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ABSTRAKT

V bakalaiské préci je vénovana pozornost péci o seniory s mentalnim postizenim v jejich
prirozeném socidlnim prostiedi a v pobytovém zatizeni socialnich sluzeb. V teoretické Cas-
ti jsou definovany pojmy: starnuti, stafi a mentalni postizeni. Také jsou popisovana speci-
fika stafi, dopad mentalniho postizeni na kvalitu zivota a poskytovani péce seniortim
s mentalnim postizenim. Prakticka ¢ast je zamétena na zjisténi jejich spokojenosti s péci
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a je realizovana formou kvantitativniho
vyzkumu pomoci dotazniku. V zavéru prace jsou vyhodnoceny a shrnuty vysledky vyzku-

mu, véetné doporuceni pro dalsi praxi.

Klicova slova: starnuti, stafi, mentalni postizeni, pfirozené socialni prostiedi, socialni sluz-

by.

ABSTRACT

Attention in the bachelor thesis is paid on taking care of seniors with mental disability,
in their natural social environment and in residential facility of social services. In the theo-
retical part are defined: aging, old age and mental disability. Age specifics are also descri-
bed in the thesis, as well as impact of mental disability on the quality of life and providing
care to mentally disabled seniors. The practical part is focused on finding their satisfaction
with the care in facilities for people with disability and is implemented in the form of quan-
titative research, using a questionnaire. In the end of the bachelor thesis are evaluated

and summarised results of the research, including recommendations for further practice.

Keywords: aging, old age, mental disability, natural social environment, social services.
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UvoD
Kazdy ¢loveék mé pravo na distojny a kvalitni Zivot.

Toto pravo se tyka i seniori s mentalnim postizenim. Je to skupina, ktera je po cely zivot
do ur¢ité miry zavisld na péci jinych osob. Seniofi s timto druhem postizeni se nedokazou
vétSinou rozhodovat ve slozitych situacich, sami je feSit a nejsou schopni posoudit,
zda jim bude kvalitnéjsi péce zajisténa v jejich pfirozeném socidlnim prostredi,
nebo v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb. Casto se setkivame s tim, Ze vyuZivaji tato
zatizeni nedobrovolné. Zpocatku mohou vyjadfovat nespokojenost s poskytovanou péci,
ale zpravidla pii dlouhodobém ¢i trvalém zivoté v takovémto zatizeni postupné ztraci pred-
stavu o realném svéte, prestanou piemyslet o svych pravech a nakonec se smifi s tim,

ze je to jejich jediny mozny domov, i s jeho institucionalnim charakterem.

Aby byla v dostate¢né mife zachovana vSechna jejich lidska prava a spokojenost, je snaha
spole¢nosti zvySovat neustale naroky nejen na kvalitu poskytovéani péce v pobytovych zafi-
zenich socidlnich sluzeb, ale zaroveni snaha umoznit seniorim s mentdlnim postizenim

zUstat co nejdéle doma v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jak jsou seniofi s mentadlnim postizenim spoko-
jeni s pé¢i v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim. Dil¢i cile se zaméfuji na zjis-
téni spokojenosti v oblasti poskytovani stravy, zavislé na véku seniord s MP, spokojenosti
v oblasti poskytovani ubytovani, zavislé na pohlavi, spokojenosti s pfistupem zaméstnan-
ct, zavislé na délce pobytu v DOZP a spokojenosti s mnozstvim aktivit, zavislé na kontak-
tu s rodinnymi pfislusniky a prateli.

Teoretickd Cast se v prvni kapitole vénuje vysvétleni pojmt, které se tykaji obdobi starnuti
a staii z pohledu riznych autorti, dale popisuje specifika, ktera obdobi staii provazeji.
V druhé kapitole je definovan pojem mentalniho postizeni opét z pohledu riznych autort
a popsana jeho klasifikace a pfic¢iny. Zarovei je v této kapitole pozornost zaméefena na do-
pady mentalniho postizeni na kvalitu zivota. Tteti kapitola popisuje socidlni sluzby
pro seniory s mentdlnim postizenim, péci v pfirozeném socidlnim prostfedi s uvedenim
pozitiv a negativ, péci v domove pro osoby se zdravotnim postizenim, opét s jejimi poziti-

Vy a negativy.

Vzhledem k tomu, ze domovy pro osoby se zdravotnim postizenim nemohou dostate¢né

uspokojovat vSechny potfeby seniorli s mentalnim postizenim, je prakticka ¢ast zaméfena
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formou kvantitativniho vyzkumu na zjisténi miry jejich spokojenosti s poskytovanou péci
v téchto zatizenich.

V zéavéru jsou prezentovany a shrnuty vysledky vyzkumu a popsdna doporuceni pro dalsi

praxi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 OBDOBI STARNUTI A STARI

Starnuti je pfirozeny, biologicky, celozivotni a nezvratny proces, ktery je zakoncen zéni-
kem kazdého zivého organizmu. Tento proces se tedy tyka i ¢loveéka. Probiha u kazdého
jedince individudlné rychle, mnohdy neuvédoméle, podle Malikové (2011, s. 13, s. 16)
v n¢kolika na sebe navazujicich etapach, majici své zakonitosti a specifika, které ovliviiuji
zpusob, rozsah a kvalitu zivota. Tyto zdkonitosti je potfeba respektovat a prizplsobit
se jim. Chceme-li si v8ak poloZzit otazku, co tyto zmény zpusobuje, nenajdeme jednodu-
chou odpovéd’. Na toto téma existuje mnoho teorii, poukazujicich jak na biologické, soci-
alni, tak na psychologické vlivy. Z tohoto divodu tedy neexistuje jednoznacna definice

a popis obdobi starnuti.

Hartl a Hartlova (2000, s. 561-562) definuji starnuti jako involuci, proces, ktery se projevu-
je zménami v priubéhu casu. Zaroven uvadéji, ze existuji rizné druhy starnuti,

které jsou nize uvedeny.

e starnuti kaskadové je proces, pfi kterém zmény nastupuji pozvolna a se zrychluji-

wevr

e starnuti primarni zahrnuje zmény souvisejici s vékem (vrasky, vzhled, fidnuti

kosti),

e starnuti sekundarni provazi zmény, které sice souviseji s vékem, ale nemusi

byt bezpodminecné jeho disledkem (Sedy zakal),
e starnuti tercialni je projevem rychlého nastupu zmén a ipadku béhem umirani,

e starnuti probabilistické je obdobi u kterého je pfedpoklad, ze pokud lidé dosah-

nou pokrocilého veku, tak zmény, jako je napft. artrdza, se projevi u vétSiny z nich,

e starnuti programované znamena prosazovani nazoru, zZe jsou zmeény naprogramo-

vany geneticky,

e starnuti univerzalni provazi zmény souvisejici s v€kem, stejné jako u primarniho

starnuti, ale tykaji se obecné¢ vSech, kdo dosahl pokrocilého veéku (vrascita kiize),

e starnuti uspé$né je souhrnem zmén, které motivuji k aktivité, péstovani riznych

¢innosti, uCeni, snaze o zdravy zivotni styl, vytvafreni pozitivnich vztahti s okolim.
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Jini odbornici pouzivaji dalsi definice a rozdéleni, zalezi na tom, z jakého thlu pohledu

se obdobi starnuti vénuji.

Posledni a zavérecnou etapou starnuti je stari, které MatouSek (2003, s. 226) popisuje
jako vekové obdobi zacinajici v soucasné zapadni kulture v 60 - 65 letech, kdy lidé odcha-

zeji do diichodu.

Nékteti, jako napt. Hrozenska a kolektiv (2008, s. 9) se zminuji o stafi jako o ¢ase uplynu-
Iém od narozeni, nebo jako o zdvérecné etapé Zivota, dob¢é konce ekonomické aktivity

az po smrt a dobé nazvané tieti vek.

Jesensky (2000, s. 298) povazuje stafi za obdobi, kdy se pfirozenou cestou zuzuje zivotni

prostor ¢lovéka.

Stafi je Hartlem a Hartlovou (2000, s. 530, s. 562) povaZovano za konecnou etapu genetic-
ky vymereného trvani Zivota. Termin sénium pro n¢ znamend stafecky vék a seniorem
oznacuji osobu urcitého stari, obCana stars§iho 60 let nebo star§iho ze dvou osob, uzivajici
stejné jméno, napi. otce. Tito autofi upozoriiuji na to, Ze existuje rtizna periodizace stari
s jinym vékovym rozmezim. V soucasné dobé¢ se podle nich pouZiva déleni na: pocinajici
stafi s vékovou hranici od 60-74 let, vlastni stafi, které je v rozmezi od 75-89 let a dlouho-
vékost, kterd zacina od 90 let a vySe. V anglosaskych zemich se pouziva déleni na mladé
staré (young old), v rozmezi let 65-74, staré (old-old), od 75-84 let a velmi staré (very old),

od 85 a vice let.

Hamilton (1999, s. 20-21, s. 235) uvadi dal$i variantu déleni osob starSich 65 let na katego-
rii tietitho a ctvrtého veku. Zatimco v obdobi tfetiho veéku je Clovék doposud aktivni
a do jist¢ miry nezavisly, v obdobi ¢tvrtého véku je vétSinou odkézan pii zajistovani svych
zakladnich Zivotnich potieb na jiné osoby. V téchto etapach dochédzi u osob ke zméndm
jak v télesné, tak v duSevni oblasti. V této souvislosti se hovoti o biologickém a psycholo-
gickém starnuti. Hodnoticim kritériem stafi je pak vzhled, postoj ¢lovéka, mnoZstvi

jeho volného casu.

Podle Haskovcové (2010, s. 21) jsou ptechody mezi jednotlivymi etapami stafi dost nezie-
telné, proto se z praktickych a spolecenskych divoda v posledni dobé pouziva oznaceni

50+, 60+, 70+ atd.
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1.1 Specifika stari

Velmi vysokého seniorského veéku se doziva diky lepsi a kvalitngj$i zdravotni péci stale
vice lidi. Ve spolecnosti nartista podil starSich osob a je predpoklad, Ze v budoucnu budou
lidé v obdobi stafi prozivat vétsi cast svého zivota. I pres to, ze je snaha prodlouzit senio-
rim jejich aktivnost a produktivnost, dochazi u nich v pribéhu tohoto obdobi nejen k soci-
alnim zménam, ale jak uvadi Hrozenské a kolektiv (2008, s. 23) i k biologickym zménam
ve fungovani organismu, zméné vzhledu, poklesu fyzické a psychické vykonnosti, vyskytu
zdravotnich problémt, jako jsou onkologické nalezy, arteriosklerdza, degenerativni zmény
v télesné struktuie, poruchy metabolismu, diabetes, psychologické a psychiatrické problé-
my. Dusledkem téchto zmén a potiZzi je Casto omezeni proziti kvalitniho, distojného, plno-

hodnotného stari.

Do dalsich patologickych projevil stafi a seniorského veéku jesté (Hartl a Hartlova, 2000,
s. 530) fadi poruchy paméti, problémy s adaptabilitou, emocionalni labilitu, zvySeni ego-
centrismu, snizeni soudnosti, hypochondrické stesky.

Vvewr

ve stafi, kromé jinych jesté nddorova onemocnéni, Alzheimerovu chorobu, poruchy vyzZivy,
poruchy kognitivnich funkci, inkontinenci, poruchy mobility, zpisobené riznymi pticina-

mi, nevyjimaje pady a Urazy.

Podle Hamiltona (1999, s. 35) maji stafi lidé také problémy zvladnout nékolik jednodu-

chych postupti soucasné.

HaSkovcova (2010, s. 31) uvadi, Ze u osob nad 75 let dochazi béZzné ke snizeni psychickych
a fyzickych sil a zménam ve vzhledu. Méni se gesta, tvar, chize, postoj. Dochazi k ubytku
vlast, kjejich zeSedivéni, k pigmentaci kaze, vrascCitosti. Ochabuje svalstvo, klesa
jeho pruznost, zmenSuje se a nachyluje postava, pohyby ¢lovéka jsou zpomalené. Stejné
tak starnou smysly. V oblasti hmatu se vyskytuje vyssi prah citlivosti, oslabuje se rozliso-

vani chuti. ZhorSuje se sluch, zrak a tim padem i orientace v praktickém zivot¢.
V ptipad¢ Ze se obtiZe ve stafi kombinuji jesté s vrozenym zdravotnim postizenim, dochazi
postupem cCasu u takovychto osob, ve vSech oblastech jejich zivota, k Gplné zavislosti

na pomoci a péci druhych.
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Shrnuti: Starnuti je pfirozeny, biologicky, celozivotni a nezvratny proces, ve kterém do-
chézi k postupnym zménam v organismu. Probihé v rtiznych etapach, které maji své zéko-
nitosti. Vzhledem k rGznorodosti teorii a pohlediim rznych autorii, neexistuji jednoznacné
definice, popis ani periodizace jednotlivych obdobi. Autofi ve svych studiich poukazuji
na biologické, socialni a psychologické aspekty, které proces starnuti ovliviiuji.

Stejn¢ tak na specifika stafi 1ze nahlizet z riznych uhlt pohledi. V této etapé dochdzi
k socidlnim, biologickym, psychologickym zméndm a vyskytu zdravotnich problémdu, je-

jichz disledkem je omezeni proziti kvalitniho, distojného a plnohodnotného zbytku Zivota.
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2 MENTALNI POSTIZENI

Jednim druhem zdravotniho postizeni, které osoby stavi do pozice zavislosti na péci a po-
moci jinych osob jiz od pocatku zivota, je mentalni postizeni, které v kombinaci s riiznymi
specifiky seniorského veku vytvari bariéru pro proziti kvalitniho a dustojného zbytku Zivo-

ta.

Podle Cerné a kolektivu (2009, s. 79) je problém najit adekvétni jednotny termin a definici
pro toto zdravotniho postizeni tak, aby vyhovoval pouziti ve vSech védnich oborech,
které se touto oblasti zabyvaji. Uz v pribéhu historie dochazelo ke zménam terminologie.
Diive se pouzivala pojmenovani jako: mentalni zaostalost, duSevni zaostalost, slabomysl-
nost, mentalni defektnost, dusevni vada, rozumova vada. Mnohdy byli lidé s timto postize-
nim nélepkovani slovem ,,bldzen”. 1 v soucasné dobé se jeSté pouzivaji rizné definice
a nazvy. Prikladem je dnes mnohymi odborniky uzivany termin oligofrenie, ktery oznacuje
mentalni postizeni diagnostikované jiz od narozeni. Termin demence, pouZzivany
v medicing, je spojovan s mentdlnim postizenim, ziskanym v pritbé¢hu Zivota, znamena

ubytek jiz dosazenych intelektovych schopnosti a urcité tirovn¢ intelektu.

Matousek (2003, s. 106) se zabyva terminem mentalni retardace, popisuje jej jako postiZzeni
trvalé a vrozené, které se projevuje nizkou uirovni rozumovych schopnosti, nizkou kontrolou
emocionality, vysokou potrebou akceptace, nizkou schopnosti odhadovat vilastni moznosti,
vysokou sugestibilitou, omezenou schopnosti rozumeét reci a rec¢ pouzivat, tendenci ke ste-

reotypnimu chovani, konkrétnim myslenim bez schopnosti zobecnovat a dalsimi priznaky.

Pojem mentéalni retardace pouziva i Hartl a Hartlova (2000, s. 507), charakterizuje
jej jako snizeni stavu intelektualnich schopnosti, zpozdéni nebo zpomaleni duSevniho vy-
voje. Pfi¢iny mohou byt organického ptivodu, nebo jako disledek sociadlniho zanedbéavani

a zavaznych télesnych onemocnéni.

Fischer a kolektiv (2014, s. 148) povaZzuje mentalni retardaci za trvalé postizeni znamenaji-
ci vrozenou poruchu rozumovych schopnosti, projevujici se nedostatkem v rozvoji feci,

mysleni, omezenim schopnosti uceni, zhor§enou adaptabilitou.

Podle Novosada (2006, s. 16-17) jde o trvalé zdravotni postizeni, jez neni mozné plné tera-
peuticky zvladnout. Jedna se o poruchu intelektu, kterd se projevuje narusenim abstraktniho
mysleni, impulzivnim, zkratkovitym rozhodovéanim, ndladovosti, emocni labilitou a ovliv-

fluje jak komunikaci, tak chovéani, mobilitu, chdpani, vnimani.
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V soucasné dobé¢ je Clovek s takto specifickym druhem zdravotniho postizeni oznacovan
jako osoba s mentalnim postizenim nebo jesté obecnéjsim terminem - osoba se zdravotnim
postizenim. Otazkou vSak podle Portnerové (2009, s. 12) je, jak vhodnéji tyto osoby po-

jmenovavat, aby se necitily poniZzen¢, oznaceni je neurazela a neme¢ly urcité stigma.

Jesté dnes je pohled vefejnosti podle Svarcové (2006, s. 13-14) viéi lidem s postizenim
ne prili§ vstficny. Nejen Ze pouzivaji nelichotiva pojmenovani, ale S$ifi i presvédceni,
ze by zvlasté osoby s mentalnim postizenim nem¢ély zit v béZné spole¢nosti a mély by mit
sva specializovana zatizeni. Pravdou vSak je, Ze laickd vefejnost, vzhledem k existenci
riznych stupiit mentdlniho postizeni, mnohdy ani nevi, Ze mezi nimi tito lidé normalné

i

2.1 Kiasifikace mentalniho postiZeni

Kurfeni stupné mentalniho postizeni slouzi tzv. klasifikace mentalniho postizeni,

ktera se v pribéhu historie ménila, upravovala a dopliovala.

V soucasné dobé, po obsahové aktualizaci tabelarni ¢asti k 1. 1. 2018 je mentalni postiZeni,
podle namétfenych hodnot urovné rozumovych schopnosti pomoci IQ testli, rozdéleno
v 10. revizi (MKN-10) - Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a pfidruZenych zdra-
votnich problémil (2017, s. 244-245) na tyto kategorie, kdy se na 4. misté¢ za oznacenim

uziva jesté Ciselna fada znamenajici rozsah poruch chovani:
o 0 =Zadnd nebo minimalni porucha chovani,
e [ = Vyznamna porucha chovani, vyzadujici pozornost anebo lécbu,
o 8 =Jiné poruchy chovani,
e 9 = bez zminky o poruchach chovani,

e F70 - lehka mentalni retardace: pasmo 1Q = 50-69. Zahrnuje: lehkou slabomysl-
nost (oligofrenii) a lehkou mentalni subnormalitu. Osoby jsou na urovni 9-12 letého
ditéte. Ve Skole maji vyukové potize. V dospélosti jsou schopné pifiméteného pra-

covniho zac¢lenéni, dokazou mnohdy zalozit rodinu,

e F71 - stifedné téZka mentalni retardace: pasmo IQ = 35-49. Zahrnuje: stfedni sla-

bomyslnost (oligofrenii) a imbecilitu. Osoby maji uroven mysleni ditéte ve véku
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6 az 9 let. Dokazou pfiméfené¢ komunikovat, dosdhnou urcité trovné Skolnich

a pracovnich dovednosti, mohou byt s ur¢itou mirou podpory nezavisli a sob&stacni,

e F72 - téZka mentalni retardace: pasmo IQ = 20-34. Zahrnuje téZkou mentalni
subnormalitu a idioimbecilitu. Osoby maji uvazovani na trovni 3 az 6 let. Jsou tr-
vale zavislé na péci jinych osob,

e F73 - hluboka mentalni retardace: pasmo IQ = nejvyse 20. Zahrnuje hlubokou
slabomyslnost (oligofrenii) a idiocii. Osoby maji mentalni vék pod 3 roky. Jsou ne-

samostatné jak v pohybu, komunikaci tak i v hygiené, coz znamena komplexni za-

vislost na péci jinych osob,
e F78 - jina mentalni retardace: pasmo 1Q neni stanoveno,

e F79 - neuréena mentalni retardace: pasmo IQ neni stanoveno. Zahrnuje mentélni

abnormalitu a deficit nervového systému.

Fischer a kolektiv (2014, s. 128-129) uvadi, Ze mentalni postiZzeni vznika v disledku po-
Skozeni mozku, ke kterému mize dojit jak v perinatalnim obdobi, tzn. pfi porodu
nebo tésné¢ po porodu, napt. stlacenim hlavicky, tak v postnatalnim obdobi,
coz je do 18 mésici veéku ditéte. Pri¢iny lze podle néj popsat jako multifaktorialni. Mohou
to byt:
o dédicnost (dusledky chorob, zdédéna rozumova kapacita po rodicich),
e specifické genetické prifiny (poruchy, anomalie chromozomi - Downlv syn-
drom),
¢ nespecifické poruchy a pri€iny: kdy pfi¢iny nemusi byt zjistény (poporodni trau-
mata, poskozeni plodu nebo novorozence),

e environmentalni faktory: kdy dojde k poSkozeni prostfednictvim organismu mat-

ky (chemické biologickeé faktory, jako alkohol, drogy, imunita, infekce aj.).

Svarcova (2006, s. 18) spiSe neZ o mentalnim postizeni mluvi o mentalnim opozd’ovani,
zpusobeném jak endogennimi (vnitinimi), tak exogennimi (vnéjSimi), vzajemné se pod-
minujicimi Ciniteli, a pficiny tohoto postizeni povazuje v 80 % ptipadl, zvlast pokud

se jedna o postizeni v lehkém pasmu, za neznamé nebo neurcené.
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Bazalova (2014, s. 16) zminuje jako piiklad exogennich podminek vliv nepodnétného, so-
cidln¢ znevyhodnéného prostredi, kdy osoby trpi socidlni a psychickou deprivaci.
Jejich hodnota IQ je v hranicnim padsmu mentalniho postizeni, tedy o 10-20 bodl nizsi
nez primér. Timto snizenim dochézi k vyskytu podobnych projevi, jaké jsou u lehkého
stupn¢ mentalni retardace, nejedna se vSak o poskozeni mozku. V takovémto piipadé

se mluvi o zdanlivé mentalni retardaci (pseudooligofrenii).

2.2 Dopady mentalniho postiZeni na kvalitu Zivota

Kvalita zivota se dle Lechty (2010, s. 52-53) dotyka sociélni a interpersonalni tirovné ¢lo-
veka a jeho autonomie. Mentélni postizeni vSak ztéZuje nebo omezuje osvojeni, uplatnéni
socialnich roli a zaclenéni do spolecnosti. Zasahuje do materialnich, zivotnich podminek,
znemoziuje plnohodnotné se ucastnit kazdodenniho zivota a zvySuje riziko socidlniho vy-
louceni, chudoby, diskriminace, socidlni izolace, pracovniho zafazeni. Zasahuje
také do oblasti partnerskych vztah.

Podstatu kvality Zivota osob s postizenim a ukazatel irovné spolecnosti vidi Pipekova
(2006, s. 5) v jejich ,,zplnomocnéni*, tzn. moznosti byt aktivni, vyuzivat svou kreativitu,
samostatné se rozhodovat, byt uzite¢ny, mit urcité kompetence, pravo na lasku, ve spolec-
nosti svou Ulohu a své prava. Cilem kazdé spolecnosti by tedy mélo byt pfijmuti osob néja-

kym zplisobem odliSnych.

Za odlisnost je podle Pancochy a kolektivu (2013, s. 28-29) povazovano také obdobi stari,
zvlasté kdyzZ je v kombinaci s néjakym druhem postizeni. Misto piijmuti se ale setkavame
spiSe s opacnou tendenci. Z toho diivodu jsou seniofi s mentalnim postizenim velmi Casto
ohroZeni socialnim vyloucenim. S postupujicim v€kem se totiZ stupenl jejich postiZeni
zpravidla kombinuje s fadou dusevnich a télesnych onemocnéni ¢i poruch. Bézné spolec-
nost je nezfidka bere jako pfitéZ. K socidlnimu vylouceni pfispiva 1 to, Ze vetejnost trpi
obecné vici viem osobam ,,odlisSnym* riznymi pfedsudky. Za nimi se skryvd nedostatek
informaci, malo zkuSenosti a pozitivnich ptikladi. Reakcemi vefejnosti jsou pak negativni
postoj, odmitani, vyjadfovani odporu, nezdjmu a obavy z kontaktu s jakkoliv ,,jinymi* lid-
mi.

Casto se setkavame podle Vagnerové (2008, s. 189) i s projevem piehnaného soucitu. Spo-

le¢nost si na jedné stran¢ uvédomuje, Ze vici t€émto osobam je potieba byt tolerantni, ohle-
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duplny, trpé€livy, ale zaroven je stigmatizuje slovy ,,chudak®, stavi je do pozice ménécenné-

ho ¢loveka, ktery miize byt podceiiovan, zneuzivan a tyran.

Piesvédéeni Samalové (2016, s. 56), Ze zdravotni postizeni zasahuje prakticky do vsech
stezejnich oblasti Zivota, potvrzuje fakt, ze kromé socialniho vylouc¢eni ohrozuje seniory
s mentalnim postizenim mimo jiné také chudoba. Pfi¢inou je mala, nebo zadna ekonomic-
ka produktivnost té€chto osob uz v pribéhu zivota. Finan¢ni prostfedky jim potom nestaci
pokryt vSechny jejich potieby. Tyto osoby piitom, i v dichodovém véku, pokud to jejich
zdravotni stav a stupeil mentalniho postizeni dovoluje, chtéji pracovat. Prace pro né ne-
znamena jen financni pfilepSeni, ale ma dilezity integracni, terapeuticky vyznam a uspoko-

juje také rizné potieby.

Végnerova (2008, s. 184) tvrdi, ze jde pfedev§im o pocit vlastni uzite¢nosti, rozvoj schop-
nosti, dovednosti, navyktll, o udrzZeni socialnich kompetenci, schopnost komunikace, nava-
zovani kontaktil, respektovani urcitych zvyklosti, norem, rozvoj sebevédomi a socialni

kontakty s jinymi lidmi.

Misto toho, aby jim spolecnost v uspokojovani téchto potieb vychazela vstiic, setkavaji
se podle Slowika (2016, s. 156) spiSe s diskriminaci, ageismem ze strany zamé&stnavateld,
vcetné okoli. Ve spousté pfipadii jde o predsudky, mylné piedstavy o tom, ze starnouci

osoby s mentalnim postizenim nejsou schopné jakékoli prace.

Fischer a kolektiv (2014, s. 147) tvrdi, Ze lidé s lehkym stupném tohoto postiZzeni, dokaZzou
pracovat manuelné na pozicich, kde neni potfeba Zadn4, nebo mala kvalifikace. Autofi vSak
dodavaji, Ze takovych pracovnich pozic je diky pozadavkiim soucasného trhu prace
jen velmi malo a zaméstnavatelli, ktefi jsou ochotni upravit pracovni podminky,

je také poskrovnu.

Jestlize Clovék nema dlouhodobé dostatek financi na upokojeni zdkladnich Zzivotnich po-
tieb, vede to vétsinou ke zhorSovani jeho fyzického, psychického stavu a podle Samalové
(2016, s. 57) 1 k vysoké zavislosti na vybaveni, pomuckach, systému socialni pomoci, soci-
alnich sluzbach, v neposledni fad€ na péci jinych osob. Ve spousté ptipada se pak dostava-
Ji, zvIasté seniof1 s mentalnim postizenim, do nepfiznivé socidlni situace. Pak nic jiného
nezbyva, nez piijmout jako posledni moznost pomoc pobytovych zatizeni socialnich slu-
zeb, ve form¢ dlouhodobé péfe a pobytu, Casto dozivotnimu. V takovémto piipadé

jim v8ak hrozi riziko socialni izolace, protoZe tato zafizeni maji stale jest¢ v dneSni dobé
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institucionalni charakter, diky kterému nejsou schopna dostatecné zabezpecit vSechny indi-
vidualni potfeby osob v nich Zijicich. Vét§inou jde o nemoZznost seberealizace, samostatné-
ho zapojeni do spolecenského a kulturniho zivota. Lidé vyuzivajici sluzby pobytovych za-
fizeni, postradaji mnohdy smysluplnost Zivota, ¢asto trpi pocitem osamélosti nebo zbytec-

nosti.

Problém socialni izolace zaroven tzce souvisi s nedostatkem kontaktu s okolim, vztahu
s blizkymi, prateli, véetné nedostatecného uspokojovani potieby lasky, ptirozenych potieb

v sexudlni oblasti a vybéru partnera (Svarcova, 2006, s. 20).

Végnerova (2008, s. 312-313) potvrzuje, Ze lidé s mentdlnim postizenim maji také sexualni
potieby, stejné jako zdravy ¢loveék. I kdyz vsak podle ni u téchto osob, zvlasté starnoucich,
pti ziskdvani partnera nejde ptimo o klasicky vztah, ale spi§ o vyjddreni touhy po blizkém

¢loveku a jde Casto pouze o spolecné prilezitostné aktivity, ma to pro né nemaly vyznam.

Omezovani kontaktl, neuspokojovani sexudlnich potieb, zplisobené (Vagnerova a kolek-
tiv, 2004, s. 224) samotnym socidlnim prostfedim, s nedostatkem soukromi, dohledem per-
sonalu, zasahy pecujicich osob a neporozuméni pfirozenym potfebam, zplsobuje socidlni

deprivaci.

Zvysené riziko socialni izolace je podle Slowika (2016, s. 159) zplsobeno u starnoucich
osob Castym vyskytem vyraznych problém, bariér a omezeni v komunikacnich schopnos-
tech. Toto omezeni vede k tomu, Ze nedokaZou dostate¢né srozumiteln€ vyjadrit sva prani,

nebo nejsou schopni porozumét sdélenim druhych lidi.

Aby bylo zajisténo, Ze tyto osoby spravné pochopi vyznam toho, co je jim sdélovéno,
je nutné, z pohledu Bendové a kolektivu (2015, s. 88-89) pii komunikaci s osobami
s mentalnim postizenim dodrzovat urcité zasady, pouzivat rizné prostiedky tak, aby nedo-
chazelo k vzajemnym konfliktim a nedorozuménim. V mnoha pfipadech se vSak stava,
prestoze Clovek s postizenim dokéaze dobie verbalné komunikovat a rozumi sdélovanym
informacim, pfizptisobenym podle miry jeho postiZeni, Ze nemusi byt jeho reakce, vCetné
chovani pfimétené k situaci.

Sugestibilita a nekriticnost, které jsou disledkem mentalniho postizeni, byvaji Castou pfici-
nou, na jedné stran€ obraného konfliktniho chovani, na druhé stran¢€ neschopnosti se branit.
To vede podle Vagnerové (2008, s. 190-191) k riziku zneuZivani, tyrani a manipulaci

ze strany okoli.
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Portnerrova (2009, s. 14) se jeste zminuje o vychovnych tendencich, porusovani prav,
v souvislosti s neschopnosti zodpovédné pravné jednat, o nerespektovanim svobodné vol-

by, vlastniho rozhodovani a jednani s dospélymi osobami jako s ditétem.

Aby se predeslo zminénym rizikiim, jsou vétSinou osoby s mentalnim postizenim soudem
omezeni v pravni zpusobilosti. Soud podle (§ 62) obCanského zakoniku ¢. 89/2012 Sb.,
jmenuje témto lidem opatrovnika, ktery jedna v jejich prospéch, poskytuje jim pomoc (CR,

2012, s. 1026).

O rhaznych oblastech, ve kterych maji osoby s omezenou svépravnosti problémy, mluvi
Solovska (2013, s. 53-141). Jedn4 se o omezenou schopnost orientace v prostiedi, pro-
storu, ¢ase, ve vyuZiti vefejnych sluzeb, nakupovani, cestovani, planovani, v dodrzZo-
vani lé¢ebného rezZimu, obstaravani urednich zalezitosti, v rozpoznavani a reSeni ri-
zik, v péci o zevnéjSek. I v téchto oblastech je potieba podporovat sobéstaénost, samostat-
nost, odpovédnost, vlastni rozhodovani a rozvijet pfimétené kompetence, aby mély moz-

nost osoby s postizenim ¢elit vySe uvedenym rizikiim.

Shrnuti: Jednim druhem zdravotniho postiZeni, které osoby stavi do pozice zavislosti
na péci, pomoci jinych osob jiz od narozeni je mentalni postizeni, které v kombinaci
s riiznymi specifiky seniorského veéku vytvaii bariéru pro proziti kvalitniho a distojného
zbytku zivota. Mentalnim postizenim se zabyva mnoho autorG ze svého thlu pohledu,
proto neexistuje jeho adekvatni jednotny termin ani definice. UZ v priib&hu historie docha-
zelo ke zménam, Gpravam, doplnovani jak terminologie, tak klasifikace. Toto zdravotni
postiZzeni ovlivituje podstatnym zptisobem kvalita Zivota. Dotykd se socidlni, interpersonal-
ni Urovné a autonomie Clovéka. Zplsobuje omezeni osvojeni, uplatnéni socidlnich roli
a zacClenéni do spolecnosti. Zasahuje do materidlnich, Zivotnich podminek, pracovniho
zatazeni, partnerskych vztahti, zvySuje riziko socialniho vylouceni, chudoby, diskriminace,

socialni izolace.
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3 POSKYTOVANI PECE SENIORUM S MENTALNIM
POSTIZENIM

K lidem s postizenim se z hlediska historie ménily socialni, pedagogické, politické, posto-
je, filozofické ndzory a s tim byly spojeny i zmény v poskytovani péce (Matousek a kolek-

tiv, 2007, s. 9).

V tomto sméru Lechta (2010, s. 56-66) uvadi rizné piistupy spolecnosti k osobam
s postizenim vcetné zplsobl péce v riznych historickych etapach. Ve starovéku se napii-
klad spolecnost nemocnych nebo handicapovanych zbavovala, zatimco ve stfedové-
ku vlivem kfestanstvi a cirkve bylo na postizeného pohliZzeno jako na objekt milosrdenstvi.
Pro ucely jeho ochrany byly zakladany cirkevni, charitativni instituce. V novoveéku
v obdobi renesance a osvicenstvi dominoval pfistup orientovany na ¢lovéka. Hlavnim ci-
lem spole¢nosti byla snaha, aby ¢lovek s postizenim mohl dostatecné kvalitné zit ve spo-
le¢nosti zdravych jedinct. V té dobé byly zaatky institucionalizované péce. Na pielomu
19. a 20. stoleti se jednalo o poc¢atky organizované péce, se snahou znovu uschopnit posti-
zeného c¢loveéka k Zivotu v bézné spolecnosti. Vyspélé zemé se svym diferencovanym pfi-
stupem zameétovaly na prevenci vzniku postizeni. Hlavnim cilem bylo maximalni mozné
zaclenéni jedincil s postizenim do béZzné spolecnosti. Po vstupu do Evropské unie se u nas
v soucasnosti spolenost snazi, inkluzivnim pfistupem, o nevyclefiovani osob s postizenim
z bézné spolecnosti, pokud to neni nezbytné nutné. Pfizpisobuje podminky formou systé-
mu socialnich sluzeb, produktt tak, aby se zabezpecilo co mozna nejdelsi setrvani téchto
osob v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi. Podporuje vzajemné vztahy a ptirozené sou-
ziti obou skupin osob jak nepostizenych, tak s postizenim. Snazi se o zvyseni kvality jejich

Zivota.

3.1 Socialni sluzby pro seniory s mentalnim postiZzenim

Kazd4d moderni spolecnost by méla vytvaret rovné, spravedlivé podminky, ptileZitosti
pro zajiSténi vyssi kvality Zivota ve stafi. Pfi napliiovani tohoto zévazku je potieba spolu-
pracovat napfi¢ riznymi sektory spolecnosti, véetné zajisténi strategického partnerstvi vla-
dy a samospravy. Zaroven je nutnost postupné se prizptisobit potiebam osob ve starSim
véku, jak v oblasti poskytovani vhodnych produkt, tak poskytovani nejriznéjsich sluzeb

(Narodni program piipravy na starnuti 2008, s. 11).
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Pokud mira postizeni seniort je tak velka, Ze o né nelze peCovat doma, v jejich pfirozeném
socialnim prostfedi svépomocné, je moznost vyuzit systému statni socialni podpory,
ve formé financnich piispevkil a davek, nebo nékterou ze socialnich sluzeb. Socialni sluzby
nabizeji pomoc podle Matouska a kolektivu (2007, s. 9) pravé spolecensky znevyhodné-
nym osobam. Jejich cilem je zlepSeni kvality zivota, nebo ptfipadné maximalni mozné za-

¢lenéni do bézné spolecnosti.

Principem je pak dodrzovani individualniho pfistupu, zachovani distojnosti, sob&sta¢nosti
a co nejvyssi kvality zivota (Urcité si poradite, 2016, s. 70).
Poskytovani téchto sluzeb je zalozeno, jak uvadi Pancocha a kolektiv (2013, s. 107),

na rovnopravném vztahu mezi poskytovatelem a uzivatelem na zakladé dobrovolnosti.

Podle Matouska (2003, s. 214) mohou byt poskytovany bud’ kratkodobé, nebo dlouhodobé.

Systém socidlnich sluzeb je upraven v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,

ve znéni pozdéjSich predpisti. Tyto sluzby mohou byt poskytovany podle tohoto zakona

(8§ 37) formou:

e ambulantni - poskytovani sluzeb riznych zatizeni, za kterymi osoby dochazi,
e terénni - sluzby jsou osobam poskytovany v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi,
e pobytovou — poskytuji ubytovani v zatizenich socialnich sluzeb.

Zakladnimi druhy socidlnich sluzeb podle tohoto zakona jsou:

e socialni poradenstvi - ukolem je poskytovani potfebnych informaci, které ptispé&ji
k feSeni nepiiznivé socialni situace. Zahrnuje jak zakladni, tak odborné socialni po-

radenstvi (§37),

e sluzby socialni péce - Ukolem je kromé¢ jiného zajisténi distojnosti, pomoc pii za-
Jisténi sobé&stacnosti, podpory Zivota v pfirozeném socidlnim prostfedi, zapojeni
se v co nejvyssi mife do béZzného Zivota a spolecnosti (§38),

¢ sluzby socialni prevence — cilem je zabranit socidlnimu vylouceni osob a poméhat
jim pii prekonavani jejich nepfiznivé socidlni situace vcetné ochrany spolecnosti

pred nezddoucimi spolecenskymi jevy (§53).
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Z mnoha sluzeb socialni péce uvedenych v tomto zdkoné mohou seniofi s mentalnim posti-

Zenim vyuZit tyto:

e Osobni asistenci, coz je terénni sluzba poskytovana bez casového omezeni (§ 39)

e Pecovatelskou sluzbu, ktera je terénni nebo ambulantni, poskytovana v uréeném c¢a-

se jak v domacim prostiedi, tak v zafizenich socialnich sluzeb (§ 40)

o Tisnovou péci, to je terénni nepietrzitad sluzba poskytovana formou hlasové komu-
nikace osobam, u kterych dojde k nahlému zhorSeni schopnosti a zdravotniho stavu,

nebo ohrozeni zdravi a zivota (§ 41)

e Podporu samostatného bydleni, poskytovanou terénné¢ osobam se sniZzenou

sobéstacnosti (§ 43)

e Odlehcovaci sluzby, které jsou terénni, ambulantni, pobytové s cilem umozZnit pecu-

jicim osobam nezbytny odpocinek (§ 44)

e (Centra dennich sluzeb a Denni staciondre, coZz jsou ambulantni sluzby a zafizeni

socialnich sluzeb pro osoby, které potitebuji pomoc jiné pecujici osoby (§ 34, § 45,

§ 46)

e TYVdenni staciondare a Domovy pro osoby se zdravotnim postizeni, jsou pobytové so-

cidlni sluzby a zatizeni socialnich sluzeb pro osoby, které vyzaduji pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby (§ 34, § 47, § 48)

e Chranéné bydleni, které je pobytovou sluzbou a zafizenim socialni sluzby, majici

formu skupinového nebo individualniho bydleni (§ 34, § 51)

o Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich lizkové péce jsou poby-

tové sluzby ve zdravotnickych zafizenich pro osoby, které uz nepotiebuji lizkovou

jim nebude poskytnuta nasledné péce jinymi sluzbami nebo pecujici osobou (§ 52).

Ze sluzeb socialni prevence mohou byt seniory s mentalnim postiZenim podle tohoto zéko-
na vyuzity tyto:

o Socidalné aktivizacni _sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,

to jsou ambulantni nebo terénni sluzby pro osoby ohrozené sociadlnim vyloucenim

(§ 66)
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o Socialné terapeutické dilny (chranéné dilny), které patii do zatizeni socidlnich slu-

zeb, poskytujici sluzby ambulantné osobdm, jez nemohou byt na otevieném
ani chranéném trhu prace. Dlouhodobé¢, pravidelné podporuji, zdokonaluji pracovni

navyky a dovednosti (§ 34, § 67).

Ziizovateli, mnohdy 1 poskytovateli téchto socialnich sluzeb jsou podle (§ 6, § 78) tohoto
zakona obce, kraje, nestatni neziskové organizace, fyzické, pravnické osoby, soukromé
spole¢nosti, které musi mit oprdvnéni poskytovat socidlni sluzbu, to je, ze musi byt regis-
trovany v registru poskytovatelli socidlnich sluzeb, o kterych rozhoduje ptislusny krajsky
urad. Seniofi s mentalnim postizenim si maji podle tohoto registru poskytovateli moznost
vybrat odpovidajici socialni sluzbu. Je diilezité, aby pro né byla dostupna nejen z hlediska

lokality, ale 1 finan¢nich moZnosti (CR, 2006, s. 120-144).

3.2 Péce v prirozeném socialnim prostiredi

Zakon 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti udava v (§ 3) jako pfirozené socidlni
prostfedi domov ¢lovéka, tam kde Ziji jeho blizci, rodina, pratele a ptibuzni, kde ma pfiro-
zené socidlni vazby k dal§im osobdm a je mu umoZnéno provadét béZzné denni aktivity

(CR, 2006, s. 120).

V takovém prostiedi se podle Hrozenské a kolektivu (2008, s. 29) vétSina starSich lidi citi
dobfe, protoze tam jsou zvykli. Ztohoto divodu ve vétSiné piipadi chtéji,
aby se o né¢ vpfipadé potieby postarala predevSim jejich rodina. Zvlasté seniofi
s mentalnim postizenim potiebuji mit pocit bezpeci, jistoty a proto je pro n¢ velmi dilezité,
aby mohli vyuzivat péci svych blizkych rodinnych pfislusnikii co nejdéle. Nejidealn&;si
jeste je, kdyz pii poskytovani péce nemusi byt vyuzita zaddna socialni sluzba.

O seniora s mentalnim postizenim se vétSinou v jeho pfirozeném prostiedi stard jedna pe-
Cujici osoba. Podle slov Tomese a kolektivu (2017, s. 67) je to osoba blizka, ktera nemusi

mit potfebny kvalifika¢ni kurz, ani pottebné znalosti nebo zkuSenosti.

Pecujici osobou, dle vyjadieni Portnerové (2009, s. 11-12), nemusi byt ale jen jeden Clo-
veék. Mohou to byt vSechny osoby, které zajist'uji zavislému clenu rodiny jeho spokojenost.
Ptedpokladem k zajisténi spokojenosti seniord s mentalnim postizenim je v prvé fadé po-
skytovani dobré péce, pfedevsim pak schopnost a ochota jeho rodiny se o néj postarat. Di-

lezitou roli ptitom hraje podle Hrozenské a kolektivu (2008, s. 28-29) mezigeneracni pou-
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to, vCetné citové zazemi. V soucasné dobé je vSak problém s akceptaci mezigeneracniho
souziti. Je to spojeno mimo jiné i s omezenim vzajemnych vztaht, naptiklad kvuli rozpadu
vicegeneracnich rodin, nestabilnim manzelstvim, tbytkem déti v roding, prodlouzenim
veéku a nizké umrtnosti. Pfibyva tak osamélych osob, o které se nemd kdo postarat. DalSim
problémem pro zajisténi dobré a kvalitni péce je nedostatek financnich prostredki, jak sa-
motnych seniorti s mentalnim postizenim, tak jejich pecujicich osob. Dal§im faktem
podle zminéné autorky je, ze ne kazdy je schopen a piipraven starat se o bezmocného, sta-

rého ¢lovéka.

Doméci péce je podle Slowika (2016, s. 158) vycerpavajici, ptedstavuje velmi vysokou
zatéz pro rodinné prislusniky i peéujici osoby. Casto dochazi k vaznému narudeni

jejich partnerského a rodinného Zzivota.

Tajanovska (2015, s. 27) popisuje tuto péci jako velmi ¢asoveé narocnou, ktera s sebou nese
rizika socialniho vylouceni, socidlni izolace jak pro pecujici osoby, tak pro osoby vyuziva-
jici jejich pomoc.

Tomes a kolektiv (2017, s. 68-69) vidi uskali pro pecujici osoby v dalSich rovinach. Jedna
znich je v moZnosti pefovat a zaroven zistat v zaméstnani. Zvlast¢ pecujici zeny,
tim Ze se staraji o ¢lena rodiny, jsou vnevyhodné pozici. Mivaji castou absenci,
tim nejsou pro zaméstnavatele piili§ atraktivni. Dalsi rovina se tykd vyuziti volného ¢asu
nebo relaxace, které jdou pii dlouhodobé péci o seniora s mentalnim postiZenim stranou.
Dalsi rovina je o vztahu k osobé, o kterou je pecovano. Na osobnost pecujici osoby
jsou kladeny vysoké naroky, mohou se u ni vyskytovat rlizné negativni emoce, jako vztek,
zlost, beznadg¢;j, litost a vycCitky nad svymi naladami vii¢i osobé€, o kterou pecuje. V roviné
fyzického a psychického zdravi jde vétSinou o vycerpani, které vede k vétSimu vyskytu
vlastnich zdravotnich problémii. Ve spoleCenska roviné se jedna o omezeni kontaktl

s okolim.

Pokud se vySe uvedenych rovinach pecujici osoby s problémy vyrovnaji, mohou poskyt-
nout seniorim s mentalnim postizenim dobrou péci, kterd povede k jejich spokojenému,
kvalitnimu zbytku zivota. V opacném piipadé¢ mize dojit k tomu, ze pecujici osoby obrati
pozornost na uspokojovani svych vlastnich potfeb. Podle Slowika (2016, s. 158-159) mo-
hou takové pecujici osoby vici t€ém, o které pecuji, pouzivat nésili, télesné, emocionalné

je tyrat, podvodné s nimi jednat, manipulovat, financné je zneuzivat nebo zadluzovat, rizné
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je zneuzivat psychicky i fyzicky. Mohou je dokonce zbavit majetku, zanedbavat socialni
a zdravotni péci. Pfesto ne vzdycky se podle autora vyskyt Grazi nebo zhmozdénin u senio-
ra s mentalnim postizenim da pficitat né¢jakému druhu nasili. Zvlasté pti neodborné mani-
pulaci s nepohyblivym seniorem, muze dojit k nechténému zpiisobeni zranéni, modfin
a otlakti. Také Casto nevyhovujici podminky v domécnosti jako schody, nerovny terén, ne-
vyhovujici prostory v koupelné mohou byt pfi¢inou zvyseného rizika padii nebo poranéni.
PecCujici osoby jsou tak mnohdy postaveny pied rozhodnuti, zda upravit podminky
v domécnosti, na které v§ak nemaji vétSinou finan¢ni prosttedky nebo vyuzit pé¢i v poby-
tovém zafizeni socidlnich sluzeb, ve kterém vétSinou seniofi s mentalnim postizenim ne-

chtéji byt ,,odlozeni®.

Pro prevenci této nedobrovolné institucionalizace je velmi dilezitou oblasti podpory pie-
devsim poradenstvi - jak zékladni, tak odborné. Pii jeho poskytovani je mozné poukazat
jak na negativa, tak pozitiva péce v pfirozeném socidlnim prostiedi. Pecujici osoby
se pak mohou Iépe rozhodnout mezi tim, zda budou pecovat o seniora s mentalnim posti-
Zzenim v domacim prostiedi, nebo zda vyuZiji podpory pobytového zatfizeni (Matousek,

2007, s. 99).

Hrozenska a kolektiv (2008, s. 30) vidi pozitiva v tom, Ze se na péci mize podilet vice ro-
dinnych pfislusnikii, véetné rozdéleni financni stranky pomoci. Kromé toho rodina posky-

tuje citové zazemi a pocit, Ze je pro n¢ osoba s mentalnim postizenim dileZita.

Podle Tomese a kolektivu (2017, s. 69, s. 71) se také vytvafi rodinnd solidarita a ptiklad
pro mlads$i generace. Za dal§i pozitiva péce v pfirozeném prostifedi lze povazovat
naptiklad poskytovani individualni péce, zachovavani dustojnosti, intimity, soukromi,
pfedchazeni zhorSovéani zdravotniho stavu, souvisejiciho s nizkou adaptabilitou na zmény
v Zivoté seniora s mentalnim postizenim, pfirozena aktivizace pii provadéni béZznych den-
nich aktivit a zachovani pfirozené¢ho rytmu zivota. Za negativa tito autofi povazuji naro¢-
nost péce z hlediska zajisténi vefejnych sluzeb, zaskoka pti peCovani, administrativy spo-

jené s povinnostmi pecujici osoby, jednani s urady, 1¢kafi.

Slowik (2016, s. 159) povazuje za negativa moznost zhorSeni zdravotniho stavu pecujici

osoby, zvlasté¢ vyskytu problémi s pateti, hlavné u zen.

Jako dals$i negativa lze vyjmenovat napiiklad nevyhovujici podminky v bytech a domech

z hlediska bezbariérovosti, na obou stranich napéti, vzdjemné konflikty, stres, nedorozu-
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méni v souvislosti s jinymi piedstavami o péci, nebo vytvareni ochranného klimatu a zavis-
losti starnoucich osob s postizenim na pocitu, Ze v§echno vytesi pecujici osoby (Vagnerova

a kolektiv, 2004, s. 220 - 221).

3.3 Péce v pobytovém zarizeni socialnich sluZeb — domové pro osoby

se zdravotnim postiZenim

Pokud se podle Hrozenské a kolektivu (2008, s. 30-31) nepodaii zabezpecit rodiné¢ vhodné
podminky, nefunguje mezi ¢leny mezigeneracni pouto, nebo je zdravotni stav seniora vel-
mi zévazny, je rodina ¢asto nucena fesit tuto situaci jeho umisténim do pobytového zatize-
ni socialnich sluzeb. Pro seniora je samoziejmé dilezité a snesitelnéjsi, kdyz se sdm roz-
hodne pro vyuziti této sluzby. V ptipad¢, ze je vSak do takového zafizeni piestéhovan proti
své vili, nebo neni na tuto skute¢nost dostate¢né a vc€as piipravovan, je takovd zmeéna
pro n¢j velmi traumatizujici. Doba adaptace na nové prostredi je pak velmi dlouhd. Nékteti
si dokonce nemuseji na tyto zmény zvyknout viibec. Mnohdy miiZze v souvislosti s tim do-
chazet k vzniku nevhodného chovani, zhorSeni psychického a fyzického stavu, v krajnich

ptipadech n€kdy az k pfedcasnému tmrti.

Kvalitu zivota seniort s mentalnim postizenim v pobytové socidlni sluzbé 1ze obecné po-
suzovat podle miry jejich sobéstacnosti, nezavislosti, osobni autonomie, moznosti volby,
zachovani soukromi, véetn¢ dustojnosti. Dilezitou roli hraje fyzicka kondice, mira schop-
nosti provadét bézné kazdodenni ¢innosti, mira socidlnich kontakti, vztahii s blizkymi lid-
mi, to, v jakém zije prostiedi, podminkach a v jaké mife jsou uspokojovany jeho spiritualni
potieby. U seniorli s mentalnim postiZenim je podstatny i pocit dilleZitosti, potfebnosti,
moznost provadét smysluplnou Cinnost a existence podpory ze strany pecujicich osob

(Tomes a kolektiv, 2017, s. 91).

o 24

Podle zédkona 108/ 2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jSich predpist (§ 48,
odst. 1, 2), se vdomové pro osoby se zdravotnim postizenim (déle jen DOZP), poskytu;ji
tyto zakladni Cinnosti: a) poskytnuti ubytovani, b) poskytnuti stravy, c) pomoc pvi zvladani
béznych ukonit péce o viastni osobu, d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podmi-
nek, pro osobni hygienu, e) vychovné, vzdeéldavaci a aktivizacni cinnosti, f) zprostredkovani

kontaktu se spolecenskym prostiedim, g) socialné terapeutické cinnosti, h) pomoc
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pri uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pri obstaravani osobnich zalezitosti (CR, 2006,

s. 135-136).

Tyto uvedené ¢innosti maji byt podle Vojtiska (2016, s. 20-21) poskytovany na miru klien-
tovi. Vyuziva se k tomu tzv. individudlni planovani, ve kterém nejde o plnéni Zivotnich
prani klienta, které nesouvisi s jeho nepriznivou socialni situact, kviili které sluzbu vyuziva,
ale jde o individualizované poskytovani zdkladnich cinnosti socidalni  sluzby.
Podle n¢j je pii poskytovani péce dulezité nezaméfovat se pouze na uspokojovani fyziolo-
gickych potieb, ale komplexné se vénovat socialni, zdravotni, materidlni a psychologické

podpofte, podle individualnich potfeb kazdého seniora s mentalnim postizenim.

V soucasné dobé se v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb ve vétsi mitre podle Slowika
(2016, s. 159) vyuzivaji vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti. Soustied’'uji se nena-
silnou formou pfedevsim na oblast zvladani kazdodennich béznych ¢innosti, sebeobsluhu,
vztahy s jinymi lidmi, pozitivni prozivéani. Je pfitom respektovano pravo na odmiténi, sa-
motu a ne¢innost. Vzhledem k tomu, Ze na vlastni iniciativu, ve vétsiné piipadd sami ne-
staci, je dulezité zajistit nabidku riznych ¢innosti, na zakladé¢ které se pak seniofi s mental-

nim postiZzenim sami rozhodnou.

Tyto ¢innosti maji, jak uvadi Pancocha a kolektiv (2013, s. 241), preventivni a 1écebny
charakter. Piisobi pozitivné pfi adaptaci na jiné prostiedi, pomahaji pti oddéleni progrese
riznych onemocnéni, plisobi pozitivné na psychickou, fyzickou stranku ¢lovéka, umoziuji
seniorim smyslupln€ vyuzit den, pomahaji k dosazeni osobnich cilti podle jejich moznosti
¢i schopnosti. Slowik (2016, s. 159) se v této souvislosti zmifiuje o podpoife nezéavislosti,

samostatnosti, udrzovani stavajicich schopnosti, rozvoje osobnosti.

Péce v pobytovych zafizenich socialnich sluZzeb maji také sva pozitiva. Tomes a kolektiv
(2017, s. 69) mluvi naptiklad o zajiSténi péce odborniky, zajisténi manazerské ¢innosti,
zajiSténi vetejnych sluzeb, komunikaci s ufady a Iékati. K dal§im pozitiviim lze zatadit
také zajisténi 24hodinové péce pomoci kvalifikovanych pracovniki, vEétsi zajisténi bezpec-
nosti, bezbariérovosti, pomlcek nebo vybaveni potfebnych k mobilité, aktivni vyplnéni
volného Casu, moznost Gcastnit se organizovanych kulturnich, spole¢enskych akci, zajisténi
jistoty v ubytovani, vyvéazenosti stravy. Dllezité je zminit jesté spolupréci s dobrovolniky,
ktefi mohou pfispét k vétSimu individudlnimu piistupu k senioriim s mentalnim postize-

nim.
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Co se tyka negativ spojenych s péc¢i v pobytovém zafizeni, jedna se podle Hrozenské a ko-
lektivu (2008, s. 30) zejména o riziko vékové segregace véetné institucionalniho charakteru
péce.

Narodni program ptipravy na starnuti (2008, s. 48) jako dalsi negativa uvadi: Spatny nee-
ticky piistup personalu, manipulativni jednani, vétsi miru moznosti zanedbani péce, nere-
spektovani soukromi, intimity, ¢asté porusovani prav ¢lovéka a jeho distojnosti. Nevhodné
jednani pracovnikll pfesto senioii povazuji vétSinou za samoziejmost a za diskriminacni

je diky svému postizeni nevnimaji.

Merhautova (2016 s. 26) mluvi o nedostatecném chéapani a naplnovani potfeb, zaméieni
péce vice na uspokojovani fyziologickych potieb, nez téch psychosocialnich, nedostatec-
ném poctu pracovnikl na pocet uzivatell, nedostatku prostoru, ¢asu na vzdjemnou komu-
nikaci. Za ptiklady dalSich negativ lze uvést nedostatek soukromi ve vicelizkovych poko-
jich, nemoznost vybavit si svllj pokoj podle svych pfedstav, vymény pokoji, reZzimova

opatteni, personal trpici syndromem vyhoteni, inavou, nebo naopak pftiliSnou aktivitou.

Péce o postizené by méla byt takovd, aby umoznila optimalni rozvoj a uplatneni bez ohledu

na postizeni, aby se koneckoncii postizeni stalo pouze jednou z charakteristik jedince,

Vevr

Shrnuti: Z hlediska historie dochazelo ke zménam socialnich, pedagogickych, politickych
postoju, filozofickych nazorti na seniory s mentalnim postizenim. S tim byly spojeny
1 zmény v poskytovani péce. Potiebam osob ve starSim veéku je v soucasnosti dulezité
se prizpisobovat. Dlraz je kladen ptedev§im na zajiSténi vyssi kvality zivota ve staii. Po-
skytovat péci Ize jak v pfirozeném socidlni prostiedi, tak formou nejriznéjSich socialnich
sluzeb. Kazdy zplsob péfe ma své specifika, negativa i pozitiva, ¢lovék ma ale pravo

se rozhodnout pro to, co mu bude nejvice vyhovovat.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Tato Cast bakaldiska prace se zaméiuje na prubeh vyzkumného procesu, ktery povede

k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky.

V zakladni ¢asti je pozornost vénovana stanoveni vyzkumného problému, hlavniho vy-

zkumného cile, dil¢ich vyzkumnych cila a dil¢ich vyzkumnych otazek.

Strategie vyzkumu specifikuje volbu pfistupu k vyzkumu, stanoveni zékladniho, vybéro-

vého souboru a kritéria vyberu respondenti.

Metoda sbéru dat a jejich zpracovani se soustfedéni na zvolenou techniku pro sbér dat —
dotaznik, zplsob zpracovani shroméazdénych udaji, grafické zobrazeni dat pomoci PC pro-

gramu a struény popis zjisténych skutecnosti.

4.1 Zakladni ¢ast

Péci v DOZP vyuzivaji dlouhodobé seniofi s mentalnim postizenim. Tato zafizeni mayji

instituciondlni charakter, kvlli kterému nemohou dostate¢né uspokojit vSechny potieby

v

ovlivilovat miru jeho spokojenosti.

Vyzkumny problém: Vliv v€ku, pohlavi, délky pobytu v DOZP a mozZnosti kontaktu

s pfirozeném socialnim prostiedim na spokojenost s péci v DOZP.

HVC bakalarské prace je zjistit, jak jsou senioFi s mentalnim postiZenim spokojeni

s péci vdomovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim (dale jen DOZP).

DVCI1: Zjistit spokojenost v oblasti poskytovani stravy, zavislé na véku seniorit s MP.

e DVOI1: Jsou vice spokojeni v oblasti poskytovani stravy star§i seniofi s MP

nebo ti mladsi?

DVC2: Zjistit spokojenost v oblasti poskytovani ubytovani zavislé na pohlavi.

e DVO2: Jsou s poskytovanim ubytovani vice spokojeni muzi nebo zeny?

DVC3: Zjistit spokojenost seniorti s MP s pfistupem zaméstnancii, zavislé na délce pobytu

v DOZP,

e DVO3: Jsou spokojenéjsi s pfistupem zaméstnancu seniofi zijici v DOZP déle

jak 5 let nebo ti, ktefi v ném Ziji méné jak 5 let?
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DVC4: Zjistit spokojenost s mnozstvim aktivit, zavislé na kontaktu s rodinnymi pfislusni-

ky a prateli.

e DVO4: Jsou s mnozstvim aktivit vice spokojeny osoby, které maji kontakt s rodin-

nymi piislu$niky a piateli nebo ty, které kontakt nemaji?

4.2 Strategie kvantitativniho vyzkumu

Pro préci byl zvolen kvantitativni pFistup vzhledem k tomu, ze lze informace z n¢j ziska-
né zobecnit a pro zodpoveézeni hlavni vyzkumné otdzky je potfeba vyhodnotit odpovédi

od co nejvétsiho poctu respondentd.

Do zakladniho vyzkumného souboru pro ziskani potfebnych dat patii v tomto ptipadé

v§ichni seniofi s mentalnim postiZzenim (dale jen MP) nad 60 let v CR.

Vybérovy soubor (vzorek) je tvofen 131 seniory s MP nad 60 let, vybranych
na zakladé vicenasobného vybéru ve tfech stupnich: 1. stupeii - ze 14 kraji celé CR byly
vylosovany 3 kraje: Olomoucky, Jihomoravsky, Vysoc€ina. 2. stupei - losovanim z téchto
kraji vysly 3 velkokapacitni DOZP: Srdce v domé, p.o., Klentnice, Zamek Btezany, p.o.,
Domov u lesa Tavikovice, p.o.. 3. stupeii — na zdklad¢ ustni dohody s vedenim
vSech tfi zafizeni a jejich souhlasem s provadénim dotaznikového Setieni, bylo do kazdého

z nich doruc¢eno 50 dotazniki, a tim celkem osloveno 150 seniort s MP.

Ze 150 dotaznikil se vratilo 139. Ke zpracovani bylo vhodnych pouze 131, vzhledem

k tomu, Ze jesté 8 z nich muselo byt vyfazeno z diivodu Spatného vyplnéni.

Kritérium pro vybér respondentii: muzi i Zeny, vék 60 a vice let a schopnost vyjadiovat
se alespont verbalné¢ k polozkdm v dotazniku. Tato ve&kova hranice byla vybrana
proto, Ze hlavnim vyzkumny cil je zaméten na zjisSténi spokojenosti s péci u seniortt s MP.
V teoretické ¢asti je uvedeno soucasné pouziti déleni stafi na pocinajici stafi s vékovou

hranici od 60 let a vySe.

4.3 Metoda sbéru dat a jejich zpracovani

V bakalatské praci byl zvolen sbér dat pomoci nestandardizovaného dotazniku. Ten vy-

hovoval nejvice zaméfeni vyzkumu i specifickym zvlastnostem respondentd.
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Polozkami dotazniku 1 - 4 bylo potieba zjistit zakladni tdaje o dotazovanych, pomoci

uzavienych odpovédi.

U ostatnich polozek 5 - 16 byla pouzita omezena péti Skalova stupnice s Cisly a pisem-
nym popiskem, aby nebylo vypliiovani narocné. Respondenti méli u odpovédi zakrouzko-
vat pouze Cisla, protoze je pro n¢ pochopitelnéjsi ,,zndmkovani*“ podobné jako ve skole.
Pti vyplnovani dotazniki byla také vyuzita pomoc pracovnikd jednotlivych zafizeni.
Ta spocivala v uptfesiiovani vyrazii u jednotlivych polozek a zdroven v pomoci s vyplnénim
dotaznikli osobam s omezenou schopnosti psat, ale zachovanou schopnosti se verbalné
vyjadrit. Polozky dotazniku byly upraveny tak, aby jim respondenti rozuméli, coz se potvr-

dilo na zakladé zkuSebnich dotaznikt, které byly dany k vyplnéni 5 seniorim s MP.

Polozky v dotazniku se opiraji o poskytovani zékladnich ¢innosti v DOZP podle Vyhlasky

¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zékona o socialnich sluzbach.

e K DVCI1 se vztahuji polozky dotazniku: ¢. 1 a 6,

o K DVC2 se vztahuji polozky dotazniku: ¢.2 a 5,

e K DVC3 se vztahuji polozky dotazniku: ¢. 3. 7. 13, 14. 15. 16,

o K DVC(C4 se vztahuji polozky dotazniku: ¢. 4. 8,9, 10, 11, 12.

Pii zpracovani dat byl pouzit nominalni druh méreni. Odpovédi v dotazniku byly zpraco-
vany pomoci ¢arkovaci metody a k nim pak pfifazeny cetnosti jednotlivymi ¢iselnymi
symboly.

Hodnoty z dotazniku byly piepocitany na absolutni a relativni Cetnost, ty pak zapsany
do tabulek ¢etnosti. K tabulkam byl pfidan stru¢ny popis zjisténych skute¢nosti. Pomoci

programu v PC Microsoft Excel byla data prevedena do kolac¢ovych a sloupcovych gra-

fa.
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5 ANALYZA DAT

Pro vyjadfeni vysledkt z dotaznikli byly pouzity tabulky Cetnosti, pro znadzornéni vysledki

kolacové a sloupcové grafy a v§e doplnéno stru¢nym popisem zjisténych skutecnosti.

Polozka €. 1. Kolik je vam let?

Tabulka ¢. 1 Vék 1

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
a) 60 — 74 let 105 80,15 %
b) 74 a vice let 26 19,85 %
) 131 100

Z celkového poctu 131 respondentil, ktefi se dotaznikového Setfeni zucastnili, bylo 105
seniortl s MP v obdobi po€inajiciho stafi, ve véku 60 — 74 let, coz odpovida 80,15 % a 26

respondentli v obdobi vlastniho stafi, ve véku 74 a vice let, coz odpovida 19,85 %.

Graf 1 Vek 1

19,85% Vek

m60-74 let

W74 avicelet

80,15%

Vlastni zdroj

Polozka €. 2. Jste muZ nebo Zena?

Tabulka ¢. 2 Pohlavi 1

Absolutni Cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)
a) zena 77 58,88 %
b) muz 54 41,22 %
) 131 100

Celkem 131 respondentii bylo zastoupeno 77 Zenami, coZ odpovida 58,88 % a 54 muzi,

coz je 41,22 %.
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Graf 2 Pohlavi 1

41,22%

Pohlavi

58,88%

| zeny

W muii

Vlastni zdroj

Polozka €. 3. Jak dlouho Zijete tady v domové (DOZP)?

Tabulka €. 3 Doba pobytu 1

Absolutni Cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

a) mén¢ jak 5 let

36

27,48 %

b) vice jak 5 let

95

72,52 %

>

131

100

Z celkového poctu dotazanych Zije 36 seniorit s MP v DOZP méné¢ jak 5 let, coz odpovida

27, 48 %, 95 z nich zde zije déle jak 5 let, coz je 72,52 %.

Graf 3 Doba pobytu 1

19,85%

Doba pobytu

27,48%

B méne jak 5 let

m déle jak 5 let

Vlastni zdroj

PoloZka €. 4. Vidate se s rodinou nebo prateli?

Tabulka ¢. 4 Kontakt s rodinou 1

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

a) vidam 77 58,78 %
b) nevidam 54 41,22 %
) 131 100
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S rodinou a ptateli ma kontakt 77 respondentii, coz je 58,78 % a ostatnich 54 osob,

coz je 41,22 %, zadny kontakt s rodinou a prateli nema.

Graf 4 Kontakt s rodinou 1

Kontakt

41,22%

58,78%
B vidam

W nevidam

Vlastni zdroj

K dal§im polozkam v dotazniku 5 — 16 se vztahuje vyjadfeni miry spokojenosti:

Cislo 1. znamena - velmi spokojen,

Cislo 2. znamena - spokojen,

Cislo 3. znamena - ani spokojen, ani nespokojen,
Cislo 4. znamena - nespokojen,

Cislo 5. znamena - velmi nespokojen.

PoloZka €. 5. - Jak se Vam libi ve vasem pokoji? (Nabvtek, spolubydlici)

Tabulka ¢. 5 Ubytovani 1

Odpovédi | Absolutni Cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
1. 58 44,27 %
2 48 36,64 %
3 19 14,50 %
4. 1 0,76 %
5 5 3,83 %
) 131 100

Z tabulky je zfejmé, ze velmi spokojeno s ubytovanim, zatizenim pokoje a spolubydlicimi,
je ze 131 dotazanych 58 z nich, coz je 44,27 %, spokojeno je 48 respondentil, to predsta-
vuje 36,64 %, ani spokojeno ani nespokojeno je 19 osob, cozZ je 14, 50 %, nespokojen

je 1 clovek, tj. 0,76 % a velmi nespokojeno je 5 osob, tj. 3,83 %.
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Graf 5 Ubytovani 1
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0,00% .

. nespokojen
Ubytovani
Vlastni zdroj

Polozka ¢. 6. - Jak jste spokojeni se stravou? (Mnozstvi jidla, misto, kde jite, vvbér

jidla)

Tabulka ¢. 6 Strava 1

Odpovédi | Absolutni Cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)
1. 66 50,38 %
2 42 32,06 %
3 18 13,74 %
4. 1 0.76 %
5 4 3,05 %
)y 131 100

V oblasti stravovani je z celkového poctu 131 dotazanych velmi spokojeno 66 osob

(50,38 %), spokojeno je jich 42 (32,06 %), ani spokojeno ani nespokojeno je 18

(13,74 %), nespokojen je 1 ¢lovek (0,76 %) a velmi nespokojeny jsou 4 osoby, tj. 3,05 %.
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Graf 6 Strava 1
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Vlastni zdroj

Polozka €. 7. - Jak dobfre se citite pri pomoci pecovatela?(Pii sprchovani, koupani,

pomoci na WQ).

Tabulka ¢. 7 Hygiena 1

Odpovédi | Absolutni Cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
1. 54 41,22 %
2 44 33,59 %
3 23 17,56 %
4. 9 6,87 %
5 1 0,76 %
)y 131 100

V oblasti zajistovani hygieny a s pomoci a pfistupem pecovatelll je z celkového poctu 131
dotazanych velmi spokojeno 54 osob (41,22 %), spokojeno je jich 44 (33,59 %), ani spo-
kojeno ani nespokojeno je 23 (17,56 %), nespokojeno je 9 (6,87 %) a velmi nespokojen

je 1 &lovek, tj. 0,76 %.
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Graf 7 Hygiena 1
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Vlastni zdroj

Polozka €. 8. - Jak jste spokojeni

se ..zameéstnanim* v dilnach a aktivitami béhem

dne?

Tabulka ¢. 8 Aktivizaéni ¢innosti 1

Odpovédi | Absolutni Cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
1. 63 48,09 %
2 31 23,66 %
3 23 17,56 %
4. 13 9,92 %
5 1 0,76 %
)y 131 100

Se zamé&stnavanim, nabidkami aktivizac¢nich ¢innosti a aktivitami béhem dne, z celkového

poctu 131 dotdzanych, je velmi spokojeno 64 osob (48,09 %), spokojeno je jich 31 (23,66

%), ani spokojeno ani nespokojeno je 23 (17,56 %), nespokojeno je 13 osob (6,87 %)

a velmi nespokojen je opéct 1 ¢lovek, tj. 0,76 %.
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Graf 8 Aktivizaéni ¢innosti 1
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Vlastni zdroj

Polozka €. 9. — Jste spokojeni s mnozstvim setkani s panem ProbosStem? (V Kostele

nebo v domové).

Tabulka €. 9 Duchovni potieby 1

Odpovédi | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
1. 23 17,56 %
2 19 14,50 %
3 77 58,78 %
4. 9 6,87 %
5 3 2,29 %
) 131 100

V zatizenich DOZP Zije bezpochyby spoustu seniort, kteti jsou vétici. Cilem v této ¢asti

préace bylo zjisténi miry spokojenosti s uspokojovanim potieby v této oblasti. Z celkového

poctu 131 dotazanych je velmi spokojeno 23 osob (17,56 %), spokojeno je jich 19 (14,50

%), ani spokojeno ani nespokojeno je 77 (58,78 %), nespokojeno je 9 osob (6,87 %)

a velmi nespokojeny jsou 3 osoby (2,29 %).
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Graf 9 Duchovni potieby 1
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Polozka €. 10. — Jste spokojeni s tim, jak ¢asto vidite rodinu nebo pratele? (Navstévy).

Tabulka ¢. 10 Kontakt s rodinou 1

Odpovédi | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
1. 16 12,21 %
2 21 16,03 %
3. 48 36,64 %
4 38 29,01 %
5 8 6,11 %
) 131 100

cey

Z tabulky vyplyva, Ze kontakt s rodinou a prateli je pro osoby Zijici v DOZP velmi dileZity.

Z celkového poctu 131 dotazanych je velmi spokojeno pouze 16 osob (12,21 %), spoko-

jeno je jich 21 (16,03 %), ani spokojeno ani nespokojeno je 48 (36,64 %), nespokojeno

je 38 osob (29,1 %) a velmi nespokojeno je 8 osob (6,11 %).
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Graf 10 Kontakt s rodinou 1
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Polozka €. 11. — Jste spokojeni s tim, jak ¢asto nakupujete, cestujete?

Tabulka €. 11 Vefejné sluzby 1

Odpovédi | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
1. 33 25,19 %
2 40 30,53 %
3 44 33,59 %
4. 14 10,69 %
5 0 0%
) 131 100

Se zajisténim ndkupl, cestovani a vetejnych sluzeb je z celkového poctu 131 dotdzanych

velmi spokojeno 33 osob (25,19 %), spokojeno je jich 40 (30,53 %), ani spokojeno

ani nespokojeno je 44 (33,59 %), nespokojeno je 14 osob (10,69 %) a velmi nespokoje-

na neni zadna osoba, coz je 0 %.
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Graf 11 Veftejné sluzby 1
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Polozka €. 12. — Jak jste spokojeni s mnozstvim vaSich vvletu, a jinvch akei mimo do-

mov?

Tabulka €. 12 Spolecenské prostiedi 1

Odpovédi | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
1. 37 28,24 %
2 37 28,24 %
3 41 31,30 %
4. 14 10,69 %
5 2 1.53 %
) 131 100

Z celkového poctu 131 dotdzanych je se zajisténim kontaktu se spoleCenskym prostiedim

velmi spokojeno 37 osob (28,24 %), spokojeno jich je také 37 (28,24 %), ani spokojeno

ani nespokojeno je 41 (31,30 %), nespokojeno je 14 osob (10,69 %) a velmi nespokoje-

ny jsou 2 osoby (1,53 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

46

Graf 12 Spolecenské prostredi 1
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Polozka €. 13. — Jak jste spokojeni s mnozstvim ¢asu, ktery na vas pracovnik ma? (Pe-

Covatel, kliCovy pracovnik, socialni pracovnik).

Tabulka ¢. 13 Pristup zaméstnanct 1

Odpovédi | Absolutni Cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
1. 32 24,43 %
2 52 39,69 %
3 30 22,9 %
4. 15 11,45 %
5 2 1.53 %
)y 131 100

S pfistupem zaméstnancii je z celkového poctu 131 dotdzanych velmi spokojeno 32 osob

(24,43 %), spokojeno jich je 52 (39,69 %), ani spokojeno ani nespokojeno je 30

(22,9 %), nespokojeno je 15 osob (11,45 %) a velmi nespokojeny jsou 2 osoby (1,53 %).
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Graf 13 Piistup zaméstnancti 1
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Polozka €. 14. — Jste spokojeni s tim, jak se o vas staraji zdravotni sestry? (Podavani

1éku, vénovani pozornosti, kdyZ vas néco boli).

Tabulka €. 14 Zdravotnicka péce 1

Odpovédi | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
1. 77 58,78 %
2 33 25,19 %
3 17 12,98 %
4. 3 2,29 %
5 1 0,76 %
) 131 100

S pfistupem zaméstnancl,, hlavné zdravotnich sester a zajiSténim zékladni zdravotnické

péce v DOZP je z celkového poctu 131 dotdzanych velmi spokojeno 77 osob (58,78 %),

spokojeno jich je 33 (25,19 %), ani spokojeno ani nespokojeno je 17 (12,98 %), nespo-

kojeny jsou 3 osoby (2,29 %) a velmi nespokojena je 1 osoba (0,76 %).
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Graf 14 Zdravotnicka péce 1
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Polozka ¢&. 15. — Jste spokojeni s tim, jak se k vam chovaji pracovnici? (Jak vas oslo-

vuji, jestli klepou, kdyZ jdou do pokoje, jak s vaimi mluvi).

Tabulka €. 15 Zachovani dustojnosti 1

Odpovédi | Absolutni Cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
1. 51 38,93 %
2 44 33,59 %
3 23 17,56 %
4. 10 7,63 %
5 3 2,29 %
)y 131 100

Z celkového poctu 131 dotazanych je s pristupem zaméstnancti a zachovavanim duastojnosti
velmi spokojeno 51 osob (38,93 %), spokejeno jich je 44 (33,59 %), ani spokojeno
ani nespokojeno je 23 (17,56 %), nespokojeno je 10 osob (7,63 %) a velmi nespokojeny
jsou 3 osoby (2,29 %).
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Polozka €. 16. — Jste spokojeni s tim, jak vam zaméstnanci pomuzou, kdvyzZ se potiebu-

jete néco nového dovédét? (Jak a kolik vam toho Feknou nebo ukazou).

Tabulka ¢. 16 Poskytovani informaci 1

Odpovédi | Absolutni Cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
1. 44 33,59 %
2 45 34,35 %
3 27 20,61 %
4. 12 9,16 %
5 3 2,29 %
)y 131 100

S tim, jak srozumitelné¢ a jakym zplsobem jsou dotazovanym podavany informace,
je z celkového poctu respondentli velmi spokojeno 41 osob (33,59 %), spokeojeno jich

je 45 (34,35 %), ani spokojeno ani nespokojeno je 27 (20,61 %), nespokojeno je 12 osob

(9,16 %) a velmi nespokojeny jsou 3 osoby (2,29 %).
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Graf 16 Poskytovani informaci 1
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HVC bakalarské prace je zjistit, jak jsou senioFi s mentalnim postiZenim spokojeni

rwr

s péci v domovech pro osoby se zdravotnim postiZenim (dale jen DOZP).
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Ze vsech predchazejicich tabulek byl vytvotren graf, ze kterého vyplyva, ze nejvice respon-
dentl je na prvnim misté (brano podle prvniho modrého sloupce) velmi spokojeno s po-

skytovanim zdravotnické péce a pristupem zdravotnich sester, na druhém misté se stra-
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vou, na tfetim misté jsou velmi spokojeni s aktiviza¢énimi &innostmi. Ctvrté misto
ve spokojenosti zaujima ubytovani, na patém misté je spokojenost s pfistupem zameést-
nancu pfi zajiSt'ovani hygieny, Sesté misto ma zachovani distojnosti, na sedmém misté
je poskytovani informaci, na osmém je kontakt se spoleCenskym prostiedim, na deva-
tém misté je zajiSténi verejnych sluzeb. Nejméné osob je na desatém misté velmi spoko-
jeno s mnoZstvim ¢asu a pristupem zaméstnanci, klicovych pracovnikll a socidlniho
pracovnika, na jedenactém misté je zajiSténi duchovnich potieb a na poslednim dva-
nactém misté je nejméné osob velmi spokojeno s kontaktem s prirozenym socialnim

prostiedim, tedy rodinou, ptateli a ptibuznymi.
DVCI: Zjistit spokojenost v oblasti poskytovani stravy, zavislé na v€ku seniorti s MP.

e DVOI1: Jsou vice spokojeni v oblasti poskytovani stravy star§i senioii s MP

nebo ti mlads$i?

Tabulka €. 17 Spokojenost se stravou 1

60 — 74 let 60 — 74 let 74 a vice let 74 a vice let
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | X
(n) (%) (n) (%)

1. | 60 57,14 % 6 23,07 % 66
2. 128 26,67 % 14 53,85 % 42
3. 113 12,38 % 5 19,23 % 18

4. 11 0,95 % 0 0% 1

513 2,86 % 1 3,85 % 4
X 105 100 26 100 131

S tabulky vyplyva, ze vice spokojeni (v grafu brano podle prvniho modrého sloupce)
se stravou jsou spiSe seniofi s MP, kteti jsou ve véku 60 — 74 let tedy mladsi osoby,

jak ty starsi ve véku 74 a vice let.
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Graf 17 Spokojenost se stravou 1
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DVC2: Zjistit spokojenost v oblasti poskytovani ubytovani zavislé na pohlavi.
e DVO2: Jsou s poskytovanim ubytovani vice spokojeni muzi nebo zeny?
Tabulka €. 18 Spokojenost s ubytovanim 1
muZzi muZzi zeny zeny
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | X
(n) (%) (n) (%)

1. |28 51,86 % 30 38,96 % 58

2. |18 33,33 % 30 38,96% 48

3.7 12,96 % 12 15,59 % 19

4. 11 1,85 % 0 0% 1

5.10 0 % 5 6,49 % 5
X 54 100 77 100 131

Bylo zjiSténo, Ze vice spokojeni (v grafu brano podle prvniho modrého sloupce)

s poskytovanim ubytovani jsou spiSe muZzi jak Zeny.
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Graf 18 Spokojenost s ubytovanim 1
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DVC3: Zjistit spokojenost seniorti s MP s pfistupem zaméstnancii, zavislé na délce pobytu

v DOZP.

e DVO3: Jsou spokojenéjsi s pfistupem zaméstnancu seniofi zijici v DOZP déle jak 5

let nebo ti, ktefi v ném 7iji méné jak 5 let?

Tabulka €. 19 Spokojenost s ptistupem 1

Méné jak 5 let Méné jak 5 let Déle jak 5 let Déle jak 5 let
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | X
(n) (%) (n) (%)

1. [ 11 30,56 % 40 42,11 % 51
2. |17 47,22 % 27 28,42 % 44
3. 16 16,67 % 17 17,89 % 23
4. |2 5,55 % 8 8,42 % 10

5.10 0% 3 3,16 % 3
X 36 100 95 100 131
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Z tabulky vyplyva (v grafu brano podle prvniho cerveného sloupce) ze, spokojenéjsi
s pfistupem zameéstnanct jsou spise osoby, které Ziji v DOZP déle jak 5 let, oproti tém,

které zde ziji mén¢ jak 5 let.

Graf 19 Spokojenost s ptistupem 1
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DVC4: Zjistit spokojenost s mnozstvim aktivit, zavislé na kontaktu s rodinnymi ptislusni-

ky a prateli.

e DVO4: Jsou s mnozstvim aktivit vice spokojeny osoby, které maji kontakt s rodin-

nvmi prislusniky a prateli nebo ty, které kontakt nemaji?

Tabulka ¢. 20 Spokojenost s aktivitami 1

Vidam se Vidam se Nevidam se Nevidam se
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | X
(n) (%) () (%)

1. | 40 51,95 % 23 42,59 % 63
2. 119 24,68 % 12 22,22 % 31
3. 112 15,58 % 11 20,37 % 23
4. 15 6,49 % 8 14,82 % 13
5.011 1,30 % 0 0% 1

x 77 100 54 100 131
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Z grafu (brano podle prvniho modrého sloupce) a z tabulky vyplyva, Ze vice spokojeny
s mnozstvim aktivit jsou osoby, které maji kontakt s rodinnymi prislusniky a prateli,

na rozdil od osob, které tento kontakt nemaji.

Graf 20 Spokojenost s aktivitami 1
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6 INTERPRETACE DAT
Z grafického znézornéni Ize interpretovat vysledky a odpovédét na diléi vyzkumné otazky:
DVCI: Zjistit spokojenost v oblasti poskytovani stravy, zavislé na véku seniorti s MP.

e DVOI1: Jsou vice spokojeni v oblasti poskytovani stravy star$i seniofi s MP

nebo ti mladsi?

Podle grafického znazornéni je zfejmé, ze vice spokeojeni se stravou jsou seniofi s MP,
ktefi jsou ve véku 60 — 74 let, tedy mladSi osoby, na rozdil od téch starSich, ve véku 74

a vice let.

Nizsi spokojenost se stravou u starSich osob miize byt zplisobena tim, Ze v uréitém véku
je tieba stravu n¢jakym zplisobem upravovat, napt. mletim, rozmélnénim, mixovanim, por-
covanim, z dvodu chybéni chrupu, problémtim s polykanim nebo Spatné provedené zubni
protéze a riziku aspirace stravy. Takto upravena strava je Casto pro stravniky nevzhledna,
nemusi jim chutnat. Pokroc€ilé stafi provazi i zdravotni problémy, jako diabetes, kvuli kte-
rému maji nastavenu diabetickou stravu, nemohou si pak vybirat z nabidky jidel, které vét-
Sina zafizeni svym uZivatelim umoznuji.

DVC2: Zjistit spokojenost v oblasti poskytovéani ubytovani, zavislé na pohlavi.

e DVO2: Jsou s poskytovanim ubytovani vice spokojeni muzi nebo zeny?

Bylo zjisténo, Ze vice spokojeni s poskytovanim ubytovani jsou spiSe muZzi, na rozdil

od Zen.

Vyss§i spokojenost muza s ubytovanim lze interpretovat tak, Ze mohou mit celkové jiné
naroky na prostor v pokoji a jeho estetiku ¢i vyzdobu. Nemusi jim vadit ani malé prostory
ve skiinich, spolecné sledovani televiznich potadil, poslech radia jen ve spolecenskych
prostorach. Nemuseji byt mezi nimi tak ¢asté konflikty, i kdyz bydli ve viceltizkovém po-
koji, protoze muzi byvaji zpravidla vii¢i sobé tolerantnéjsi. Zeny mohou byt méné spokoje-
dtvodi ani spolubydlici (zdravotni problémy, povaha, inkontinence, nedodrzovani potfadku
atd.) Dilezitou roli hraje i to, ze si maly prostor ve vicelizkovém pokoji nemohou vyzdobit
podle svych piedstav nabytkem a obklopit se dostacujicim mnozstvim oblibenych véci ne-

bo se vzajemné rusi pfi sledovani televize nebo pfi poslechu radia.
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DVC3: Zjistit spokojenost seniorit s MP s pfistupem zaméstnancti, zavislé na délce pobytu

v DOZP.

e DVO3: Jsou spokojenéjsi s pristupem zameéstnancu seniofi zijici v DOZP déle jak 5

let, nebo ti, ktefi v ném ziji méné jak 5 let?

Spokojenéjsi s piistupem zaméstnancu jsou spiSe osoby, které ziji v DOZP déle jak 5 let,
na rozdil od téch, které zde ziji méné¢ jak 5 let.

ey

Vyssi spokojenost s pristupem zaméstnancl u osob, které ziji v zatizenich déle, 1ze vysvét-
lit tim, ze po uréitém case prestanou nevhodny pfistup zaméstnancli vnimat jako néco ne-
pfijatelného a zacnou jej brat jako samoziejmost. U osob, které jsou v zatizeni kratsi dobu,
lze predpokladat, ze maji urcité navyky z ptivodniho prostredi, ze kterého museli odejit.
Jsou pfinejmenSim zvyklé na urcité oslovovani, zachazeni pii hygiené, zachovavani intimi-
ty a dustojnosti. V zafizenich jsou vétSinou spole¢né koupelny a toalety, pokud nejsou sou-
¢asti jednolizkovych pokojii. Pracovnici v této oblasti ¢asto pii snaze ulehcit si praci mo-
hou pfistupovat k seniorim necitlivé, zrychlenym tempem a ne zcela podle jejich potieb.
DVC4: Zjistit spokojenost s mnozstvim aktivit zavislé na kontaktu s rodinnymi pfislusniky
a prateli.

e DVO4: Jsou s mnozstvim aktivit vice spokojeny osoby, které maji kontakt s rodin-

nymi prislusSniky a pfateli, nebo ty, které kontakt nemaji?

VEtsi spokojenost s mnoZstvim aktivit vyjadiuji osoby, které maji kontakt s rodinnymi

prislusniky a prateli, na rozdil od osob, které tento kontakt nemaji.

Pro seniory s MP je velice dilezity citovy vztah k blizkym osobam a pravidelny socidlni
kontakt s jejich rodinou a prateli. ZvySuje to u nich pocit diilezitosti, bezpeci a jistoty. Cel-
kové pak mohou byt spokojeni s nabidkami aktivit, mnoZstvim spolecenskych akci. Védo-
mi, ze mohou jezdit doma za rodinou a ptateli, udrzuje jejich psychicky, fyzicky stav
v optimalni mife a zvySuje motivaci zapojit se do riznych ¢innosti béhem dne. Ti, ktefi
tento kontakt nemaji, mohou casto trpét pocitem samoty, zbyte¢nosti. Objevuji se u nich
Castéjsi psychické nebo jiné zdravotni problémy. Mohou se uzavirat do sebe a odmitat ja-
koukoli aktivizaci. Casto miize nedostatedny kontakt zptisobit poruchy v chovani viéi per-

sonalu i spolubydlicim.
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HVC bakalarské prace je zjistit, jak jsou senioFi s mentalnim postiZenim spokojeni

s pécéi vdomovech pro osoby se zdravotnim postiZenim (dale jen DOZP).

Vyzkumem bylo zjisténo (uvaddéno podle poctu spokojenych osob), ze velmi spokojeni

jsou seniofi s MP na:

1. misté - s poskytovanim zdravotnické péce a pristupem zdravotnich sester

Z vysledku mizeme usuzovat, ze nejdilezitéjsi je pro seniory s MP vniméni vlastniho
zdravi. Péce zdravotnického personalu v zafizenich vétSinou spoc¢iva v davkovani, rozda-
vani 1€kl a zabezpecovani zakladni zdravotnické péce, ktera je spojena s profesionalnim
ptistupem k potiebdm jinych.

2. misté - se stravou

Dalsi nejdiilezitéjsi oblasti je uspokojeni zakladni fyziologické potieby.

3. mist€ - s aktiviza¢nimi ¢innostmi

Aktivizaéni ¢innosti podvédomé uspokojuji dalsi lidskou potiebu - byt uzite¢ny, pottebny,
uznavany.

4. misté - s ubytovanim

Jistota a bezpeci, tepelny komfort, dostatecna bezbariérovost hraje v mife spokojenosti
dalsi dalezitou roli.

5. misté - s pFristupem zaméstnanci pri zajiSovani hygieny

Zachovavani intimity, zachazeni s inkontinentnim clovékem, celkové provadéni hygieny
a chovani zaméstnanci v této oblasti, odpovida tomuto umisténi vzhledem k tomu,
Zze v pobytovych zafizenich neni mozZné zabezpecit odpovidajici individudlni pfistup
k osobam zavislych na péci druhych.

6. misté - se zachovanim dustojnosti

Oslovovani, vchazeni do pokoje, omezovani soukromi je z pohledu seniori s MP méné
dilezité nez pfedchozi polozky, protoZe vétsina Zije v zafizeni jiz dlouho, a nevhodny pfi-
stup zaméstnancli povazuje za samoziejmost.

7. misté - s poskytovani informaci

Toto umisténi miZe znamenat, Ze poskytovani informaci mize byt pro seniory v DOZP
dostatecné srozumitelné nebo mize vyjadfovat to, Ze moc informaci nevyzaduji,
nebo jim mnozstvi informaci staci.

8. misté - s kontaktem se spole¢enskym prostiedim
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Osoby zijici v zatizenich dlouho, nebo starSi seniofi, ktefi maji zhorSeny zdravotni stav,
mohou byt smifeny, ze kontakt se spolecenskym prostfedim maji omezeny nebo zadny.
Ptesto vyjadiuji spiSe nespokojenost.

9. misté - se zajiSténim verejnych sluzeb

Vétsina verejnych sluzeb (nakupy, kadetnik, pedikura apod.), je zajisStovana pomoci do-
provodl zaméstnancli nebo opatrovnikli. Nebo jsou sjednavany piimo v zafizenich. Proto
nemusi byt pro seniory tato Cast tolik dulezitd. Mohou byt spokojeni s nakupy sladkosti
a kavy.

10. misté¢ - s mnozstvim ¢asu a pristupem zaméstnanci

Cas a individualni piistup, véetné plnéni individualnich plant, neni nejspise pro seniory
tak dulezity, protoze zafizeni maji tfisménné provozy, kde se stfidd dostatecné mnoZzstvi
zaméstnanct, to pak mize byt vnimano jako dostacujici.

11. misté€ - se zajiSténim duchovnich potieb

Pro spoustu osob nemusi byt spiritualita dilezitd nebo nemuseji byt vétici.

12. misté - s kontaktem s prirozenym socialnim prostiedim, tedy rodinou a prateli

Ve vétsin€ ptipadi uZ seniofi, zv1asté ti starSi, Zddnou rodinu nemaji, nebo je rodina nena-
vStévuje. Toto misto je spiSe opakem spokojenosti, protoze veétsi Cast dotdzanych

je v této oblasti nespokojena.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Kazdy senior s MP ma jiné predstavy o kvalité¢ svého zivota a subjektivni ndzor
tovani péce v DOZP je ptesto potieba zlepSeni. Mira spokojenosti by mohla byt vyssi, po-
kud by byla zlepSena kvalita ubytovani naptiklad modernizaci nabytku, zvolenim vhod-
nych velikosti a vySky ndbytku, vcetné lazek, snizenim poctu osob na pokojich, upravou
a zvySenim bezbariérovosti prostor. V oblasti stravovani by bylo potieba zapojit seniory
vice do stravovacich komisi, kde by mohli pfednést své navrhy a predstavy. Stejné
tak v pristupu zaméstnanci a v jejich chovani by mohly nastat pozitivni zmény, pokud
by se vice ucastnili kurzi a Skoleni na téma komunikace s cilovou skupinou osob a pfijima-
li by se do pracovniho poméru dostatecné kvalifikovani pracovnici. Pfi praci se seniory
s mentalnim postizenim hraje velmi dalezitou roli zpisob komunikace pracovnikl, vhodny
pfistup a dostatecné znalosti o projevech tohoto zdravotniho postizeni. Bohuzel vétSina
zameéstnancl projde pouze zakladnimi kurzy, které jsou pro tuto cilovou skupinu nedosta-
Cujici. Mentalni postiZzeni vyZaduje hlubsi znalosti z oblasti specialni pedagogiky. Kazdy
zaméstnavatel by mél mit tuto skute¢nost na paméti a v ramci povinného vzdélavani vSech
pracovnikll, zafazovat pravidelna Skoleni na toto téma. V oblasti poskytovani informaci
by bylo mozné zvysit spokojenost pomoci vyuziti srozumitelnych obrazkd a alternativni
komunikace. Ve vétSin€ ptipadl si totiZ nedokdZou osoby s MP informace ptecist. Dalsi
oblast tvofi spiritualni potFeby. Spousta seniorti uz neni schopna tcasti na bohosluzbach
v kostele, proto by bylo potifeba spolupracovat s duchovnimi, aby se i tyto sluzby mohly
v dostatecné mife poskytovat pfimo v zatizenich. Pti zajiStovani vefejnych sluzeb je tieba
nabizet seniorim vice moznosti, aby si sami vybrali, co jim Iépe vyhovuje. Mnohdy se vy-
uzivaji sluzby jednoho kadeinika ¢i pedikéra, ndkup v jednom obchodé apod. Ve vSech
ukolem by mélo byt zabezpe€eni vétsi spoluprace s opatrovniky, rodinnymi ptisluSniky

tak, aby se zvysil jejich z&jem o seniory s MP a pocet kontaktli s nimi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

ZAVER
Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zjistit, jak jsou seniofi s mentalnim postizenim spo-

kojeni s péci v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (dale jen DOZP).
Cela prace se rozdéluje na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickou ¢ast tvofi tfi kapitoly. V prvni jsou vysvétleny pojmy, tykajici se obdobi star-
nuti, stafi a popsana specifika stati. Druha kapitola se vénuje definovani pojmu mentéalniho
postiZeni, jeho klasifikaci, pfi€¢indm a dopadiim na kvalitu Zivota. Tteti kapitola je zaméte-
na na socidlni sluzby pro seniory s MP, popis péCe v pfirozeném socidlnim prostiedi

a v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb — DOZP.

Prakticka cast je rozd€lena na Ctyii kapitoly. Prvni stanovi vyzkumny problém, vyzkumné
cile a otazky. Vénuje se volbé piistupu k vyzkumu, metod¢ sbéru dat, stanoveni zakladni-
ho, vybérového souboru a kritériu vybéru respondentli. Druha se soustfedi na analyzu zis-
kanych dat, popis zjisténych skute¢nosti a tieti na jejich interpretaci. Ctvrta kapitola popi-

suje doporuceni pro praxi.

Cilem praktické ¢asti bylo pomoci kvantitativniho vyzkumu zjistit, jak jsou seniofi s men-
talnim postizenim spokojeni s pé€i v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim
a jak mira jejich spokojenosti zavisi na v€ku, pohlavi, délce pobytu a moznosti kontaktu
s pfirozeném socialnim prostiedim. Do tii vylosovanych zatfizeni bylo doruceno 150 dotaz-
nikd. Z vysledkd 131 z nich vhodnych ke zpracovani vyplynulo, Ze miru spokojenosti v

urcitych oblastech péce ovliviiuji vySe uvedené skutecnosti.
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SEZNAM PRILOH

Prilohal:dotaznik



PRILOHA P I: SPOKOJENOST S PECIi V DOZP

Dobry den,

jsem studentka socidlni pedagogiky na Univerzité Tomase Bati ve Zlin€. Prosim o vyplnéni
tohoto dotazniku. Potiebuji jej jako podklad pro bakalarskou praci, jejimz hlavnim cilem je
zjistit, jak jsou seniofi s mentalnim postizenim spokojeni s pé¢i v domovech pro osoby se

zdravotnim postizenim.

Tento dotaznik je dobrovolny a anonymni, nepodepisujete se.

U polozek 1 — 4 zakrouzkujte jen pismeno u vybrané odpovédi.
U polozek 5 — 17 zakrouZkujte jen jedno vybrané ¢islo.

Cislo 1 znamena - velmi spokojen,

Cislo 2 znamena - spokojen,

Cislo 3 znamena - ani spokojen, ani nespokojen,

Cislo 4 znamena - nespokojen,

Cislo 5 znamena - velmi nespokojen.

1. Kolik je Vam let?

a) 60 -74 b) 74 a vice

2. Jste muZ nebo Zena?

a) Zena b) muz

3. Jak dlouho Zijete tady v domové (DOZP)?

a) méné jak 5 let b) déle jak 5 let
4. Vidate se s rodinou nebo prateli?

a) vidam b) nevidam

5. Jak se vam libi ve va§em pokoji (nabytek, spolubydlici)?

na: 1 2 3 4 5

6. Jak jste spokojeni se stravou (mnoZstvi jidla, misto, kde jite, vybér jidla)?

na: 1 2 3 4 5



7. Jak dobre se citite pri pomoci pecovateli (pri sprchovani, koupani, pomoci

na WC)?

na: 1 2 3 4 5

8. Jak jste spokojeni se ,zaméstnanim* v dilnach a aktivitami béhem dne?
na: 1 2 3 4 5

9. Jste spokojeni s mnoZstvim setkani s panem ProboStem (v kostele nebo domové)?
na: 1 2 3 4 5

10. Jste spokojeni s tim, jak ¢asto vidite rodinu nebo pratele (navstévy)?

na: 1 2 3 4 5

11. Jste spokojeni s tim, jak ¢asto nakupujete, cestujete?

na: 1 2 3 4 5

12. Jak jste spokojeni s mnoZstvim vasich vyleti a jinych akci mimo domov?
na: 1 2 3 4 5

13. Jak jste spokojeni s mnoZstvim ¢asu, ktery na vas pracovnik ma (pecovatel, kli¢o-

vy pracovnik, socialni pracovnik aj.)?
na: 1 2 3 4 5

14. Jste spokojeni s tim, jak se o vas staraji zdravotni sestry (podavani 1éki, vénovani

pozornosti, kdyZ vas néco boli)?
na: 1 2 3 4 5

15. Jste spokojeni s tim, jak se k vam chovaji pracovnici (jak vas oslovuji, jestli kle-

pou, kdyZ jdou do pokoje, jak s vimi mluvi)?
na: 1 2 3 4 5

16. Jste spokojeni stim, jak vam zaméstnanci pomiiZzou, kdyZ se potiebujete

néco nového dozvédét (jak a kolik vam toho feknou nebo ukazou)?
na: 1 2 3 4 5

Dé&kuji za vas Cas.



