim postizenim je nutné do zafizeni umistit, je
na to rodina nepfipravena. V takovém piipad¢ se nemusi klient dostat do pro n¢j vhodného
zafizeni.

Strnadova (2009b) vsak upozorfiuje, ze neni spravné vinu za neinformovanost prisuzovat
rodindm, které se nachdzi v naro¢né zivotni situaci. Je to spiSe ukazka toho, ze chybi uceleny
systétm podpory téchto dospélych a starnoucich lidi, ktery by rodiny Iépe informoval
a podporoval pfi planovani budoucnosti.

Podle Matouska (1999) je nekdy vztah mezi personalem a rodinou komplikovany, nebot’
persondl pristupuje k rodiné s fadou predsudki a pro rodinu je Domov prostfedim, které neni
pro n¢ dostateén¢ prihledné. Zde je fesenim pravé spoluprace jiz pied nastupem do zafizeni
a nésledné v dobé pobytu. Tim se zamezi pfedsudkiim a Domov se stane prithlednéjSim.

Matousek (1999) se zamysli nad tim, jestli Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
muze byt skutecnym domovem. Dochazi k zdvéru, Ze nikoliv, nebot’ domov je mistem, kde
klient mize byt sdm sebou a nemusi v takové mife dodrzovat konvence svych spolecenskych
roli. Z tohoto pohledu Domov pro osoby se zdravotnim postizenim domovem byt podle

Matouska nemuze.

S vyrokem Matouska souhlasim, na druhou stranu slovo Domov vyjadiuje jeho poslani

a snahu vytvofit takové prostfedi, kde by se klienti jako doma citili.
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1. VYZKUMNA CAST

1. Uvod k vyzkumu

1.1 Formulace zkoumaného problému

Pro sviij vyzkum jsem si vybrala pouze jednu oblast kvality Zivota a tou jsou mezilidské
vztahy. Vybrala jsem si je proto, ze si myslim, Ze je to oblast, ktera vyznamné ovliviuje zivot
lidi v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a je proto dilezité se ji zabyvat.
Vyzkum jsem rozd¢lila na dvé Casti. V prvni Casti se zabyvam mezilidskymi vztahy klientt
s lehkym mentalnim postizenim, kteti se dokazou o svych vztazich vyjadfit. V druhé casti se
pak zabyvam vztahy klientil, ktefi by se kvili svému postizeni o svych vztazich vyjadrit

nedokazali. Jsou to lidé s t€ZSim stupném mentalni retardace.

1.2 Cil

Cilem vyzkumu je dozvédét se néco vice o mezilidskych vztazich vybranych klientii
zijicich v domové pro osoby se zdravotnim postizenim. A predevsim pokusit Se pochopit, jak
oni sami své mezilidské vztahy vnimaji. Pokud chceme klientiim pomoci, musime nejprve
pochopit, co potiebuji.

V prvni ¢asti vyzkumu se snazim na zéklad€ polostrukturovanych rozhovorit dozvédét
0 lidech s lehkym mentalnim postizenim, kdo jsou jejich pratelé a jak jejich zajmové ¢innosti
a zaméstnani ovliviyji jejich mezilidské vztahy a jaké maji vztahy s ostatnimi klienty na
oddéleni. Dale mé¢ zajima, jestli jsou spokojeni se svymi spolubydlicimi na pokoji a jaké maji
vztahy s pracovniky zatizeni a s klienty v Domové. Také se zajimam o jejich vztahy v roding,
nebot’ ty zédsadné ovliviuji kvalitu jejich Zivota. Zjistuji také, jak Casto se dostanou do
kontaktu s lidmi mimo Domov. A na zavér se pokusim dozvédét, jestli jsou se svymi vztahy
spokojeni a jestli by si pfali na nich néco zmeénit. Uréime spolecné také jejich miru
spokojenosti s lidmi kolem nich.

V druhé ¢asti vyzkumu se snazim dozvédet néco vice o mezilidskych vztazich lidi, kteti by
se sami o svych vztazich vyjadfit nedokézali. V této ¢asti se zabyvam pouze nékterymi tématy

polostrukturovanych rozhovort. Zajima mé, kolik maji respondenti pfatel, jaké maji vztahy
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s ostatnimi klienty na oddé¢leni a jestli maji dostatek soukromi. Také m¢é zajimaji vztahy
s ostatnimi lidmi v Domové a vztahy s jejich rodinou. A Vv neposledni fadé se snazim

dozvédeét, jestli se vidaji se svymi prateli mimo Domov a jak Casto se vidaji s cizimi lidmi.
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2. Metodologie vyzkumu

Pro svou vyzkumnou ¢ast jsem si zvolila kvalitativni metodu, nebot’ cilem tohoto vyzkumu
neni ziskat data, ktera by byla obecné platnd, ale poznat Iépe mezilidské vztahy né€kolika
respondentl. Prvni ¢ast tohoto vyzkumu je délana pomoci polostrukturovanych rozhovort

a druha formou dotazniku.

2.1 Polostrukturované rozhovory

V prvni ¢asti vyzkumu jsem udé€lala polostrukturovany rozhovor s osmi respondenty
S lehkym mentdlnim postizenim. Pro polostrukturovany rozhovor jsem se rozhodla proto, ze
téma mezilidskych vztahii je pfili§ obtizné na to, aby klient dokazal sdm vypravét o svych
mezilidskych vztazich bez kladeni pomocnych otazek. Na druhou stranu vSak dava prostor

Klientovi vyjadfit se i K nevyslovenym otazkam a néco sam vypraveét.

Rozhovory jsou délany v duchu fenomenologie. Cilem téchto rozhovort tedy neni ziskat
objektivni fakta o klientech, ale snazit se pochopit jejich subjektivni vniméni lidi kolem nich.

Snazila jsem se tedy ke klientiim pfistupovat bez vlastnich predsudki a ocekavani.

Ackoliv se vyzkum tyka mezilidskych vztahl, v naSich rozhovorech mluvime také
o aktivitach respondentl a jejich zaméstnani. Toto téma jsme otevieli predevsim proto, ze je
pro Klienty tématem piijemnym, radi si o ném povidaji, je pro né¢ dobfe srozumitelné a je to
také zpusob, jak se pres jejich aktivity dozveédét vice o jejich socialni siti. Kromé toho to byla
forma, jak zacit rozhovor né¢im ne piili§ osobnim.

Pii popisu jejich aktivit jsem se snazila sledovat, jak tyto Cinnosti ovliviiuji jejich
mezilidské vztahy.

V rozhovoru jsem se nechala inspirovat dvéma metodami. Prvni touto metodou je
sepisovani seznamu prtatel, které pouzivd PhDr. Iva Strnadovd ve své knize ,,0d
marginalizace k dastojnému zivotu“. Respondenti zde spole¢né s tazatelem sepisuji seznam
jejich ptatel. Druhou metodou je vyuziti sloupce spokojenosti. Tato metoda byla inspirovana
diplomovou praci Lenky Kollerové (2008), ktera pouziva ve své praci ,,teplomér spokojenosti

se Zivotam>*.

¥ Lenka Kollerova (2008) vychazi z dotazniku SEIQoL.
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Ve sloupci spokojenosti vyznacujeme S respondenty na sSkale od jedné do péti, miru
spokojenosti s jejich mezilidskymi vztahy. Cislo jedna vyzna¢ovalo tplnou nespokojenost se
svymi mezilidskymi vztahy a ¢islo pét uplnou spokojenost. Spolecné jsme vyplnili nejlépe se

hodici variantu (Tabulka ¢.2 v priloze).

Popis sledovanych jedincu

Polostrukturované rozhovory byly udélany ve tfech zafizenich pro osoby se zdravotnim
postizenim. Zafizeni jsem vybirala tak, aby byla vzajemné odli$na. Vybrala jsem si Domov
Svaté Rodiny, Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Sulicka a Domov pro osoby se
zdravotnim postizenim Tloskov. Tato zafizeni se li$i velikosti a také mistem, kde se vyskytuji.
Zatimco Domov Svaté Rodiny a Domov Sulicka se nachéazeji v hlavnim méste, tieti zatizeni
se nachdzi ve StfedoCeském kraji pobliZ mensiho mésta. VSechna tato zafizeni nabizeji

dlouhodobou celoro¢ni sluzbu.

V kazdém zatizeni jsem chtéla udélat rozhovor se tfemi klienty. Vybér klienta jsem
vétSinou nechala na mistnim persondlu. Ve dvou Domovech mi tedy dohodli rozhovor se
ttemi klienty. V jednom zafizeni jsem se s Klienty domlouvala sama, nebot’ se s nimi znam.
Oslovila jsem v tomto zafizeni 4 klienty a 2 z nich tento rozhovor odmitli. Udélala jsem tedy
nakonec rozhovor pouze se dvéma klienty tohoto zafizeni. Celkovy pocet klienttl, se kterymi

jsem nakonec udélala polostrukturovany rozhovor, je tedy osm.

Tito klienti maji lehkou mentdlni retardaci a jejich v€k je v rozmezi 23 az 59 let.

Rozhovoru se zi€astnili ¢tyfi muzi a Ctyfi Zeny (Tabulka &. 1 v pFiloze).

Misto rozhovoru

Rozhovory byly délany ptimo v Domovech. Dva rozhovory byly udélany v pokojich
klientd, v prostiedi, které maji radi a kde néas nikdo nerusil. Dalsi tfi rozhovory byly délany
v dobé, kdy klienti méli dilny, bylo nam tedy vybrano misto pobliz dilen, kde nas nikdo
nerusil. Ve tfetim Domové jsme mluvili v dobé nacvicovani divadla mimo detaSované

zafizeni. Byla ndm vybrana jidelna, coz bylo misto nejméné¢ vyhovujici.
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Cas rozhovoru

S kazdym respondentem jsem mluvila pouze jednou, s vétSinou z nich jsem se piedtim
neznala. Rozhovor trval pfiblizn¢ 20 minut az pul hodiny. Délka rozhovoru zéavisela

pfedev§im na samotném klientovi. Rozhovory byly délany v pribehu jednoho mésice.

Souhlas s rozhovorem

Ctyfi klienti jsou svépravni a s rozhovorem souhlasili. Jedna klientka mé4 za opatrovnika
¢lena rodiny, ktery s rozhovorem souhlasil. Tti klienti méli opatrovnika soudné ptidélené¢ho

a v téchto piipadech mi tento souhlas domlouvala vedouci pracoviste.

Zaznamenavani rozhovoru

Dva Klienti souhlasili s nahravanim rozhovoru pies diktafon. V ostatnich piipadech byla

dana piednost ze strany klient(, zafizeni ¢i opatrovnika metodé zapisovani ,,tuzka- papir®.

Seznameni se s klientem

V prvnim zafizeni byla u vSech tfi rozhovora ptitomna pracovnice, ktera méla mou praxi
na starost. Jeji pfitomnost jsem chépala kladné ze dvou divodi. S klienty jsem se vidé€la
poprvé a byla jsem pro né tedy cizi osobou, kterd se méla vyptavat na pomérné osobni véci.
Kromé¢ toho klienti méli pfidruzené zrakové postiZeni, takze to byl dalsi divod, pro¢ pro né
druha zndma osoba byla jistotou. V pribéhu rozhovoru jsem nezaznamenala, Ze by se klienti
kvli jeji pfitomnosti n€jak ostychali.

V druhém zatizeni jsem se s obéma klientkami jiz znala. Sezndmeni bylo v tomto ptipadé
jednodussi. Pomahalo také v otevienosti rozhovoru. V tietim zafizeni jsem se s klienty

neznala, ale diky jejich velké otevienosti s tim nebyl nakonec problém.

Kazdému klientovi jsem vysvétlila G€el naseho setkani, fekla jsem, Ze rozhovor bude

anonymni a pozadala ho o souhlas.
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2.2 Dotaznikové Setreni

Protoze jsem se snazila vystihnout kvalitu zivota lidi s mentalnim postizenim v Domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim, povazovala jsem za nedostacujici vénovat se ve svém
vyzkumu pouze lidem, ktefi jsou schopni podstoupit rozhovor, to jsou lidé s lehkym a
sttednim mentalnim postizenim (v mém vyzkumu se tedy ucastnili pouze lidé s lehkym
mentalnim postizenim). V zavéru své prace bych pak hodnotila pouze zavéry, které se tykaji
lidi s lehkym mentalnim postizenim a kvalitu zivota lidi s t€Zkym a hlubokym mentalnim
postizenim bych zcela opomenula. Tim bych vSak zanedbala skupinu lidi, pro které jsou tyto

Domovy urceny predevsim.

Ponévadz jsem vSak nechtéla zneuzivat ochoty pracovnikl téchto zatizeni, kteti mi
vénovali Cas jiz kvili rozhovorim s lidmi s mentalnim postizenim a ktefi vénuji Zadostem
studentl pomérn¢ hodné svého cCasu, pokusila jsem se zvolit k druhé poloviné vyzkumu
casové CO nejjednodussi metodu, kdy jsem nékolika pracovniklim zafizeni dala dotaznik
s uzavienymi otazkami. Jednoduchost tohoto dotazniku vSak ptinasi fadu nevyhod. Ptesto
povazuji informace ziskané timto zplisobem za uZitecné informace, které jsou pouzitelné

k dal§imu badani.

Popis sledovanych jedincu

Dotazniky vypliovali pracovnici dvou zafizeni, kteti si méli vybrat jednoho klienta, ktery
by se sam o svych mezilidskych vztazich nedokazal vyjadfit. Ve vysledku se tedy sedm Zen
a jeden muz vyjadfovali o mezilidskych vztazich osmi Zen. Z téchto Zen 3 Zeny mgcly
hlubokou mentalni retardaci, 3 Zeny mély tézZkou mentalni retardaci a dvé Zeny mély stfedni
mentalni retardaci, jejich pfidruzené postizeni jim vSak branilo v komunikaci. Jejich vék se

pohyboval od 25 let do 59 let.

Vysvétleni dotazniku

Poprosila jsem o vyplnéni dotazniku. Na dotaznicich jsou uvedené instrukce, pfesto jsem
téma dotazniku a zpusob vyplnéni jesté jednou vysvétlila a zodpoveédéla na piipadné otazky.

Pokud v priibehu vypliovani nebylo néco pracovnikovi jasné, vysvétlila jsem mu to.
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3. Zpracovani dat

3.1 Polostrukturované rozhovory

Kdo je to pl“'itel4

Pro vétsinu klientl bylo problematické fict, kdo je to kamarad. Vysvétlila jsem tedy toto
slovo sama. Tii klienti v§ak na tuto otazku odpovédét dokazali:

~Kamarad, Ze si s nim miizes povidat. *

., Myjeme nadobi, pomahame si, kdyz nékdo potrebuje pomoct, tak mu pomiizu rad.

., Kamarad, ktery mi pomiize, kdyz potiebuji...A pak jesté kamarddka pro mé v divadle

«

znamend to, ze kdyz zapomenu néco, néjakej text, tak potichu si to vzadu rekneme. ‘

Seznam pratel

Pokusila jsem se s klienty vytvofit seznam jejich piatel. Nebyl to pro né lehky tkol, ale
vétSinou vyjmenovali alespont dva kamarady. Tito kamaradi byli klienti z jejich ¢i jiného
odd¢leni. Na ostatni kamarady si vzpomnéli v prubéhu dal$iho rozhovoru, ptredevSim pii
vyjmenovani jejich tydenniho programu a jejich zajmii.

Vyjimkou byly dv¢ klientky, které s vyjmenovanim pratel nemély problémy. Prvni z nich
vyjmenovala kamaradi deset, pficemz Cétyfi byli z jejiho oddéleni, dva byli pracovnici
Domova a ctyfi klienti z jiného oddé€leni. Druha klientka uvedla ¢tyii klienty z jejiho
soucasného oddéleni a jednoho klienta z jejiho pfedchoziho oddéleni.

Zadny klient viak nejmenoval kamarada, ktery by Zil mimo zafizeni.

Aktivity béhem tydne

Klienti vyjmenovali pomérmn¢ Sirokou Skalu cinnosti, které v Domové i mimo Domov

dé€laji. Myslim si, ze na fadu téchto aktivit jsou skutecné hrdi. Z rozhovoru vyplyvalo, Ze tyto

,.pritel slovem ,.kamarad*.
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aktivity jsou prostfedkem k upevilovani vztahti vrdmci Domova a jsou také moznosti

k seznameni s lidmi mimo Domov.

»Na zpévu je 5 lidi: kamardad Petr®, Jd, Martina, Tomds- jsou to kamaradi, ,,u kafe si
povidame “

,, BYli jsme na Labutim jezere. I na Abrhamovi jsme byli. Abrham, to je taky takovej pribéh.
Jsem u néj chtéla zaklepat a neméla jsem na co....a on mé celou dobu pozoroval, tak jsme se

pak oba smali“.

Diky témto aktivitim ziskdvaji moznost seberealizace a také se stavaji témi, ktefi maji
divod vazit si sami sebe a ziskat ocenéni od druhych. Mam na mysli pfedevsim dvé ¢innosti,
o kterych klienti mluvili: prvni ¢innost je hrani v kapele a druhd (podporovana zase jinym
zafizenim) je hrani divadla. Na ob¢ tyto Cinnosti jsou klienti nalezit¢ hrdi. Diky témto
¢innostem nejsou klienti v o¢ich druhych lidi jen lidmi se sniZzenou inteligenci, ale jsou také
témi, ktefi néco dokézali. Vyrazné pfispivaji k lep§im vztahiim v Domové, v rodiné a také
pfindseji moznosti vidat se s lidmi mimo Domov (n€kdy i v zahranici).

, Hradli jsme ted’ v domové diichodcii, na sportovnich hrdch, v breznu jsme byli ve Zline,

¢

hrali jsme v Portugalsku, na olympiade, Karel zpiva, Liduska na flétnu, 14 nas tam je.*

., Takze jako otec byl strasnej fanda naseho divadla. On chodil pravidelné kazdy divadlo.
A protoze miloval indiansky pohadky, tak jak jsem se tady zminila, my jsme teda vymysleli, Ze
to udelame kvili tatkovi, protoze tatinek, jak rFikam, ten tam byl kazdou chvilku, ten nam

hrozné fandil a ja mu chtéla udélat radost.

«

., Matéj Lipsky- vnuk, véera jsSme poslouchali radio a on tam pozdravoval Tloskov.

Zaméstnani

Jedna klientka zminila, Ze kazdé utery dochdzi do prace luxovat a bavi ji to. Jiny klient

dochazi téz do prace, ale pokud by byla moZnost, chtél by chodit do prace vice.

,,..slecna (opatrovnice- pozn.) hleda mimo ustav, ona se snazi, ale zatim nic nenasla, co by

‘

vyhovovalo, mam 4 hodiny a kazdy mésic mi chodi penize na tu knizku. "

® Jména klientd jsou vymyslena
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Jiny klient tekl: ,, No, kdyz je patek, tak nékteri jezdi domii. A ta moje opatrovnice fikala, Ze
musim chodit do skoly, abych nemusel chodit do prdace a musel vydélavat penize, ona mi

prave rekla, Zze mam chodit do skoly. Ona Fikala, Zadna prace pro mé jesté neni.

Vztahy s ostatnimi klienty na oddéleni

Jedna klientka uvedla svtj Spatny vztah k jiné klientce:

,Martina: neuvddim, ta je na mé oskliva, Martina sem md zdkaz- ona sem utekla, ja

nechci, aby sem chodila.

Ostatni klienti hodnotili vztahy s jinymi klienty jako dobré, zadné dalsi vyrazné problémy
ve svych vztazich nezminovali. Jedna klientka fekla, ze byla diive nespokojena, ale poté, co ji
ptifadili na jiné oddéleni, je spokojend zcela:

,Jsem rada, Ze jsem na jiném oddéleni. Uz bych se do domecku nevratila. O 5 chlapii se
starat, to neni sranda. A o Petra jsem se starala. A byli sprosti, tak jsem radsi odesla. Ale to

chtel minuly reditel, abychom méli samostatnou domdcnost. Chtéla jsem si to vyzkouset. *

Vztahy s pracovniky na oddéleni

O pracovnicich mluvili klienti zcela nekriticky.

., Tety, kdyz nevim, tak se zeptam, tety jsou hodny. "

Spolubydlici na pokoji

Chtéla jsem se dozvédet vice o tom, jestli maji klienti v Domovech dostatek soukromi.
Ptala jsem se tedy na jejich spolubydlici na pokoji, jestli maji spolubydliciho ¢i spi sami
a jestli jsou s tim spokojeni.

Tti klienti zminili, Ze spi na pokoji sami a pét klientd ma jednoho spolubydliciho. Pouze
jeden klient vyjadfil s danym stavem nespokojenost:

Jad bych radsi, kdybych meél pokoj sam pro sebe. Nekdo zapne televizi, kdyz nechci. Radsi

I3

bych svoje soukromi.*
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Dvé klientky dfive spokojeny nebyly, prestéhovaly se tedy jinam (jedna byla pfestéhovana
na nové oddéleni a jedné bylo umoznéno spat samostatné v pokoji). Nyni jsou jiz spokojeny
a nemaji zadné vyhrady.

,,Jsem spokojena s tim, zZe jsem sama na pokoji. Diiv jsem byla na pokoji s Martinou

a Martiny maminka chtéla, aby byla sama. “

., Jsem rada, Ze jsme ve dvou tady. Na Domecku jsem byla taky ve dvou, Petra, ale ona me

Stvala, tu preradili, ale ted jsem spokojend “.

Vztahy s lidmi v Domové

Mimo jiz zminéné Spatné zkuSenosti zjednoho oddéleni se klienti nezmifovali

o problémech s klienty z jinych oddéleni. Naopak o nich mluvili pozitivng.

3

., Za holkama chodim, kdyz je mi smutno- za Katkou a Liduskou.

‘

,, Terezka je hodna, Nejlepsi je Katka. S tou vzdy blbnem, tleskame. *

Rodina

Chtéla jsem se dozvédét néco blize o jejich roding. Pét klientt je s rodinou v pravidelném
kontaktu, jedna klientka se vida se svou sestienici jednou rocné, jeden klient v kontaktu neni

a jeden Kklient v kontaktu byval, ale momentalné neni.

Jeden klient uvedl, Ze se nevida se svou rodinou proto, Ze rodi¢e jiz neziji. Druhy se vida
s rodinou obcas (nebo viibec ne), protoze zde existuji jisté problémy v roding. Treti klientka
se vida jen se svou sestfenici, rodice jiz nema.

Ostatni klienti se vidaji se svou rodinou pravidelné. Tii klienti jezdi za rodinou domu
o prazdninach a svatcich a rodina je také navstévuje. Jedna klientka jezdi domt kazdy vikend
a o svatcich. Posledni klientka jiz rodi¢e sice nemad, ale od t¢ doby se vida vice se svym
bratrancem, za kterym jezdi na vikendy a ktery ji navstévuje v divadle.

Ctyfi klienti, ktefi se vidaji se svymi rodi¢i, se nezmifiovali piili§ o tom, Ze by byli
nespokojeni se svymi vztahy s rodinou.

., Mamka a strejda si mé prisli poslechnout (do diichod'dku). A sousedky tam byly.

| kdyZ obcas i to rozhovor naznacoval.
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,,S babi a dédou bych se chtéla vidat vic.

,, ...tatinka-nasi se rozvedli, kdyz mi bylo 7. U z k nam moc nejezdi. Byl tu pred Vanocemi

a on uz takovy zdajem (nema). Nekdy prijede, nekdy ne. Uz nema zajem. *

A ne vzdy si urCuje jen rodina, kdy ma cas.
,,Rodina mé navstevuje, ale jen kdyz mam zrovna cas- kdyz treba netrénuju s kapelou. Ale

kdyz reknu, Ze cas mam, tak prijedou. “

Jiz mén¢ optimistické byly rozhovory s klienty, ktefi jiz rodi¢e nemaji. Jedna Kklientka
vypréavéla o rodicich, o které pfisla...

,,Otec a matka uz neziji. Otec zemrel v roce 2001, pak jsem méla jesté svyho pritele, ten
zemrel za dva roky, 2003 a maminka 2005. Takze jako otec byl strasnej fanda naseho divadla.
On chodil pravidelné kazdy divadlo. A protoze miloval indiansky pohadky, tak jak jsem se
tady zminila, my jsme teda vymysleli, ze to udelame kvuli tatkovi, protoze tatinek, jak rikam,
ten tam byl kazdou chvilku, ten nam hrozne fandil a ja mu chtéla udélat radost. Uz to nevidel.
Prosté byl konec. Ten mi tam vétsinou hodné chybél a méla jsem jesté tady jednu kamaraddku,
ta méla taky podobnej problém, ale ta se odstéhovala do jinyho zarizeni mimo Prahu a ta mi
teda hodné pomdhala. TakzZe u toho divadla to bylo pro mé tezky, Ze viastné jsem se koukala

do hledisté a otec tam nebyl. “

V tomto piipad¢ byl v§ak obdivuhodny nésledujici postoj jejiho bratrance:

A tak Fikal, Ze mi bude nahrazovat tatu a bude castéj chodit. Ted byl dvakrat na tom

¢

divadlu, ted’ to samy, potreti. Tak jsem moc rada..*

Pro klienty bylo tézké mluvit se mnou ztraté svych rodi¢t. Jedna klientka velmi rychle

piesla na jiné téma a naznacila mi tak, Ze uz o tom dal mluvit nechce:

,, Maminku a tatinka nemam- zemrela. Starala jsem se o ni rok a pil. Devaty rok tu

I3

jsem....(v rozhovoru piesla) Do Lurd pojedeme.

Jeden klient se s rodinou nevida zifejmé proto, ze jsou v roding jisté problémy.
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., No ja ne, protoze ja jsem taky utekl, protoze mné se styskalo, jako, po rodiné, utekl sem,
oni se bali, aby neprisli policajti, jako moje babicka se bdla, aby neprisli policajti. Utekl sem,
aby nebyly probléemy a oni mé privezli zpatky, pak byly nejaké problémy.

No, oni chodili na navstévu, ale oni mi rikali, abych mohl sem jim utekl z toho ustavu. Ja

Jsem taky to udélal, ze jako rodinu mdam rdad, nemiizu na to zapomenout. **

Vyjadtil ale jistou nadéji, Ze se jeho situace v budoucnu zméni.

,, ....opatrovnice rekla, ze dlouho tady nebudu. “

Lidé mimo Domov

Vsichni respondenti se bézné vidaji s lidmi mimo Domov.

Klienti prvniho zafizeni chodi na nakupy se svou asistentkou do blizkého mésta, vystupuji

po Ceské republice i v zahraniéi se svou kapelou a jezdi domd.

U respondentti druhého zafizeni byly odpovédi rizné. Prvni klientka nema mnoho aktivit
mimo Domov, ale jezdi kazdy tyden domti. Druha klientka se ucastni riznych aktivit se
sdruzenim Osa, je zaméstnana, chodi s lidmi volnocasovych aktivit kazdy tyden plavat

a nékdy s nimi travi i vikend. Letos pojede s Domovem na zajezd do Lourd.

Co se tyce tietiho zafizeni, prvni klient ma kamarady v nemocnici, kde kdysi pracoval.
Jezdi za nimi jednou mési¢né. Druha klientka si udrzuje ptatelské vztahy s klientkami, které
diiv pattily K jejich zatizeni, za jednou z nich jezdi obcas na vikend. Vida se také se svym
pritelem. Klienti z tohoto zatizeni jezdi nékdy do zahranici.

Chtéla jsem se také dozvédet, jestli maji kamarddy mimo Domov. Prvni klientka uvedla
kamaradku Alenku, ktera Zije na Slovensku. Druhy a tfeti klient uvedli za své kamaradky

sousedky.
., Sousedky- s temi si povidam, s détmi se tam moc nestykam. *

Ctvrta klientka fekla, 7e se nékdy vida se sousedkou, ale jinak kamarady mimo Domov
nema.
Paté klientka uvedla kamaradku ve Vlas§imi a znamou své maminky.

‘

,,Za mnou chodila maminky kamaradka, ale uz dlouho nebyla.
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Ma také svého pfitele.
, Mam vaznou znamost s Matejem 7 Vlasimi, ale ted’ tu nebyl, az v kvétnu. Dlouho jsme se

nevideéli. “

Sesty klient uvedl kamarady z Motola. Dfive tam pracoval, ale né&kdo mu ubliZoval, tak je

nyni v Domov¢.

...oni jsou rad\ (Ze mé vidi), ja tam pracoval v tom aredlu. Kamarddi mi vyhrozovali

dopisami, Ze mé zmlati, ted’ mam opatrovnici, ktera mé chrani.”

Sedma Klientka uvedla Kklientku, s kterou byla diive v Domov¢ a kterou navstévuje. Mimo

to uvedla svého pritele.

A pak mam taky svého pritele, Milana, a za tim jezdim taky, dvakrat do roka, nékdy

¢

i jednou, nebo on jezdi za mnou. Se stiidame. Zname se od malinka.

Osmy klient se vida predevs$im s lidmi ze Skoly. Uvadél, Ze pani ucitelka a spoluzaci jsou

hodni. Pfimo kamarada ale neuvedl.

Pirani zmény

Polozila jsem respondentim otazku: ,,Chtél byste néco na lidech kolem Vas zmeénit (bydlet

s nékym jinym, nékde jinde, ...)?

Ctyfi klienti odpovédéli, Ze by nic zménit nechtéli.
., Nechtéla bych zménit prostredi. Ze zmény prostiedi jsem nervozni.*

,,Do jiného ustavu bych nesel.*

Zde je nutno upozornit, Ze otazka se netykala jen zmény jednoho Domova na Domov jiny.
Mohla to byt jakakoliv zména v tom, kde by bydleli a s kym by bydleli. Mohli tedy na to
odpovédét cokoliv. Jejich prani mohlo byt 1 zcela neredlné. Tato otdzka byla oteviena a blize

nespecifikovana a bylo jen na nich, jak ji pojmou. Klient, ktery odpovédé€l ,,do jiného ustavu

45



bych nesel” uz v minulosti v jiném tustavu byl. Jeho odpovéd tedy vychazi z piedchozich
zkuSenosti.

Jedna klientka odpovéd¢la, ze by se rada vidala vice s jednim klientem. Nic jiného by ale

nezménila. Dokonce odpovédéla:
Klientka: ,, To bych si nedovolila.*
Ja: ,, Tak to nemyslim ,,
Klientka: Ne, nezménila. “

V tomto piipad¢€ jsem si nebyla jista, jestli jsme si dobfe porozuméli. Od lidi kolem ni ale
vim, Ze je velmi hodna. Nabizi se zde tedy otazka, jestli nevnima piani zménit lidi kolem sebe

jako néco Spatného. Jestli to nechape jako stiznost na druhého ¢lovéka.
Sesty klient by si ziejmé néco pial, ale nepovazuje to za redlné.
, vedej, ze prijedu, tak rodice uz nemam, nebo ja uz ty lidi tam znam. Ja tam byl na

ubytovné, ale to jsem o byt prisel.*

Sedma klientka by se rada vidala vice se svym pfitelem a svou kamaradkou. Jinak by ale
nic nemenila.

,,No..tak zménit. Obcas, no, to je vSude néco, takhle, ale jinak, kdyz by se, to jsem rikala,
tomu priteli, asi bych chtéla, aby byl on tady, nebo ja u nich. A nebo u ty pritelkyné, ale to by
zase nebylo ono. Ja si myslim, ze bych nic nezménila. Tady, jak mame to divadlo, to mam moc

rdada a oni jsou fajn.

U osmého, posledniho, klienta jsem si uvédomila, jakym zpiisobem je také mozné se

Klienta zeptat, co by rad zménil a odpoutat ho od jeho realnych moznosti.

Rekla jsem klientovi, aby si piedstavil, Ze ma kouzelny prsten a tim miize otogit, a tak néco

zménit. Odpoveédél na to:

I3

,, Chtel bych byt Zenatej, mit deti a Zenu, domov a praci. *
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Sloupec spokojenosti

Klient urcil na tomto sloupci, jak je spokojen s lidmi kolem sebe (se svymi vztahy,

rodinou,..).

Pét klient feklo 5, Ze by to uz lepsi nemohlo byt. Jeden klient oznacil 4, protoze ,, lepsi by

to byt mohlo* a dva klienti ozna¢ili 3. Cisla 2 a 1 neozna¢il nikdo.

Tato odpovéd’ nebyla zcela piekvapujici, byl to takovy zévér naSich rozhovort, které se

nesly vétSinou ze strany klientii v optimistickém duchu.

3.2 Dotaznikové Setieni

Dotazniky obsahovaly podobnd témata jako rozhovory s lidmi s lehkym mentalnim

postizenim.

Pocet pratel

Pracovnici se méli pokusit odhadnout, kolik ptatel ma klient na oddéleni, v Domové

(kromé pratel na oddéleni) a mimo Domov.

Vyplnéni kolonky ,,poctu ptatel* je ovlivnéno tim, jak chapou pracovnici slovo ,,pfitel. U
prvniho a Sestého klienta pracovnici do kolonky ,,ptatelé na oddéleni® zaSkrtli vSechny
klientovy spolubydlici. Podle jejich nazoru tedy tito dva klienti povazuji za své ptatele
vSechny klienty na oddéleni. Ostatni pracovnici pokladaji za pfatele jimi zastupovanych
respondenti jen nékteré klienty (jednoho az tfi klienty). U jednoho klienta se pracovnik

domniva, ze ptatele na oddéleni nema.

U druhé otazky se odpovédi vice shoduji. Podle zucastnénych pracovnikti maji klienti
v Domové (aZ na jednoho) ptatel pomérné malo, to jest 0-2 pratel. I zde je vSak odpoveéd
ovlivnéna postojem pracovnika k této otazce.

Za nejobjektivnéj$i otdzku z téchto tii povazuji tu posledni, nebot’ na ni lze nejpiesnéji
odpovédét. Jak je to tedy s prateli mimo Domov? U jednoho klienta pracovnici védé€li o dvou
pratelich a u jednoho klienta o jednom pfiteli. Ostatni klienti nemaji podle pracovnikti zadné

pratele mimo Domov (Tabulka &. 4 v priloze).
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Soukromi klientu

Polozila jsem otazku: ,,Kde uprednostiuje klient traveni volného casu?*

Tuto otazku jsem pokladala proto, ze jsem chtéla védét, jak Casto tito klienti vyzaduji
soukromi. Jestli podle nazoru pracovniku klienti upfednostiiuji pobyt na svém pokoji nebo ve
spolecenské mistnosti spolu s klienty. U ¢tyit klientl se pracovnici domnivaji, ze preferuji
pobyt ve spolecenské mistnosti a u ¢tyf klientli, ze jsou radi na pokoji i ve spolecenské
mistnosti. Pobyt na pokoji nikdo nezaskrtl. Toto zjisténi vyvolava mnozstvi otazek pro dalsi
zkoumani. V teoretické Casti jsem psala, ze podle odbornikd je v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim nedostatek soukromi. Zadny z téchto osmi klientd se viak spole¢nému
pobytu ve spolecenské mistnosti nevyhyba. Jako mozna vysvétleni mizeme chapat naptiklad
ta, Ze se citi ve spolecnosti ostatnich klientt alesponi tak dobte jako na svém pokoji, €i Ze je ve

spolecenské mistnosti vétsi mnozstvi stimuli (Tabulka €. 5 v priloze).

Hodnoceni vztahu s ostatnimi klienty

Pracovnik m¢l u kazdého spolubydliciho zaskrtnout nejlépe hodici kolonku. Zda-li vztahy
se spolubydlicimi hodnoti jednotlivé u kazdého spolubydliciho jako: velmi dobré, dobré,
neutralni, Spatné a velmi Spatné. Pti vypliiovani jsem se setkala ze strany pracovnikl nékdy

s vahanim. Pfesto se kazdy pokusil zvolit jednu z poZadovanych moznosti.

Z téchto odpovédi se dozvidame o respondentech a jejich pracovnicich, kteti tabulku
vypliovali, n€kolik zajimavych véci. Prvni zajimavé zjiSténi je, Ze aZ na jednoho pracovnika
nikdo nevyplnil u respondenta kolonku ,,Spatné vztahy* a ,,velmi Spatné vztahy*. Tento klient
ma ziejme se dvéma lidmi konfliktni vztahy, ostatni klienti vSak podle hodnoceni pracovnika
nemaji tolik konfliktni vztahy, aby museli hodnotit zdporné. Z druhé strany je vidét i vahani
V hodnoceni velmi dobrych vztahl. Pocetnou skupinou jsou pak vztahy ,,dobré* a ,,neutralni‘.
Toto zjisténi piindsi otazku, proc tolik klientlh hodnoti vztahy svych klientl jako ,,neutralni?*

Tuto otazku by bylo zajimavé dal zjiStovat. Jako jeden mozny divod pokladam ten, Ze
pracovnici sami nevédi, jaky vztah klient ke svym spolubydlicim vztah ma. Zifejmé nejsou
jejich vztahy konfliktni, nemé tedy potifebu hodnotit vztahy jako zaporné. Pracovnik vSak ani

nezaznamenal zadny viditelné pozitivni vztah k ostatnim spolubydlicim. Uchyluje se tedy ke
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kolonce ,,neutrdlni®. Samoziejmé to poukazuje na to, Ze je tézké hodnotit vztahy klienth

s téz$imi stupni postizeni (Tabulka ¢. 6 v priloze).

Vztahy s lidmi v Domové

Zajimalo mé¢, jaké maji tito klienti vztahy s klienty z jinych oddéleni. Polozila jsem tedy
otazku, zdali se viibec radi s klienty z jinych oddéleni vidaji (navstévuji je), ¢i radéji preferuji
traveni volného ¢asu na svém oddéleni.

V piipad¢ zGcastnénych respondentl je vyrazna pievaha klientd, kteti podle pracovniki
preferuji traveni svého volného Casu na oddéleni. Zda se byt tedy u nich jadrem jejich

mezilidskych vztahti v Domové pfedevsim jejich oddéleni (Tabulka &. 6 v priloze).

Rodina

Polozila jsem otazku: ,,Jak casto klienta rodina navstévuje a jak casto klient jezdi domii?*

Kontakt rodin s respondenty je pomérné rizny, je tedy tézké z né€j vyvozovat zavéry.
Vysledky jsou také ovlivnény vybérem klientii (napt. tim, jak jsou stafi a jestli maji jesté
rodi¢e). Ctyfi respondenti maji kontakt pravidelny a &tyfi klienti se vidaji se svou rodinou
ojedingle, ¢i vitbec ne (Tabulka ¢. 8 v priloze).

Zaujalo mé vsak, Ze jeden Klient se vida se svou rodinou nékolikrat tydn€, domt vSak
nejezdi. I z vlastni zkuSenosti vim o rodicich klientt, ktefi jiz nemaji silu se o své potomky
postarat, vytrvale je ale navstévuji. Pro tyto klienty je to viditelnd podpora. Tito Clenové
rodiny, ackoliv se o klienta fyzicky nestaraji, vyrazné pfispivaji ke zvySovani kvality jejich

Zivota.

Pratelé mimo Domov

Z odpovédi vyplyva, ze vétSina respondentli nema moc piatel mimo Domov a pokud je ma4,

pfilis Casto se s nimi nestykéd (Tabulka €. 9 v priloze).
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Kontakt s okolnim svétem
Zeptala jsem se: ,,Jak casto se klient dostane do kontaktu s okolnim svétem? “

Z odpovédi je ziejma snaha at’ jiz ze strany rodin ¢i pracovnikii umoznit respondentim
vidat se s okolnim svétem. Byla jsem také upozoriiovéana, Ze jinak casto se dostanou klienti
mimo Domov v 1ét¢€ a v zim¢. Pfesto je tento kontakt S okolnim svétem limitovan. Podle mého
nazoru to souvisi S mirou jejich postizeni, Casovymi moznostmi pracovnikli umoznit jim tento
kontakt a s dalSimi faktory. Jisté by bylo idealni, kdyby tato ¢isla byla vyssi (Tabulka ¢. 9

v priloze).
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4. Diskuse

Rozhovory byly délany ve tfech zafizenich rizného typu s osmi klienty s lehkou mentalni
retardaci. Je to pfili§ maly pocet na to, abych Cinila z rozhovoru obecné zavéry. Je to pouhé
doplnéni védy o nové pohledy osmi lidi s mentalnim postizenim, které mize slouzit k dalSimu
vyzkumu. Jsem si také védoma toho, Ze rozhovory jsou délany jen s lidmi s dobrou
komunikacni schopnosti a s lehkym mentalnim postizenim. Pohledy téchto lidi nemusi byt
totozné s pohledem lidi s t€Z8im mentalnim postizenim. Rozhovory jsou také ovlivnény
vybérem klientl. Rozhovort se naptiklad Gcastnili jen klienti, kteti byli osloveni, tj. klienti,
u kterych se predpokladalo, ze by radi takovy rozhovor poskytli. Byli to vSechno klienti

ptatelsti a sdilni. Nemaji problémy navazovat ptatelské vztahy.

V druhém zafizeni jsem se s obéma klientkami jiz znala. Seznameni bylo v tomto piipadé
jednodussi. Pomahalo také v otevienosti rozhovoru. Na druhou stranu si uvédomuji, ze

rozhovor mohl byt timto ovlivnén.

Chtéla bych také upozornit na to, ze S vétSinou klienti jsem se ale dopfedu neznala
a samotny rozhovor trval méné nez pil hodiny. Poznala jsem tedy jejich vztahovou sit’ jen
zcela okrajoveé. Nékdy se mi také stavalo, Ze jsem se nevédomky zeptala na néjakou véc, ktera
byla pro dané¢ho klienta v minulosti bolestna. Obvykle jsem tedy nechala klienta fict o dané
véci jen tolik, kolik si pfal, dal jsem se nevyptavala. V disledku toho jsou rozhovory

ochuzené o mnozstvi dal$ich informaci.

V zavéru rozhovoru se klientll ptam, jestli by si pfali néco na svych mezilidskych vztazich
zmenit. Klienti vétSinou odpovidali, Ze by nic zménit nechtéli. Je dilezité si vSak uvédomit,
Ze 1idé s mentalnim postiZenim maji problémy s abstraktnim myslenim. Je pro né tedy tézké

predstavit si néco, co nikdy nezazili.

Dotaznik na mezilidské vztahy byl pouhym doplnénim prvni ¢asti vyzkumu. Byl ¢asové
nendro¢ny, pracovniky tedy pfili§ nezatézoval, coz bylo hlavnim diivodem této metody. Jeho
jednoduchost vSak piinasi fadu nedostatkli, pro které je tento vyzkum spiSe orientacnim,
nejsou z n¢j mozné vyvodit obecné zavery a je predevsim podkladem pro mozné dalsi badani.

Vybér respondentii byl délan na zaklad€ jejich komunikacnich schopnosti, zadné dalsi

pozadavky na klienty nebyly specifikovany. Jsou zde tedy rozdily vékové, ve stupni mentalni
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retardace a neni zde rovnomérné zastoupeni muzu a zen. Tyto vysledky jsou témito faktory

ovlivnény a nelze je tedy zobecnovat.

Uvédomuji si také, ze tada otazek byla pro pracovniky nesnadna. Bylo tézké na né
odpoveédeét, nebo je zaradit do prislusnych kolonek. Nékteré otazky jsou také subjektivni. Je
vSak na druhou stranu dulezité si uvédomit, Ze od fady klientd je t€Zké ziskat objektivni
informaci a pracovnici pristupuji k témto klientim pravé podle jejich subjektivniho vnimani
daného klienta. Povazuji tedy za dilezity i pohled pracovnikd.

V dotazniku bylo predevs§im tézké urcit, které lidi povazovat za pratele klientt. Kazdy z
nas chape vyznam tohoto slova trochu jinak. Kromé toho je tézké urcit, zdali dana osoba je
piitelem respondenta, ¢i se jejich vztah za pratelstvi povazovat neda. Hodné tedy zalezi na

pohledu pracovnika.

Z dotaznikl vyplyvé, ze ¢asto maji respondenti s klienty na odd¢leni vztahy ,,neutrdlni®.
Tato odpovéd’ je ziejmé ovlivnéna tim, Ze pracovnici se neciti kompetentni jejich vztahy

hodnotit.

A v neposledni fad¢ tyto uzaviené otdzky neddvaji odpovéd’ na otazku: ,, Proc¢? “ Pro¢ dané

skute¢nosti jsou takové, jaké jsou. Muzeme si tedy tyto odpovédi interpretovat chybné.
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5. Zavér vyzkumu

ey

Cilem téchto rozhovort bylo dozvédét se néco vic o lidech s mentalnim postizenim Zijicich
v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim a obohatit specialni pedagogiku o pohledy
lidi s mentalnim postiZzenim na jejich zivot v Gstavni péci. Nebylo tedy cilem téchto rozhovora
udélat néjaké obecné platné zavery, spise poznat téchto osm jedine¢nych osobnosti a dozveédét

se o jejich vztazich néco vic.

Dotazovani klienti vétSinou mluvili pozitivné o svém zivot¢ v Domové. Pokud mluvili o
nécem, s ¢im byli nespokojeni ¢i o né¢jakém Spatném zazitku, vétSinou Slo o zalezitosti, které
jiz byly vtéto dobé¢ v poradku (nespokojenost s oddélenim, problémy se spolubydlici,
zneuzivani klienta v jeho byvalém byt¢).

Klienti byli velmi otevieni a uptimni, nebyl pro né problém odpovidat mi na polozené
otazky.

Radi vypravéli a ¢asto se v rozhovoru i vraceli K jejich kazdodennim aktivitam. Domnivam
se, Ze jsou vétsinou s ¢innostmi, které délaji spokojeni (s vyjimkou klientt, kteti by radi méli
stalé zaméstnani).

Kapela a divadlo jsou pro klienty, s kterymi jsem dé¢lala rozhovor, dilezitou soucasti
jejich seberealizace. Je to zpusob, jak sob¢ i okoli néco dokazat a jak se stat pro druhé ne
jenom témi, ktefi maji mentalni postiZeni, ale také t€mi, ktefi néco umi.

Na odd¢leni a v celém Domové jsou vétSinou spokojeni, vztahy maji dobré. S pracovniky
si v8ichni dobfe rozuméji. Pokud méli vyjmenovat kamarady, nebylo to pro né vzdy
jednoduché si na vSechny vzpomenout. Vzpomnéli si na né ale v prib¢hu dalSiho rozhovoru.
Za kamarady povazuji pfedevsim lidi na odd€leni a z jinych oddé€leni v Domové.

Na otazku ,,Co by zménili“ ¢asto odpovidali, Ze nic, Ze jsou spokojeni s tim, jak to je.
Domnivam se, Ze to je zpusobeno i tim, Ze si pfedstavovali jen realné zmeény.

Rozhovor sklienty byl pro mé pifijemnym zazitkem, u kterého jsem nabyla novych

informaci a také novych zkuSenosti.

Dotazniky se tykaly vybranych oblasti rozhovori s klienty. Zminovani respondenti maji
malé mnozstvi pratel v Domové a témét zZadné pratele mimo Domov. Chtéla jsem se také
dozveédét, zdali maji dostatek soukromi a kolik Casu potiebuji byt sami. Z dotaznikt vyplyva,

ze davaji prednost traveni svého volného Casu ve spolecenské mistnosti, ¢i radi stiidaji pobyt
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ve spoleCenské mistnosti a ve svém pokoji. U zadného respondenta vSak pracovnici
nezaznamenali, ze by se klient pobytu s ostatnimi klienty vyhybal a snazil se co nejvice ¢asu
travit na svém pokoji.

Pracovnici hodnoti vztahy svych klientd spiSe pozitivné nez negativné. U vétSiny
spolubydlicich se vSak domnivaji, ze vztahy s nimi jsou ,neutralni“. Domnivam se, Ze

pracovnici neméli odvahu hodnotit tyto vztahy, a proto zvolili variantu ,,néco mezi tim.*
Podle pracovniki jen dva klienti radi navstévuji klienty z jinych odd€leni. Z toho mizeme
Cinit zavery, ze nejdulezitéjsi vztahy téchto klientl jsou prave na jejich oddéleni.
Respondenti se vidaji se svou rodinou skute¢né razné casto, bylo by zajimavé pokusit se

tento vyzkum ud¢lat na Sir§im vzorku lidi.

Ptatele mimo Domov vétSina klientd nem4, & se s nimi vidd velmi malo. Do kontaktu

s okolnim svétem se respondenti dostavaji, nékteti vSak pouze ziidka.
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Zavér

Ve své praci jsem se veénovala kvalit¢ zivota dospélych lidi s mentalnim postizenim.
V teoretické ¢asti jsem uvedla nékteré ptiklady definic mentalniho postizeni. Tyto definice
zminuji sniZzeni rozumovych schopnosti, poruchy v adapta¢nim chovani a jmenuji jednotlivé
oblasti vyvoje (vyvoj feci, vyvoj motoriky apod.), které mentalni retardace ovliviiuje. Pisi
také o lidech s mentalnim postiZenim a 0 jejich odliSnostech od intaktnich jedinct.

Dalsi oblasti, které jsem se vénovala, je dospé€lost lidi s mentalnim postizenim. Opét jsem
zde uvedla nékteré¢ definice dospélosti a na jejich zakladé jsem si uvédomila, ze nékteti
dospéli lidé s mentalnim postizenim ftadu téchto ,,podminek™ nikdy nebudou spliovat.
Zminuji se také o tom, Ze v minulosti se tento paradox fesil tim, Ze se k dospélym lidem
ptistupovalo jako k détem. Timto piistupem se vSak dospéli lidé s mentalnim postizenim jeste
vice vzdalovali ,,idealu dospélosti®. Pokud vSak pfistupujeme K dospélym lidem piiméfené
jejich veku, projevujeme jim tim nejen uctu, ale také jim pomahame se k témto ,,podminkam
dospélosti* skutecné piiblizit.

Vysvétlila jsem také, co to je Zakon o socialnich sluzbach a Standardy kvality socidlnich
sluzeb. Tento zakon ma za cil zvySovat kvalitu Zivota uzivatell sluzeb. V ramci tohoto zdkona
se nazev ,,ustav" méni na ,,domov*. Tuto zménu v terminologii ve své praci vysvétluji, nebot’
je tato terminologie dodnes Spatné uzivana.

Ve své praci se také zabyvam riziky institucionalni péce a chybnymi ptistupy k lidem
S mentalnim postizenim, nebot’” mohou mit negativni dopad na kvalitu Zivota klientli téchto

domovu.

Zabyvam se také pojmem kvality Zivota. Autofi uvadéji fadu oblasti, které maji vliv na
kvalitu zivota. Na zéklad¢ rozdéleni, které uvadi Strnadova (2009) se vénuji kazdé jednotlivé
oblasti. Vénuji se tomu, jak tyto oblasti ovliviiuje samotné postizeni ¢lovéka s mentalnim

postizenim a na druhé strané podminky, ve kterych Zije.

O minulosti Domovii pro osoby se zdravotnim postizenim (respektive ustavi) dnes
mluvime velmi negativné. Zmény, které¢ se odehraly od této doby, chdpeme naopak velmi
pozitivné. Tyto zmény zvySuji kvalitu Zivota lidi s mentalnim postizenim a ja je reflektuji ve
své praci. Presto také zminuji fadu faktort,, které snizuji kvalitu zivota lidi s mentalnim

postizenim v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Z vyzkumt uvedenych autort
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cey

vyplyva, ze lidé zijici v chranénych bydlenich hodnoti svou kvalitu zivota vyssi, nez lidé ziji
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.

V praktické casti se zabyvam vybranou oblasti kvality Zivota, mezilidskymi vztahy.
V prvni ¢asti vyzkumu pouzivdm metodu polostrukturovanych rozhovorti a druhou c¢ést

vyzkumu délam formou dotaznik.

Rozhovor jsem ud¢lala s osmi respondenty s lehkym mentalnim postizenim. Kvalitu svého
zivota hodnotili jako vysokou. Ve vétSiné piipadl projevili svou spokojenost se vztahy
s ostatnimi klienty, pracovniky i S naplni svého volného Casu. Vztahy se svou rodinou
hodnotili rGzné. Bylo to ovlivnéno i tim, jestli méli jest¢ rodi¢e. Miru své spokojenosti

hodnotili vysoko a vétSinou by na svych mezilidskych vztazich nic neménili.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze pracovnici hodnoti vztahy klientt, ktefi by se sami za
sebe nedokazali vyjadiit o svych vztazich, s ostatnimi klienty pomérné pozitivng, ¢i je hodnoti
jako ,,neutralni. Tito respondenti nemaji velkou potiebu stykat se s Klienty z jinych oddéleni.
Pratele mimo Domov nemaji, ¢i se s nimi stykaji jen velmi mélo. A polovina téchto klient

ma Casty kontakt s rodinou a druha polovina se s rodinou pfili§ nevida.

Diky této praci jsem se dozvédela nové informace o lidech s mentdlnim postizenim.
Nabyla jsem také nové zkuSenosti pfi setkani s klienty i pfi samotném psani prace. Smyslem
této prace je také poskytnout informace lidem, ktefi s témito klienty pracuji, a také dava nové
podnéty k dalSimu badéni.

Z této prace se naptiklad zdaji byt patrné rozdily mezi mezilidskymi vztahy klienti, ktefi
se ucastnili rozhovorl a klienttl, za které byl vyplnén dotaznik. Vztahova sit’ klientd, ktefi se
ucastnili rozhovoru, se zda byt $irsi, neZ vztahova sit’ klientil, za které byl vyplnén dotaznik.

Bylo by zajimavé tuto hypotézu ovéfit kvantitativnim vyzkumem.
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Priloha ¢. 1 Mezilidské vztahy klienta

Prosim o vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalaiské prace. Dotaznik ma zcela
orientacné zmapovat mezilidské vztahy dané¢ho klienta. Je mozné, Ze u nékterych otazek
nebudete znat piesnou odpovéd’, staci tedy odpovédét priblizné. Nekdy také nemusi byt

odpovéd’ jednoznacné (viz. otazka 2), zaskrtnéte tedy odpoveéd’ nejlépe se hodici.

1. Kolik mé klient X pratel? Na oddéleni................ (klienti, s kterymi si rozumi,
S kterymi rad travi cas)

V Domové (mimo oddéleni)............... (travi s nimi rad cas,

vyhledava jejich ptitomnost)

Mimo Domov pro osoby se ZP............... (navstévuje je

nebo oni navstévuji jeho; nepocitame rodinu)

2. Vztahy s ostatnimi klienty na oddéleni

Velmi Dobré neutralni Spatné Velmi
dobré Spatné

1. Klient

2. klient

3. Kklient

4. klient

5. klient

6. klient

7. klient

8. klient

9. klient

10. klient




Kde travi klient rad sviij volny cas (nebo kde uptednostiiuje traveni volného Casu):
o klient ¢asto (nebo rad) navstévuje klienty z jinych oddéleni

o klient nema velkou potfebu vidat se s klienty z jinych oddéleni, radsi je na
odd¢leni

Klient:

o uptednostnuje traveni volného ¢asu ve spoleCenské mistnosti a méalokdy je na
svém pokoji

o klient travi hodné volného ¢asu ve spolecenské mistnosti, ale travi rad cas také
na svém pokoji

o klient Casto potiebuje (vyzaduje) soukromi ve svém pokoji
Jak casto jezdi klient doma?

nckolikrat tydné  1x tydné 1x za 14 dni 1x za 3 tydny-mésic
1x za 2-3 mésice  jednou za 3 mésice- ptil roku  pil rok- rok méné vlbec ne

Jak Casto ho rodina navstévuje?

nékolikrat tydné 1x tydné Ix za 14 dni 1x za 3 tydny- mésic
1x za 2 -3 mésice 3 mésice- pul roku  pal rok- rok mén¢ vibec ne

Jak Casto se vida se svymi piateli mimo Domov?
nckolikrat tydné 1x tydné Ix za 14 dni 1x za 3 tydny -mésic
1x za 2- 3 mésice 3 mésice- pll roku ptll rok- rok méné vibec ne
Jak casto se dostane do kontaktu s okolnim svétem (cizi nebo znami lidé mimo

Domov, ktefi nespadaji do kategorii pfatelé a rodina)- napt. na prochazku, na nakup,
ale i akce v Domové pro vetejnost

(témet) kazdy den  nékolikrat tydné 1x tydné 1x za 14 dni
1x za 3 tydny- mésic 1x za 2-3 mésice 3 mésice- pul roku  pul rok- rok
mén¢ nez jedenkrat za rok vibec ne

Dékuji za vyplnéni



Priloha ¢. 2 Tabulky

Tabulka ¢.1 Respondenti, ktefi poskytli rozhovor

o Zpisob i
Vymyslené Stupeii mentalni Opatrovnik
Pohlavi Vék zaznamenavani
jméno retardace Ano-ne
rozhovoru
Liduska Zena 32 et Lehka MR Tuzka papir Svépravna
Tadeas Muz 33 let Lehka MR Tuzka papir Svépravna
Tomas Muz 44 let Lehkda MR Tuzka papir Svépravna
. Opatrovnik
Simona Zena 32 let Lehka MR Tuzka papir
je ¢len rodiny
5 Opatrovnik
Natalie Zena 58 let Lehka MR Tuzka papir

je ¢len rodiny




Ronald

Muz

48 let

Lehka MR

Tuzka papir

Opatrovnik

neni ¢len

rodiny

Ruth

Zena

53 let

Lehka MR

Diktafon

Opatrovnik

neni ¢len

rodiny

Edmund

Muz

23 let

Lehka MR

Diktafon

Opatrovnik

neni ¢len

rodiny

Tabulka ¢.2 Sloupec spokojenosti

5 lepsi by to uz nemohlo byt

4 spis lepsi

3 néco mezi tim; uprostfed- mohlo by to byt lepsi i1 horsi
2 spiS horsi

1 horsi by to uz nemohlo byt




Tabulka ¢.3 Pocet piatel klienti

Klient
Misto 1. 2. 3. 4, 6.
Na oddéleni 6 2 0 1 10
Mimo oddéleni
0 2 0 2 6
Mimo Domov pro osoby se ZP
0 0 0 2 0
Tabulka €. 4 Misto, kde klienti travi radi volny ¢as
Klient
Misto
1 2. 3 5.
Spolecenska
X X X X
mistnost
Spol. mistnost a pokoj X X
Pokoj




Tabulka ¢. 5 Vztahy s klienty na oddéleni

Klient Velmi dobré Dobré Neutralni gpatné Velmi §patné

1. 3 3

2. 3

3. 2 1 1

4, 1 3

5. 4

6. 1 4 1

7. 3 5

8. 1 2 1

Tabulka ¢. 6 Vztah k lidem z jinych oddéleni
Klient
Misto
2 3. 5. 7 8.
Réd navstévuje jina oddéleni X X
Radsi je na svém oddéleni X X X




Tabulka & 7 Cetnost kontakti s rodinou
Pozn. Pro vétsi prehlednost jsem tyto otazky spojila do jedné tabulky.
Jak casto jezdi klient domu: oznaceno x

Jak casto ho rodina navstévuje: oznaceno O

Klient
Obdobi

Nekolikrat tydné @)

1x za tyden OoX

1x za 14 dni X 0]

1x za 3- 4 tydny X

1x 2 — 3 mésice

1x 3 — 6 mésict

1x 6 — 12 mésicu

méné 0] 0]

Vibec ne X X 0]

Tabulka & 8 Cetnost kontakti s prateli

Klient
Obdobi

Nekolikrat tydné

Ix za tyden X

1x za 14 dni

1x za 3- 4 tydny

1x 2 — 3 mésice

1x 3 — 6 mésict




1x 6 — 12 mésicu

méné X X

Vibec ne X X X

Tabulka & 9 Cetnost kontakti s okolnim svétem

Klient
Obdobi

1 2 3. 4 5
(Témet) kazdy den
Neékolikrat tydné X
1x za tyden X
1x za 14 dni
1x za 3- 4 tydny X

1x 2 — 3 mésice

1x 3 — 6 mésict X

1x 6 — 12 mésicu

méné X

Vibec ne




