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ABSTRAKT

Predkladand bakaldiskd prace se vénuje vybranym ukazatelim zivotniho stylu uzivatelt
pobytové socialni sluzby, ktefi celoro¢né Ziji v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb
Zlinského kraje. V teoretické Casti jSou nastinéna soucasna problematika poskytovani
socialnich sluzeb, rizika spojena s dlouhodobym pobytem v Gstavnich zafizenich, cilova
skupina uzivatelti pobytovych socialnich sluzeb, specifika potieb hendikepovanych, Zivotni
styl uzivateli a terapeutické moznosti traveni volného ¢asu. V praktické ¢asti je popsano
kvantitativni vyzkumné Setfeni - dotaznikové Setfeni zaméfené na vybrané ukazatele
zivotniho stylu uzivateli pobytovych socialnich sluzeb. Zkouman je podil uzivatelli na
rozhodovani o zpusobu stravovani a bydleni, zptsob traveni volného Casu, t€Z moznosti

pracovni terapie.

Kli¢ova slova:

socialni péce, pobytova socialni sluzba, lidé se zdravotnim postiZzenim, kvalita Zivota,

zivotni styl, volny ¢as, pracovni a rehabilitacni terapie.

ABSTRACT

My presented bachelor work goes in for a select indicators of the lifestyle of users in
residental social services who live year-round in the residental facilities of social services
in region Zlin. The theoretical part outlines contemporary problems in providing social
services, risks connected with a long term residence in social facilities, the target group of
users in residental social services, special needs of handicapped, the lifestyle users and
therapeutic possibilities of spending free time. The practical part describes a quantitative
research — a questionnaire investigation aimed to select indicators of lifestyle of users in
residental social services. It examined the proportion of users in decisions about the way of
catering and housing, the way of free time spending as well as the posibility of

occupational therapy.



Keywords:

a social care, a residental social service, people with a health disability, a quality of life,

a lifestyl, free time, a work therapy and a rehabilitation therapy.



MOTTO:

,,» Mdlo se dosud vi o ustavni péci, ktera zatim pripomind spise zakletou krajinu, do niz se

jen malokdo odvaZuje vstoupit.*

Iva Svarcova (2000)

Dékuji vazené pani doc. Mgr. Martiné Ciché, Ph.D. za odborné vedeni, cenné rady,
ptipominky, podnéty a ¢as vénovany vedeni této bakalafské prace. Take dekuji za
spolupraci vSem respondentim a pracovnikim socialnich sluzeb, kteti se podileli na

dotaznikovém Setfeni.

Prohlasuji, Ze odevzdana verze bakalairske préace a verze elektronicka nahran do IS/STAG

jsou totozné.
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UvoD

Soucasnym trendem v socidlni praci je zvySovani a zlepSovani kvality Zivota uzivateld
socialnich sluzeb. Pravo lidi s hendikepem vyuZivajicich socialni sluzby na plnohodnotny,
kvalitni a aktivni Zivot ve spoleénosti je v poslednich letech monitorovano a kontrolovano
pomoci tzv. standardii kvality socidlnich sluzeb, jejichz dodrzovani je od pocatku roku
2007 uzakonéno v zakon¢ €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsSich
predpist. Sluzba, poskytovdna na principech partnerstvi, vzajemného respektu, duvéry,
Ucty, autonomie uZivatele socialni sluzby, respektu Kk jeho pravim a ucast na procesu
rozhodovani, ovliviiuje kvalitu jeho zivota. Ke kazdému uZivateli socialnich sluzeb by
mélo byt pfistupovano individualngé, sempatii a pochopenim. V rdmci planovani
poskytované sluzby je pak stanovovana individualni mira podpory, tak aby uZivatelé
socialnich sluzeb zustali rovnocennymi ¢leny spole¢nosti a nestali se postupné zavisli na

poskytovanych sociélnich sluzbach. Pravé u reziden¢nich pobytovych sluzeb jsou tyto

vvvvv

V této bakalarské praci jsem se pokusila zmapovat vybrané ukazatele zivotniho stylu lidi
Zijicich v pobytovych sociélnich sluzbach, moznost seberealizace a seberozvijeni pomoci
nabizenych volnoc¢asovych, pracovnich a sportovnich aktivit, dale pak podil uZzivatelt

socialnich sluzeb na rozhodovani o svém stravovani, bydleni a traveni volného ¢asu.

V teoretické ¢asti jsem struéné nastinila historii socialni péce, soucasné trendy
v poskytovani socialnich pobytovych sluzeb, funkci pobytovych sluzeb a s tim spojena
rizika, ktera ovliviuji kvalitu zivota jejich uzivatelti, charakterizovala jsem cilovou
skupinu vyuZivajici pobytovych socialnich sluzeb. Dale jsem se vénovala kvalité Zivota lidi
s hendikepem, Zivotnimu stylu charakteristickému pro pobytova zatizeni. Uvedla jsem
specifika volného Casu v pobytovych zafizenich a spektrum terapii, které podporuji rozvoj
potencialu a dosazeni co nejvy$§i mozné tirovné sob&stacnosti a nezavislosti, podporuji

rozvoj osobniho potencialu uzivateli pobytovych sociélnich sluzeb.

V praktické ¢asti jsem pomoci dotaznikového Setfeni zkoumala podil uzivatela sluzeb na
rozhodovani o svém stravovani, bydleni a traveni volného ¢asu, S§ifi nabidky
volnocasovych, pracovnich, rehabilitacnich a sportovnich aktivit a jejich vyuzivani

uzivateli pobytovych sociélnich sluzeb Zlinského kraje.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

Ve své praci jsem chtéla zurocit 10 let své praxe v pobytovych socialnich sluzbach, kde
jsem pracovala na socialné vychovném Useku a moji hlavni pracovni napini bylo
organizovani volnocCasovych aktivit uzivateli socialnich sluzeb v navaznosti na

individuélni planovani socialnich sluzeb jednotlivych uzivateli.
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. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNI PECE

1.1 Historie socialni péce

1.1.1 Od stiredovéku do socialismu

Kazda spolecnost si vytvari vlastni filozofii a systém intervenci v oblasti zabezpeceni
zivotnich potieb svych ¢lent. Buduji se na historickém dédictvi a narodnich tradicich
spolecnosti, na jeho aktualnim hospodaiském a politickém uspotadani, na Zivotnich

zkuSenostech, potfebach a moralni vyspélosti jeho clent (Pipekova, 2006).

Na uzemi naSeho statu se od stiedovéku postupné vytvaiela a rostla soustava instituci, které
zajiStovaly to, co bychom dnes mohli nazyvat socidlni praci. Nejstar§i organizovanou
pomoc potiebnym u nds poskytovala cirkev. Postupné se tato péCe stala predmétem
¢innosti nabozenskych obci feholnich fadi (spolecnosti) a jejich klasterti. Na neuspokojivé
sociélni postaveni obyvatelstva postizeného epidemiemi a hladomory reagovala cirkev
zakladanim ustava pii klaSterech a kostelech. Byly to fadové nemocnice a utulky pro
chudé, zmrzacené, staré, sirotky, slepce, ale také pro lidi postizené nemoci nebo umrtim
Zivitele rodiny, vysokym poc¢tem déti ¢i zivelnou pohromou. Nékteré z téchto tstava byly
zakladany 1 zdmoZznymi obcany. Na sklonku stfedov€ku vznikala cechovni sdruzeni a
bratrstva, ktera pecovala o femeslniky stejného femesla a jejich rodiny. V dobé renesan¢ni
se do poptedi dostava nova spolecenska tiida - méstanstvo, které ¢astecné prebird dosud
vyluéné cirkevni hegemonii v této oblasti. Jsou zaklddany prvni méstanské ,,Spitaly*, od
16. stoleti pak prvni sirot¢ince. V Rakousku-Uhersku byla chudinskym zakonem upravena
povinnost obce pecovat o obCana, ktery se ocitl v nouzi a pfislusel do obce domovskym
zdkonem. Tato pomoc méla formu poskytnuti nezbytné vyzivy, oSetfeni v nemoci, péce a

vychovy potomkt. Dalsi formou péce bylo umisténi do obecniho ustavu.

Od pocatku 20. stoleti miZeme spatfovat ve vyvoji socidlni praci snahu pomahajicich
seznamit se lépe s potiebnym, a tak mu ucinnéji pomoci. Postupné pievladalo minéni, zZe
jednorazovy dar, poskytnuty tomu, kdo o pomoc ndhodné zaz4dda, neodstrani chudobu, ale
pomuze pouze docasné. Spole¢nost si zvolna zacala uvédomovat, Ze potiebny jedinec v roli
»zadatele® je jeji souCasti a Ze kratkodobd zména pomért jednotlivee neodstrani pficiny

chudoby.
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Cilem socialni politiky prvni Ceskoslovenské republiky bylo zlepsit socialni poméry
Sirokych vrstev, srovnani téch nejvétSich socidlnich rozdild danych majetkovou
diferenciaci spole¢nosti. Podle Wintera a Kotka (in Matousek, 2001), lid¢, ktefi potfebovali
vétsi €1 mensSi socialni ochranu, predstavovali dvé tetiny naroda. Patfili mezi né véale¢ni
veterani, invalidé, vdovy vojakli, nezaopatfené déti a nezaméstnani. Dusledky valky
pfinutily k intenzivnimu rozvoji socidlni péce vSechny zucastnéné staty. Vzniklo
ministerstvo socialni péée, nové zakony upravily vefejnou socialni péci. Socidlni pojisténi
zajistilo zaméstnancim materidlni podporu pro pfipad nemoci, stafi a invalidity.
Ministerstvo mélo plisobnost v socialné-politické problematice, pé¢i o mladez, péci o
valeCné poskozence, bytovou a stavebni péfi a ochranu spotiebiteld a druzstevniki.
Nestatni poskytovatelé socidlni péfe pak byli aktivni v péfi o mladez, socialné-
zdravotnické poradenstvi, v péc¢i rekreaéni, hygienické a zdravotni. V prvnich letech po Il.
svétové valce byla naSe socialni politika pod vlivem vyspélych zapadoevropskych zemi,
které vychéazely z Keynesova pojeti aktivni dlohy statu v hospodaiském svété. Zménou
politického systétmu vroce 1948 se zménila i socialni politika a socidlni péce. Stat
znarodnil podstatnou ¢ast majetku jedincd a korporaci, véetné cirkve a ptevzal i privatni
fondy dichodového, socialniho, nemocenského a trazového pojisténi. Tim na sebe piebral
socialni ochranu a socidlni zabezpeCeni veSkerého obyvatelstva a socialni péce.
Nevénovala se ji vSak velka pozornost, protoze v souladu s historickym materialismem se
ptedpokladalo, Zze vSechny socidlni problémy jsou docasné a vymizi jakmile budou
odstranény tiidni rozdily. K formovani nové koncepce socialni politiky a znovuobjeveni
socialni péce doslo az v druhé poloviné 60. let 20. stoleti. V dob¢ realného socialismu byly
socialni problémy Casto interpretovany jako ,,nemoci®, a proto byly medikalizovany. Do té
doby casté feSeni socidlnich problémii Ustavni zdravotnickou péci nebo ji podobnou
represivni institucionalni formou (napf. zavirdni pacienti do psychiatrickych 1éceben,
protialkoholnich 1é¢eben, léceben dlouhodobé nemocnych ¢i domovii diichodct nebo do
ustavli pro mentalné retardované a jinak hendikepované€), zacalo byt zpochybiniovano.
V disledku toho se zacinaji objevovat prvni, ke klientim ohleduplnéjsi alternativy.
V sedmdesatych a osmdesatych letech tak miizeme fici, ze se socialni péCe rozvijela a
rozsifovala. Zaznamenavame odborné konference, seminafe a Skoleni, vychazi

samizdatové Casopisy (Matousek, 2001).
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1.1.2 Vyvoj po roce 1989

e Vsouvislosti s politicko-ekonomickou transformaci v Ceské republice doslo

k zasadnim zmé&nam socialni politiky. Cely socidlni systém bylo nutné komplexné
zrekonstruovat, nebot’ nebyl pfipraven na feSeni socialnich dasledku, plynoucich
z realizace ekonomické reformy. Hlavni inovacni trendy byly v devadesatych letech
snaha o deinstuticionalizaci socidlnich sluzeb, tj. vytvafeni alternativ k tradi¢ni,
veétSinou ustavni péCi a masivni nastup nestatnich organizaci (cirkevnich i
necirkevnich), do socialni péce. Novinkou byly i neprofesionalni socialni sluzby
poskytované dobrovolniky. K dal$im trendim pak mizeme fadit narovnani vztaht
Vv socialni péci, radikalni odstranéni mnohdy az diskrimina¢nich pomérii a nastoleni
standardu, ktery chape vSechny obcany jako zcela rovnopravné subjekty prav a
povinnosti. Také zbavuje statni nebo statem fizené instituce a organizace moznosti
jednostranné rozhodovat o osudech ob¢ant a do srovnatelného postaveni stavi jak

tyto statem fizené instituce, tak organizace soukromé (Matousek, 2001).

Po roce 1990 se dafi postupné ucit zdravé lidi vnimat problémy osob se zdravotnim

postizenim jako problémy nas vSech. Osobam s postizenim jsou v soucasné dobé ve

vyspélych zemich pfiznavana prava na plnohodnotny a dustojny Zivot ve spole¢nosti, v niz

se narodili (Pipekové, 2006).

Ke kvalitativnim faktortim, které v soucasnosti ovliviiuji vyvoj socidlnich sluzeb nejen

v CR, ale i v celé Evropé patii (Krutilova, Cémsky, Sembdner, 2008) :

Prodluzovani lidského véku, ptficemz se prodluzuje obdobi Zivota, v némz ¢lovek

potiebuje pomoc nebo podporu jiné osoby.

PfenaSeni standardu Zivota v produktivnim véku i do obdobi, kdy je c¢lovek

postupné stale vice zavisly na pomoci nebo podpoie jiné osoby.

Rostouci naklady na kompenzace nartstajici zavislosti.

1.2 Pobytove socialni sluzby pro lidi s postizenim

1.2.1 Historie Gstavni péce

Ustavni péce pro osoby se zdravotnim postizenim méla v pribéhu vyvoje spolecnosti

nejriznéjsi podoby. Jeji vyvoj byl ovlivnén zejména nabozenskym a politickym smyslenim,
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kulturou a ekonomickou vyspé€losti dané spolecnosti. Prvni zminky tzv. tstavni péce
zaznamenavame v Recku, kde jsou spojeny se zakladanim l1é¢ebnych tstavil, oznaGovanych
jako asklépia (Muhlpachr in Pipekova, 2006). Pé¢i v nich zajistovali lékafi a knézi.
V obdobi sttedovéku v klasterech byly zfizovany hospitaly, coz byla nemocni¢ni zafizeni
socidlné-charitativniho charakteru. Doba osviceni pfindsi vznik velkych S$pitald a
interna¢nich budov, které plnily spiSe funkci vézenskou nez lékatfskou. Pocatkem 18.
stoleti se zfizuji velké tstavy, kde jsou umisténi spole¢né lidé s mentalnim hendikepem,
vojaci, lidé duSevné nemocni i krimindlni jedinci. O humanizovani péce ve velkych
Spitdlech se zaslouzil Philips Pinel. Oteviel cestu k moralni 1écbé (hodnota ftadu,
organizovanost kazeil) a novy pohled na nemocného ¢lovéka (Muhlpachr in Pipekova,
2006).

Ke specializaci Ustavnich zafizeni dochazi na pocatku 19. stoleti, kdy se tato zafizeni
rozdé€luji na nemocnice, 1éCebny, trestnice, polepSovny, starobince. V prabéhu 19. stoleti
dochazi ke zméné nazort na hendikepované jedince. V ustavech vedle oSetfovatelské péce

zaujimaji své postaveni 1 vychovna a vzdélavaci ¢innost (Pipekova, 2006).

Organizovand tstavni péce se u nas datuje od roku 1871. Je spojena se zaloZenim Ernestina
v Praze, coz bylo prvni zafizeni pro lidi s mentalnim postizenim. Postupné je v Cechach
vybudovana cela fada Gstavl socidlni péce. Objekty Gstavl byly vybudovany v opusténych
zameckych objektech a budovach mimo vefejnost. Slo o zafizeni, kde byli klienti rozdéleni
dle v€ku a pohlavi, kde se o klienty starali zdravotni a fadové sestry, 1ékafi a instruktoii
pracovnich ¢innosti. PéCe v téchto zafizenich byla pievazné zdravotni — oSetfovatelska a
socialni, byly zde umistovany osoby s riiznym stupném mentalniho postizeni. Tato zafizeni
byla vzdy plné obsazena, nékdy i pfeplnéna, jen vyjimeéné se o Cloveéka s hendikepem
starala rodina v domacim prostfedi. Timto zptsobem byli lidé s postizenim postupné
vyCletiovani z bézného zivota (Pipekova, 2006). Spolecnost se tvéafila, jako by zadné
dudevni ani fyzické hendikepy neexistovaly. Masové sdélovaci prostiedky zdravotné
znevyhodnéné skupiny obyvatel ignorovaly. V kazdodennim Zivoté jsme se
s hendikepovanymi spoluobcany bézné nesetkavali. Situace se méni az po roce 1989, kdy
dochazi ke zménam ve spolecnosti, k celkovému posunu ve vnimani hendikepu a
spole¢nost zacind osoby se zdravotnim postizenim povazovat za plnohodnotné obcany

(Véavrova, 2009).
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Cilem spole¢nosti v uplynulych vice jak 20ti letech je transformovat velkd pobytova
zatizeni socidlni péce, zlepsit jejich materidlni vybaveni, zamé&fit se na komplexni péci o
Klienty. Tzn. nejenom uspokojovat jejich potieby, ale i rozvijet zajmy, posilovat dovednosti

a vést je k sobéstacnosti. (Pipekova, 2006).

1.2.2 Soucasné trendy v poskytovani pobytovych socialnich sluzeb

Pobytova socialni sluzba je jednou ze zakladnich forem socialnich sluzeb. Obvykle
prichazi v uvahu, kdyZz rozsah a néarocnost potiebné péce piekroci moznost rodiny a je
nutno zajistit ptechodné ¢i trvale komplexni péci cloveéku, ktery ji potiebuje. V nékterych
piipadech pobytové socialni sluzby supluji rodinu a rodinné prostiedi. V soucasné dobé
postoje celé spole¢nosti, ale i jednotlived v pobytovych zatizenich, prochazeji vyvojem
riznych nazort. Odptrci na jedné stran¢ pozaduji jejich likvidaci a na druhé strané jejich
zastanci se domnivaji, Ze neni potfeba nic ménit. Existence pobytovych zafizeni je u nas
spojena s vyvojem spolecnosti. Ta jesté neni zcela piipravena na nové formy péce o osoby

s mentélnim hendikepem. (Pipekova, 2006).

Na Ukor alternativnich terénnich a ambulantnich sluZzeb v ¢eském systému socialnich

sluZeb si pobytové socialni sluzby stale udrzuji vysostné postaveni (Vavrova, 2009).

»Svetove trendy v péci o lidi s mentalnim postizenim piinadseji odklon od institucionalni
péce poskytované ve velkych zafizenich a sméfuji k humdnnéjSim formadm péce
zajiStované v zafizenich rodinného typu, v chranénych bytech pro nékolik uzivatelti nebo
za pomoci osobnich asistentt v integrovaném bydleni v b&zné méstské zastavbe.

(Svarcova in Pipekova, s. 128)

V souvislosti s rozvojem pobytovych socialnich sluZeb se v dnesni dob& hovofi o integraci,

normalizaci a humanizaci (Pipekova, 2007, s. 128):

¢ Integrace znamend ptekonani neptirozeného odd¢leni lidi s postizenim od svéta lidi

bez postizeni. Jde o program zaclenéni jedince mezi zdravou populaci.

e Normalizace vystihuje skutecnost, ze i lidé s hendikepem mohou Zzit pomérné
normdlnim zivotem jako jejich zdravi vrstevnici. Kazdy ¢lovék ma pravo na

kvalitni, smysluplny rozvoj.

e Humanizace znamena brét lidi s postiZzenim jako rovnocenné partnery. Pomahat jim

zvladat dusledky jejich hendikepu, poskytnout jim rovné Sance v Zivote.
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Soucasné pobytové socialni sluzby se zaméiuji na kvalitu komplexni péce o klienty
z hlediska jejich individudlnich schopnosti, dovednosti, poticb a zajmi. Vytvaieji a
zajistuji optimalni podminky pro zarazeni klienti do bézného Zivota ve spolecnosti, ke

které nalezi. (Pipekova, 2006).

1.2.3 Funkce tstavni péce
Matousek (1999, s. 22) shrnuje hlavni funkce tstavni péce do ti bodu:

1. Podpora a péce - tato funkce je v popiedi v zafizenich poskytujicich nadhradu za
nefunkéni nebo chybéjici rodinu. Je zde poskytovano chybéjici zdzemi ¢i péce, bez
nichz se klient nemtize obejit. Bez nich by kvalita Zivota jejich klienti byla
nepiiméfené nizka, v nékterych pripadech by nebyli schopni v béznych podminkach
prezit.

2. Lécha, vychova a resocializace — tato funkce je v popiedi v nemocnicich, 1é¢ebnych
a rehabilitacnich tustavech, v zafizenich pro propusténé vézné. Jejich spoleCnym

jmenovatelem je Usili o zménu stavu klienti.

3. Omezeni, vylouceni a represe — tato funkce je v poptedi ve véznicich, v
psychiatrickych zatizenich a Vv zafizenich s nedobrovolnymi pobyty, ve sbérnych
taborech pro uprchliky. Kdyby tato zafizeni neexistovala, spole¢nost by byla

ohroZena kriminalnimi osobami, lidmi trpicimi akutni psychoézou.

Dalsi funkci je pak funkce rekreacni, ta prevazuje v pobytovych zafizenich, jako jsou lazné
a ozdravovny. Kazdy ustav je nositelem vSech vyjmenovanych funkci, i kdyz nckteré

inzeruje a n¢které skryva (Matousek, 1999).

1.2.4 Rizika Ustavni péce

Ustavni péde ma nezanedbatelna rizika pro své klienty. Tato rizika se 1i3i podle toho, ve
kterém veku a v jaké zivotni situaci se klient do péce dostal, vzdy vSak vazné zasahuje do
Zivota kazdého uzivatele pobytovych socialnich sluzeb (Pipekova, 2006). Mihlpachr
(2001) mezi nejvyznamnéj$i a nejcastéj$i rizika zafazuje: hospitalismus, zhorSeni
komunikace, ,,ponorkovou nemoc*, chybéni druhého pohlavi, Sikanovani a ztratu

soukromi.
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Hospitalismus

wewvr

tedy stav dobré adaptace na uméle vytvoiené ustavni podminky, doprovazeny sniZujici se
schopnosti adaptace na neustavni ,,civilni* Zivot. V pobytovém zafizeni ma klient plné
zaopatfeni, je saturovana vétSina biologickych potieb, za klienta jsou organizovany jeho
pracovni a mimopracovni aktivity. Klient se stykd s omezenym poctem spoluobyvatel i
odbornym tymem profesiondlli, pohybuje se v omezeném prostoru zafizeni a jeho blizkého
okoli. Hospitalismus se dnes jevi jeS$té vétsim problémem, neZz jakym byl za byvalého

vvvvvv

1999).
Zhorseni komunikace

Redukce narokli a omezeni podnétii vede ke ztracejicimu z4jmu o lidi a svét, zhorSuje se
schopnost komunikace. Muze vést i k regresi, navratu do rangjSich vyvojovych stadii, k
hledani nahradniho uspokojeni v jidle, nepfiméfené dlouhému spanku, automatickym
pohybim. Zafizeni, ziizend proto, aby kontrolovala chovani jednotlivcti spolecensky
nebezpecnych, byvaji organizovana jako =zafizeni pro jedno =z pohlavi, v pfipadé
mladistvych i pro lidi stejného v&ku. Tito lidé pak mivaji i podobné osobnostni
charakteristiky, jako napf. nezdrZzenlivost, explozivitu, povrchnéjsi vztahy k lidem, horsi
obecnou inteligenci. Velké uzaviené a osobnostné homogenni kolektivy nevedou
k Zadoucimu korigovani individualniho chovani. Ztraci se individualita jedince, jeho

potieby jsou tak redukovany na z&kladni biologické (Muhlpachr, 2001; MatouSek 1999).
»Ponorkova nemoc*

Stereotypni prostiedi, Z n¢hoz se ned4 uniknout, zvySuje inavu a snizuje toleranci. Lidé se
stavaji vztahovacnymi, agresivnimi, jsou zvySen¢ sugestibilni, stavaji se introvertnéjsi, jsou
uzavienéj§i a méné vstiicni. V chovani pak pfibyva obrannych prvki, ubyva ocnich
kontaktt, zvySuje se vyznam osobniho teritoria. Skupina postiZzena ,,ponorkovou nemoci*
dokéze nékterého ze svych ¢lenti i zcela vyloucit. Ten je pak fyzicky pfitomen, ale
ostatnimi ignorovan, takze upadd do deprese a pokusy o kontakt postupné vzdava

(Muhlpachr, 2001; Matousek, 1999).
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Chybéni druhého pohlavi

Velké uzaviené homogenni kolektivy vedou k hled&ni uspokojeni sexudlniho pudu v
homosexualnich vztazich. U dospé€lych tato ,,uméla“ homosexualita po opusténi zafizeni
mizi, mladistvi vS8ak mohou byt poSkozeni trvale. Psychologicky vyzkum ukazal, Ze pro
rozvinuti pfiméfené muzské nebo zenské role jsou klicové dveé zkuSenosti: zkuSenost
rodi¢ovského pecCovani a zkuSenost flirtovani a experimentovani v pubertalnim obdobi.
V pobytovych zafizenich vznikaji i vztahy mezi klientem a personalem, ktery ma byt
profesionalni, ale je nevyhnuteln¢ i osobni. I kdyz klient mize dat impulz k prekroceni
hranic profesionalni role, zodpovédnost za tento krok nese v prvni fad¢ vZdy zaméstnanec
zafizeni (Matousek, 1999).

Sikanovani

Vsechny uzavfené instituce s autoritativnim rezimem jsou zivnou pudou pro Sikanovani,
kde se nasili mutze stat pozitivné hodnocenym zplisobem uplatnéni potieb a prav
jednotlivce. Obéti Sikanovani se stdvaji lidé nesebevédomi, slabi, odliSni a nemocni.
Sikanuji lidé, ktefi se Gasto agresivité nau¢ili v mladi v rodiné &i pobytovém zafizeni, citi
se k nasilnému chovani vnitiné¢ opravnéni. Je to pro né¢ dovoleny, nezpochybnitelny zptisob
jak dosahovat svych vlastnich cili. V pobytovych zafizenich pak duleZitou roli hraje
personél, ktery miize bezdé¢né¢ napomdhat Sifeni agresivity tim, ze agresivné reaguje na
odhalené Sikanovani. Také personal sam muze zneuzivat klienty nepfiméfenym trestanim a

poniZzovanim (Mduhlpachr, 2001; MatouSek, 1999).
Ztrata soukromi

Ztrata soukromi je pravidelnou dani za pobyt v zaiizeni. Clovék je nucen sdilet maly
prostor s lidmi, které si nemohl vybrat, je nucen pfizplisobovat se rezimu, potiebam jinych
klient. VSechny projevy ¢lovéka jsou pod vetfejnou kontrolou a stdle hrozi, Ze nékomu

nebudou vyhovovat.

Diky kombinaci vypocitanych neptiznivé piisobicich vlivii se mlze stat pobyt v zatizenich
vaznym psychickym traumatem, jez Clovéka dlouhodobé poznamena. Nasledkem je pak
neochota a neschopnost se stykat s lidmi, kteti nebyli podobné postizeni. Takovy ¢lovek se
citi dobfe jen ve spoleCnosti téch, kteti prosli stejnou zkuSenosti (Muhlpachr, 2001;
Matousek, 1999).
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1.2.5 Standardy kvality sociélnich sluzeb

Ke zvySovani kvality poskytovanych sluzeb, a tim i1 ke zvySovani kvality zivota uzivateli
pobytovych socialnich sluzeb, vyznamné prispivaji Standardy kvality socialnich sluzeb,
které od roku 2002 byly poskytovatelim doporu¢ovany Ministerstvem prace a socidlnich
véci Ceské republiky, a které jsou od 1. 1. 2007 zavaznym pravnim predpisem. Kritéria
Standardl jsou soucasti pfilohy ¢. 2 vyhlasky MPSV €. 505/2006 Sb., kterym se provadi
ustanoveni zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist.

Standardy kvality socidlnich sluzeb (SQSS) se d¢€li na proceduralni, personalni a provozni:

e Proceduralni standardy pozaduji vypracovani pravidel a vnitinich ptedpist v
oblastech ochrany uZzivatelll pfed pfedsudky a negativnim hodnoceni, uplatiiovani
vlastni viile uzivatell, ochrany prav uzivatelli, vytvareni ochrannych mechanismi
jako jsou stiznostni postupy, pravidla proti stfetu zajma uzivateld a poskytovateld

sluzby, individuélniho planovani socialni sluzby.

e Personalni standardy poZaduji odpovidajici persondlni zajisténi sluzeb, vcetné

pozadovanych dovednosti a vzdélani lidi, poskytujicich socialni sluzby.

e Provozni standardy definuji podminky pro poskytovani sociélnich sluzeb, od
prostorovych podminek, ptfes dostupnost, ekonomické zajisténi sluzeb, aZz po

zajisténi a rozvoj kvality poskytovanych sluzeb.

1.2.6 Individudlni planovéani socialni sluzby

Povinnosti poskytovatele socialni sluzby je planovat poskytovani socialni sluzby podle
osobnich cil, potieb a schopnosti osob, kterym jsou socidlni sluzby poskytovany a
planovat a pribézné hodnotit pribech poskytovani socidlnich sluzeb za ucasti téchto osob.
Princip individualniho pfistupu a planovani socialni sluzby Casto narazi na moznosti,

kapacitu a dosavadni praxi v poskytovani sluzeb, zejména v pobytovych zafizenich.

Obecnym problémem ustavnich zafizeni pro lidi s postizenim je to, Ze lidem s vétSi mirou
postiZzeni jsou leckdy poskytovany sluzby minimalni, nékdy jen na trovni starosti o
zékladni fyziologické potteby, kdezto lidem s mensi mirou postizeni jsou casto
poskytovany sluzby nadbyteéné, brzdici jejich osobni rozvoj. Ustavni prostfedi posiluje
zavislost klienta na tustavu a upfednostiiuje potiebu personalu zvladat skupinu pied

respektem k osobnim potiebam klienta (Matousek, 2007).
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2 CILOVA SKUPINAPOBYTOVYCH SOCIALNICH SLUZEB

2.1 Lidé se zdravotnim postizenim

Pobytov0 socialni sluzby vyuzivaji lidé, kteii pro své zdravotni postiZzeni (mentalni, fyzické
¢i kombinovang), jsou znevyhodnéni a jsou odkazani na pomoc jiné fyzické osoby.
Znevyhodnéni (hendikep) se projevuje jako omezeni, vyplyvajici pro jedince z jeho vady
nebo postiZzeni. To ztéZzuje nebo znemoZiuje, aby naplnil roli, kterd je pro né&j (s
piihlédnutim k jeho véku, pohlavi a socidlnim ¢i kulturnim c¢initelam), normalni. Mira
hendikepu je u kazdého ¢lovéka s postizenim velmi individulni a mimo jiné zavisi na
druhu a stupni postizeni, dobé vzniku defektu, kvalité a vcasnosti péce, osobnostnich
vlastnostech jedince, kvalit¢ prosocidlniho klimatu ve spolecnosti atd. Funk¢ni rodinné
prostiedi ma pro ¢loveéka s hendikepem nezastupitelnou roli, zejména z hlediska rozvoje
osobnosti, kvality Zivota a zajisténi, uspokojovani vztahovych a emociondlnich potieb,
vytvafeni vlastni identity. Pokud se vSak rodiné¢ nedafi zdarné¢ piekonavat prekdzky a
komplikace spojené s hendikepem nékterého ze svych ¢lent jako jednu z moZnych variant,

muze volit vyuziti pobytovych socialnich sluzeb (Slowik, 2007).

2.1.1 Mentalni postizeni

Mentalni postiZzeni dle DolejSiho (Pipekova in Vitkova, 2004) je charakterizovano jako
vyvojova porucha integrace psychickych funkci, kterd postihuje jedince ve vSech sloZzkach
jeho osobnosti s riznym uspofadanim, variabilni ohrani¢enosti a celkovou subnormalni

inteligenci. Zaroven je zavisla na nékterém z téchto Ciniteli:

¢ nedostatky genetickych vloh;

poruseny stav anatomicko-fyziologické struktury a funkce mozku;

nedostateéné nasycovani bazalnich psychickych potieb ditéte (vlivem deprivace,

senzorické, emocni, kulturni);

deficitni uéenim;

zvlastnosti vyvoje motivace, zejména po negativnich zkuSenostech jedince po

opakovanych stavech frustrace i stresu;

typologickeé zvlastnosti vyvoje osobnosti.
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Nejcastéjsi priciny vzniku mentalniho postizeni dle Zvolského (in Vitkova, 2004) miizeme
rozdélit do nasledujicich skupin: dédicnost, socidlni faktory, environmentalni faktory
(onemocnéni matky v prubéhu téhotenstvi: alkoholismus, Spatna vyziva, meningitidy a
encefalitidy v novorozeneckém véku, porodni traumata), specifické genetické pficiny,

nespecificky podminéné poruchy (u 15-30 % piipadi zstava pfi¢ina neobjasnéna).

Dusledkem mentalniho postizeni je naruSeni vzdy nékolika oblasti, které umoziuji
normalni aktivitu bez hendikepu. Radime sem tyto okruhy (Cadilové, Jtin, Thorova a kol.,

2007, s. 30):
e sebeobsluha a orientacni schopnosti,
e porozuméni feci a/nebo vyjadfovani, celkova kvalita komunikace;
e socialni interakce, schopnost spolupréace;
e schopnost ucit se, rozumové (kognitivni) schopnosti;
e sebekontrola, planovani, sebetizeni (exekutivni funkce), spolecenskd odpovédnost;
e schopnost zit samostatn¢, osobni nezévislost;
e ekonomicka sobéstacnost (schopnost hospodafit);
e profesni orientace a zatazeni.
Casté ptidruzené potize jsou smyslové vnimani a pohyblivost.

Lidé s mentalnim hendikepem potiebuji uréitou miru pomoci, podpory, piip. i péce,
pramenici z porozuméni jejich potiebam. Vzhledem k omezené schopnosti komunikace je
pravé porozuméni potiebam a pranim lidi s mentalnim hendikepem nékdy velice slozité a
existuje vysoké riziko manipulace ze strany nepostizenych lidi, ktefi tak jednaji tfeba i
nezamérné a v dobrém umyslu. V projevech chovéni lidi s mentalnim hendikepem jsou

charakteristickymi rysy zvySena emocionalita, spontannost a otevienost (Slowik, 2007).

2.1.2 Fyzické postizeni

Pohybové postizeni je pfi¢inou omezeni samostatnosti, posiluje zavislost na jinych lidech,
je zabranou pro ziskani mnoha zkuSenosti a stim souvisejici omezeni moZnosti
socializace. Vyznamnym faktorem, ovliviiujicim i1 psychicky vyvoj pohybové postizeného

jedince, je rozsah a zavaznost pohybového postizeni. Dilezita je mira sob&stacnosti a
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nezavislosti, ktera je vazana na zachovani pfijatelné pohybové funkce hornich 1 dolnich
koncCetin. Pohybové postizeni byva spojeno s estetickym hendikepem, s télesnou
deformaci, kterd rovnéz piedstavuje urcitou, piedevSim estetickou zatéz. Pohybové
postizeni je velmi ¢astym problémem zejména starSich lidi. Narast takto hendikepovanych
jedinca je s pifibyvajicim vékem znacny. AZ 41, 8 % senioru ve véku nad 60 let trpi
nemocemi pohybového Ustroji, v détstvi méné nez 1 % déti (Graham, Zavazalova in
Vagnerova 2004). Pohybové postizeni je dasledkem poruch v oblasti mozku a michy, které
muze vzniknout v disledku geneticky podminéné odchylky vyvoje, prenatalniho c¢i
perinatalniho poskozeni (DMO, rozstép pateie), nebo jako nasledek rtiznych chorob a
urazii (roztrousena skleréza, Parkinsonova choroba, nadorové onemocnéni). Pokud
pohybova vada vznikne jako projev organického postizeni centralni nervove soustavy,
Casto se projevi i naruSenim psychickych funkci, napf. mentdlni retardaci, demenci,
poruchou aktivity a pozornosti). Pohybové postizeni muize vzniknout také v dusledku

poruch kosti a kloubtli nebo v disledku poruch svalstva (rtizni autofi in Vagnerova, 2004).

Pohybové postizeni neptiznivé ovliviiuje rozvoj vSech funkei, které jsou na téchto
kompetencich zéavislé. Jde predevs§im o omezeni mnozstvi i kvality riznych podnétd, o

redukci zkusenosti, zejmeéna sociadlniho charakteru.

2.1.3 Kombinované postiZzeni

Kombinované postiZzeni mizeme interpretovat jako takovy stav, kdy se u lidského jedince
vyskytuji soucasné dva nebo vice typl postizeni. Kombinované postizeni mtize nabyvat
fady podob a stupni zavaznosti. Disledky tohoto vicendsobného postizeni se projevuji
zavaznymi obtizemi v pifijmu informaci, bariérami v komunikaci s okolim, snizenou
(pfipadné az zcela nedostatec¢nou), schopnosti samostatného pohybu a obtizemi v oblasti
psychického proZivani. Pocet 0sob s kombinovanym postizenim piedstavuje
nezanedbatelnou ¢ast populace a dlouhodobé se stale zvySuje. Pojem kombinované
(vicendsobné), postiZzeni zahrnuje pomérné Sirokou $kalu rtznych typa postiZeni, které se
spolu navzajem kombinuji. Mohou dosahovat rizného stupné postiZeni a jsou ovlivnény
fadou dalsich faktort (napt. dobou vzniku, drovni odborné péce, osobnostnimi vlastnostmi
Cloveéka aj.). Vyjimkou neni ani kombinace napt. tézkého stupné jednoho typu postiZeni,
zatimco jiné postizeni dosahuje leh¢iho stupné. Mnozina kombinovanych postiZeni je tedy

skupinou velmi rtiznorodou a rozmanitou. Je mozné dokonce konstatovat, Ze prakticky
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neexistuji dvé osoby s kombinovanym postizenim, které maji zcela identické postiZeni a
dusledky vicenasobného postizeni jsou pro né totozné. Na vzniku kombinovaného
postiZzeni se mohou podilet nejriznéjsi vnitini (endogenni), a vnéjsi (exogenni), pfi¢iny.
Mezi endogenni pfiCiny fadime zejména vlivy dédi¢né a genetické, mezi exogenni pak
rizné anorganické, biologické a psychosocialni divody. NejcastéjSimi pifiCinami tak jsou
rizné dédi¢né a genetické vlivy (genové mutace), dédicnd metabolickd onemocnéni (napf.
fenylketonurie, galaktosemie), infekéni onemocnéni, mechanickd poSkozeni, intoxikace,
zavazné psychické deprivace, poSkozeni mozku a centrélni nervové soustavy, vyvojove

poruchy a syndromy, napt. Downutv syndrom (Langer, 2006).

2.2 Seniori

Starnuti je plynulym pfechodem v ramci celého Zivota ¢lovéka. Mlizeme se na néj divat z
pohledu biologického, psychologického a sociologického. Starnuti je charakterizovano
atrofii svalovych vlaken, ubyvanim svalové sily, dochazi k obtizim pii tzv. cilenych
pohybech. V seniorském véku je Casta hypertenze, snizuje se dychani. Z divodu obtizné
regulace tclesné teploty maji star$i lidé tézkosti pfizplisobit se vyraznéjSim zménam
teploty, provazeji je zaZivaci potiZe, potiZze s chrupem, dochazi ke zmé€nam ve vnimani
barev, akustickych podnétl. Po 75. roce véku se stale Castéji vyskytuje nedoslychavost,
patrné jsou zmény kvality spanku, snizeni paméti. Seniofi obtizné piijimaji nové podnéty,
maji oslabenou schopnost adaptability, flexibility, sniZenou schopnost piepracovavat
osvojené vzory chovéni (stereotypy, zvyKy), a pevnd zaujimané postoje. Casto se
setkavame s tim, Ze lidé nejsou na stafi a zmény s nim souvisejici pfipraveni. Staii k nim

ptichazi neocekavané. Nepoditaji se zménami, k nimz v priab&hu starnuti dochazi. Jsou

vvvvvv

proZivaji své staii nepiilis Stastné. Je tedy tieba tém, ktefi maji piili§ neuvazenych plant
jejich aktivitu pribrzdovat. A ty, ktefi prili§ upadaji do letargie naopak podnécovat
k ¢innosti. Havighhurst (in Slowik, 2007, s. 144) se pokusil definovat specifické ukoly
Stari:

e Piizplsobovat sviij zivot zménam zdravotniho stavu a ubytklim sil ve stafi.

e Prizplsobovat se ekonomickym zménam, k nimZz dochdzi v pribéhu staii (napf.

ubytek ekonomické urovné pti pfechodu do diichodu).
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e Nutnost vyrovnat se s odchodem manzelského partnera ¢i partnerky (akceptovat

tuto skutecnost — pfijmout ji a smifit se s ni).

e Nutnost vytvaret kladné socidlni vztahy uvnitt vlastni v€kové skupiny (s lidmi

relativné stejného staii).

e Neschovavat se do socialni ulity (a stat se druhym lidem problémem, ptipadné az
bfemenem), ale naopak vychdzet vstfic socidlnimu déni a nevyvazovat se ze

socialnich zavazkl (nepfestat socidlné fungovat).

e Vytvéfet si podminky pro relativné uspokojivou zivotospravu (nejen pro vhodnou
dietu ve stafi, ale i pro vhodny Zivotni fad a pohybovy, psychicky i socialni Zivotni

styl).

Na starnouciho ¢lovéka jsou kladeny také pozadavky na schopnost kooperovat s druhymi
lidmi (vychazet s nimi v dobrém a spolupracovat s nimi), nehadat se, nepfit se, nechovat se

jako morous, nechtit mit pravdu za kazdou cenu, nezlobit se a ovladat se (Slowik, 2007).
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3 KVALITAZIVOTA

3.1 Definice zdravi a nemoci

Zdravi patii k nejvyznamnéjSim hodnotam zivota kazdého Clovéka. Je tomu tak proto, Ze
jsme-li zdravi, miizeme pracovat, uskutectiovat sva prani a realizovat své zivotni plany.
Zdravi tedy samo o sob& neni cilem zivota, ale pfedstavuje jednu z podminek
smysluplného Zivota. Svétova zdravotni organizace (WHO) v roce 1948 definovala zdravi
jako stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody, a nikoli pouze nepfitomnost nemaoci
nebo vady. Pocit pohody ve vztahu ke zdravi proziva kazdy ¢lovek jinak, a proto zdravi je
velmi subjektivni a podoba zdravi je u kazdého clovéka jedinena a relativni. Zdravi
¢loveka je podminéné kladnym i zapornym plisobenim nejriznéjsich faktort. Determinanty
zdravi délime na vnitini a vn&j$i. Vnitini determinanty jsou dédi¢né faktory ovliviiujici
zdravi ptiblizné z 20 %. Vngjsi faktory, ovliviwjici zdravi, jsou zivotni styl, ktery ovliviiuje
zdravi pfiblizné z 50 %, kvalita Zivotniho a pracovniho prostredi pfiblizné z 20 % a
zdravotnické sluzby, jejich uroven a kvalita zdravotni péce ptiblizn€ z 10 % (Machova,

2010).

Nemoc, obecnéji porucha zdravi, je potencidl vlastnosti organismu, které omezuji jeho
moznost vyrovnat se Vv pribéhu zivota s uritymi naroky vnéjsiho a vnitiniho Zivotniho
prostiedi bez poruseni Zivotnich funkci. Nemoc je tedy porucha adaptace cloveka,
nedostate¢nost nebo selhani adaptivnich mechanizmi na podnéty prostiedi (Machova,
2010).

3.2 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Do povédomi moderni spole¢nosti se pojem kvality Zivota dostal po 2. svétové valce, kdy se
zacCalo hovorit o tom, ze méfitkem pokroku spolecnosti neni jen zvySujici se ekonomicky rust,
ale také kvalita vnéjSich podminek pro Zivot (Zivotni prostfedi, socidlni a zdravotni péce) a
vnitini kvalita Zivota (spokojenost, smysluplnost, seberealizace). V souCasné dob¢ se kvalita
zivota povazuje za pozitivni ukazatel celkového stavu jedince, ktery umoziiuje hodnotit
komplexné zamétené zdravotni a psychosocialni intervence. Svétova zdravotnicka organizace
(1994) vymezuje kvalitu zivota jako ,,to, jak ¢loveék vnima své postaveni v zivoté v kontextu
kultury, ve které zije, a ve vztahu ke svym cilim, ocekavanim, zivotnimu stylu a zajmim*

(Dragomirecka, 2010, s. 37).
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Engel a Bergsma (1988) kvalitu zivota charakterizuji ve tfech odlisnych sférach: v makro-

roving, mezo-roviné a personalni roving.

V makro-roviné jde o otazky kvality Zivota velkych spoleCenskych celkii — napt. dané
zemé, kontinentu atd. Jde o nejhlub$i zamysleni nad problematikou kvality zivota - 0

absolutnim smyslu Zivota.

V mezo-roviné jde o otazky kvality Zivota v tzv. malych skupinach (napf. ve Skole, domové
dichodcti, pecovatelském domove). Zde jde o respekt k moralni hodnoté Zivota ¢loveka,
ale i otazky sociélniho klimatu, vzajemnych vztahti mezi lidmi, otazky neuspokojovani a
uspokojovani (frustrace a satiace), zakladnich potfeb kazdého ¢lena dané spoleenské
skupiny, existence tzv. socidlni opory sdilenych hodnot (existenci humanitnich hodnot

v dané skupin¢ a jejich hierarchie), atd.

Osobni (persondlni) rovina je definovana nejjednoznaéngji. Je ji  Zivot jednotlivce,
individua. Tyka se kazdého z nas jednotlivé. Pii stanoveni kvality Zivota jde o osobni —
subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nadéji apod. Kazdy z nas
v této dimenzi sam hodnoti kvalitu vlastniho Zivota. Do hry tak vstupuji osobni hodnoty
jednotlivce — jeho piedstavy, pojeti, nadéje, ocekavani, presvédceni apod. (Bergsma, Engel
in Kfivohlavy, 2002, s. 164-165)

Existuji tii pfistupy ke zkoumani kvality Zivota, a to psychologické, sociologické a medicinské
pojeti.
Psychologické pojeti kvality zivota se vztahuje ke snaze postihnout subjektivné proZivanou

zivotni pohodu a spokojenost s vlastnim zivotem jako takovym.

V sociologickém pojeti kvality Zivota jsou naopak zduraziiovany atributy socialni tspésnosti,

jako jsou status, majetek, vybaveni domacnosti, vzdélani, rodinny stav.

Ve zdravotnictvi je kvalita Zivota problematikou stale pomérné novou, v poslednich letech
psychosomatického a fyzického zdravi. Tedy vedle klinickych ukazatelii tspéchu ci
neuspéchu nasazené terapie se sleduji subjektivni udaje o fyzickém a psychickém stavu
pacienta, jako jsou piitomnost bolesti, zvladani chiize do schodl, intenzita Unavy,
schopnost sebeobsluhy, pfevazujici typ emoci ¢i prozivana mira uzkosti a napéti. V oblasti
péce o nevylécitelné télesné ¢i duSevné nemocné se kvalita Zivota stala argumentem pro

zménu v piistupu k témto lidem (Hnilicova, 2005).
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3.3 Kvalita Zivota lidi s hendikepem

Kvalita zivota predstavuje velmi rozsahlou oblast Ciniteld, které umoziuji lidem
s hendikepem Zit jednak v prostfedi intaktni spoleCnosti, tj. integrované, ale také
Vv prostiedi minoritni kultury specificky uzpiisobené pro zivot lidi s hendikepem pfislusné

skupiny, tj. segregovang. Tyto Cinitele rozd€lujeme na vnitini a vnéjsi (Jesensky, 2000):

e Vnitrni cinitelé — somatické a psychické vybaveni, ovlivnéné onemocnénim,
poruchou ¢i defektem. VSechny aspekty, ovliviiyjici rozvoj a integritu osobnosti

¢lovéka s hendikepem.

o I'néjsi cinitele — predstavuji podminky jejich existence. Jedna se o ekologicke,
spoleCensko-kulturni, vychovné vzdé€lavaci, pracovni, ekonomické a materidlné

technické faktory.

.y

Zvlaste v poslednich letech je kvalita Zivota osob s hendikepem, Zijicich v pobytovych
zafizenich, sklonovana ve vSech padech. Ptfi zvySovani kvality socidlnich sluzeb
prostiednictvim zavadéni standardii kvality socidlnich sluzeb se klade prvorady diraz prave
na kvalitu Zivota, na zlepSeni postaveni uzivatelti socialnich sluzeb, dodrZovani vSech
lidskych prav a svobod. Zakladni prava a svobody vymezuji prostor, v némz muze ¢lovék
jednat na zaklad¢ své svobodné viile, a do néhoz neni opravnén nikdo (vefejna moc ani
jednotlivec), vstupovat. Je potieba si uvédomit, ze forma poskytovani socialnich sluzeb
nebo jeji nedostateCné zajisténi po strance materiadlni, technické, personalni nebo odborné
nemuze byt v zaddném piipad¢ prekdzkou pro naplnovéani zdkladnich prav a svobod
uzivatela sluZzeb nebo dokonce nemuze jesté zhorsit kvalitu Zivota ¢lovéka se zdravotnim
postizenim (izolace vlivem nevhodného umisténi ubytovani, omezovani vychazek,
kontaktu se spoleCenskym prostiedim, omezovani partnerského zivota, nespravné
pouzivani prostfedkii omezujicich pohyb). Dle standardt kvality musi mit kazdy
poskytovatel stanoveny oblasti, v nichZz by mohlo v souvislosti s poskytovanim sluzeb dojit
K porusovani prav uzivateld. Aktualni jsou zejména oblasti: ochrana osobni svobody,
soukromi, osobnich udaji, nedotknutelnost osoby, pravo na svobodnou volbu povolani,
ochrana pfed zneuzivanim, nucenymi pracemi, diskriminaci. Rizikovym faktorem ve
vztahu k poruSovani zakladnich prav je u lidi s mentalnim postiZzenim piedev$im vysoka

mira zavislosti na poskytovateli sluzeb a délka poskytovanych sluzeb (Sobek, 2007).
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3.4 Chovani a potreby lidi s hendikepem

Rozvoj osobnosti lidi s hendikepem je podmifiovan stietem s prostiedim. Reakce ¢loveéka
na zmény prostiedi oznacujeme jako chovani, jako projev pfizpusobeni se organismu nebo
osobnosti podminkam pfitomnym i budoucim. Neni to jenom mechanickd reakce na
aktualné ptsobici podnét. Chovani mize byt vyvoldno i vzpominkou na minulost nebo
predvidanim budoucnosti. Hybnou silou chovéni je motivace. Motivem pro chovani se
stava to, co je hodnotne a hodnotou je to, co vede kuspokojovani potieby (Hyhlik,

Nakonecny in Jesensky, 2000).

Lidé s hendikepem usiluji o adaptaci na prostfedi hlavniho proudu, maji svou vlastni
kulturu odpovidajici moznostem, technikdm a zpisobim kompenzace ¢i reedukace
funk¢nich nedostatkli. Potfebu ucit se, rozvijet svou minoritni kulturu nejednou v sob¢
potlacuji a misto plného rozvoje svych zakladnich potieb se piizplisobuji okolnimu svétu,
aniz by predtim plné€ zvladli svét sob¢ vlastni kultury. Je proto dulezité pochopit, jaké jsou
skute¢né potteby ¢loveéka s hendikepem a které mu jsou spolecnosti vnuceny (Jesensky,

2000).

Americky psycholog A. H. Maslow (1954) shrnul zakladni lidské potteby do 5ti kategorii a
sestavil je do tvaru pyramidy (Krutilova, Camsky, Sembdner, 2008):

3.4.1 Zakladni, fyziologické potieby

Tyto potieby jsou zcela zékladni a neuspokojeni nékteré znich se muze odrazit na
celkovém zdravi a stavu clovéka. Patii sem napf. vyziva, vyluovani, dychani, spanek,
odpocinek, pohyb, chlize, hygiena, spravnad teplota, zdravi, tiSeni bolesti, smich, plac,
fyzické kontakty. Jsou velmi dulezité a jejich uspokojovani vénujeme nejvice ¢asu. Pokud
nejsou fyziologické potieby alespon Castecné uspokojeny, neni mozné u néj postoupit

k dal$im stupiiim potieb.

3.4.2 Potieba bezpeci

Do této skupiny fadime potiebu ekonomického bezpeci (pokud neni zajiSténa, mohou byt
lidé postizeni velkou uUzkosti a strachem z budoucnosti), potiebu fyzického bezpeci

(posiluji ji napt. vhodné kompenzacni pomiicky nebo pomoc pecujici osoby), a potieba
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psychického bezpeci (pocit jistoty, pomahaji i ¢asové orienta¢ni body dne, jako napf. ¢as

jidla, cas aktivit).

3.4.3 Socialni potieby

Mezi socidlni potieby patii potfeba informovanosti, potieba nalezet k néjaké skuping,

potieba lasky, potieba vyjadiovat se a byt vyslechnut.

3.4.4 Potreba autonomie

Potiebou autonomie rozumime potiebu ve smyslu rozhodnout sam za sebe (i zcela fyzicky
zavisli lidé na pomoci druhych mohou byt zcela autonomni, pokud to dokaze socialni
sluzba zajistit, resp. Clovéku ponechat), potiebu uznani a véaznosti (napf. distojné
oslovovani uzivatelli socialni sluzby), a potiebu uzitecnosti (byt nékomu nebo néemu

uziteCny zvlasté u lidi zavislych na pomoci jinych osob).

3.4.5 Potreba seberealizace, rozvoje vlastni ¢innosti, nalezeni smyslu Zivota

Zde muzeme nalézt i prvky z nizSich stupna potieb, pokud nékomu davaji smysl Zivota
(napf. pocit uznani, rodina). Problémem dat zivotu smysl se zabyvaji zejména lidé v

pokrocilém veéku.
3.5 Zivotni styl lidi Zijicich v pobytovych zaFizenich socialnich sluzeb

3.5.1 Zivotni styl

Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou
zaloZeny na individualnim vybéru z riznych moznosti. MuZzeme se rozhodnout pro zdravé
alternativy z moznosti, které se nabizeji a odmitnout ty, jeZ zdravi poskozuji. Zivotni styl je
tedy charakterizovan souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a zivotni situace
(moznosti). Rozhodovani ¢lovéka o jeho chovani vSak neni zcela svobodné, nebot’ je
v souladu s rodinnymi zvyklostmi a tradicemi spole¢nosti a je limitovano ekonomickou
situaci spole¢nosti i ekonomickou situaci vlastni a v neposledni fad¢ také jeho socialni
pozici. Zalezi tedy na vé€ku, temperamentu, vzdélani, zamé&stnani, piijmu, pFisluSnosti

k ,,rase”, pohlavi a hodnotové orientaci a postojich kazdého ¢loveéka. (Machova, 2010).
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3.5.2 Volny ¢as

Volny ¢as je ,,éas, v némz ¢loveék svobodné voli a déla takové ¢innosti, které mu piinaseji
radost, potéSeni, zabavu, odpocinek, které obnovuji a rozvijeji jeho télesné¢ a dusSevni

schopnosti, popf. i tviiréi schopnosti*“ (Némec, 2002, s. 17).

Volny cas plni nékolik funkci: zébava, odpocinek a rozvijeni osobnosti. Mnohé
volnocasové aktivity podporuji zdravi, té€lesny vyvoj a zdravy zivotni styl, rozviji osobnost,
vytvaii a ovlivigji socialni vztahy, socialni interakce a komunikaci. Volny ¢as lidi, Zijicich
V pobytovych zafizenich socialnich sluzeb je specificky, protoze je uzivatelim socialnich

sluZeb stale poskytovatelem sluzeb vypliiovan a organizovan.

Veskeré Cinnosti probihaji za pfitomnosti druhych osob, a to podle pfedem stanoveného
gasového harmonogramu a pod dohledem autorit. Clovék tak neni nikdy zcela sam

(Vavrov4, 2010).

Volnocasové aktivity pak mizeme dé€lit na pasivni, kde je ¢loveék jen pasivnim piijemcem,
napf. sledovani televize, poslech hudby, radia ¢i ¢teného slova, a na aktivni. Pti aktivnich

volnocasovych ¢innostech je nutny aktivni ptistup ¢lovéka k dané ¢innosti.

Podpora 0sob s postizenim je zaloZena na propojeni péce v oblasti medicinské, edukacni a
socialni. Cilem je maximalni rozvoj potencialu a dosaZzeni nejvyssi mozné Urovné
sobé&stacnosti a nezavislosti v kazdodennim Zivoté, za vyuziti ucelené rehabilitace a celého

spektra terapii (Opatilova, Zamecnikova, 2008).

3.5.3 Arteterapie

Avrteterapie je terapie malbou a kresbou. Pozitivné ovliviiuje hendikepovaného ¢lovéka,
napomaha mu Kk sebevyjadieni, k rozvinuti emocionality, intelektu i duchovni oblasti,
rozvijeni jemné a hrubé motoriky. Terapeuti usiluji o nalezeni vyrazovych prostiedku, které
by uzivatelim mohly usnadnit komunikaci. Diky rozhovoru s uzivatelem nad jeho
vytvarnym dilem mize pracovnik 1épe chapat, co si uzivatel piedstavuje, co by rad délal,
co nema rad apod. Tento zpiisob prace muzeme chapat i jako formu setkavani lidi
(Matousek, 2005). Arteterapie je také vhodna pro klienty, silné¢ emocné prozivajici
udalosti, jeZ vétsinu ostatnich lidi z miry nevyvedou. Pro tyto emo¢né labilni klienty je
moznost vytvarného vyjadieni nerizikovou ptilezitosti ke zpracovani emoci, jez by v jiném

prostiedi a pii jiném zplsobu vyjadieni klientovi mohly zpasobit nepiijemnosti. Mezi
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arteterapeutické techniky fadime volné ¢marani tuzkou, volnou kresbu prsty namocenymi
Vv barvé, volnou kresbu jednou barvou na papir namoceny ve vodé¢, kolaz z vystiizkd,
sestavovani objektu z pfirodnich materialt, tématickou kresbu a tématické modelovani
(Matousek, 1995). Clovék dokaze svou tvorbou komunikovat o vécech, za které by se pii
verbalnim styku stydél, nerad by je komukoliv sdélit nebo ma strach, ze by je sdélit
nedokazal. Pii arteterapii je velmi dilezita atmosféra, vytvofend pro dany okamzik: vhodné
zvolend hudba, rozmanitost vytvarnych pomticek, klid a pohoda. Terapeut pomaha diky
klientové obrazové vypovédi harmonizovat pohled na svét, pomahd pochopit misto klienta

ve spolecnosti (Kostlanova, 2009).

3.5.4 Dramaterapie

Dramaterapie vyuziva divadelnich prostfedkti K osobnostnimu rastu jedince, k
emociondlnimu ozdraveni a K potladeni nezadoucich postoji a projevi v chovani
hendikepovaného Clovéka, umoznuje sebevyjadiovani a zlepSuje poznani sebe samého 1
druhych, umozni zazit emoce, vztahy, rizné Zivotni situace a také pomaha ke zlep3eni
moznosti komunikace postizeného Cloveéka s okolim. Miize byt pouzita 1 pii nacviku
zvladani zatézovych situacich a ziskavani novych modelti chovani. Dramaterapie jako
terapeuticka metoda rozviji fyzické ptredpoklady clovéka - télesné schéma, koordinaci
pohybti i psychické dovednosti - sebeuvédomovani, vyjadfovani svych pocitl, nazort, ale 1
specidlniho pedagoga je v korekci chovani, proZivani a postoji emocionalné, socialné i

jinak naruSenych jedincti* (Valenta, Krej¢itova, 1997, s. 113).

3.5.5 Muzikoterapie

Muzikoterapie je terapie hudbou u hendikepovaného ¢lovéka. Rozviji vnimani rytmu,
tempa, melodie, harmonie, motorické dovednosti, napomaha v feéové vychové a
pii upevinovani vyslovnostnich navyki. Hudba je pouzivana jako stimulator aktivity,
K uklidnéni, k odstranéni ¢i zmirnéni agrese, k odstranéni napéti. U lidi s mentalnim
postizenim maji vynikajici odezvu hry srytmem a hry s bicimi néstroji (Simanovsky,
1998). Hudba oproti mluvenému slovu pfispiva ke snazS§imu a rychlejSimu uvolnéni,
rychle odstrafiuje unavu, zkvalitiiuje odpocinek, prohlubuje relaxaci, je vhodna jako kulisa.

Muzikoterapie motivuje k ¢innostem, navozuje uvolnéni fyzické, svalové i psychické.
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Hudba prostfednictvim muzikoterapie rozviji jednotlivé slozky psychiky (pamét,
pozornost, vnimani), prodluzuje soustfedénost, zlepSuje koordinaci pohybl, motoriku,
cviéi smysl pro rytmus, ktery je dulezity pro logopedii. U¢i ekonomice dechu, rozviji
komunikaci, zkvalitiiuje estetické vnimani. Muzikoterapie je vhodna pro kazdou diagnozu,
a pro kazdy vek. Motivaci, pak vzhledem k v€ku a mife mentalniho postizeni, musime
peclivé volit a respektovat i vék biologicky. V dnesni dobé se nejcastéji setkame s pojmy
aktivni program, ktery vétSinou piedchazi receptivnimu. Jedna se o ¢ast, ve které je klient
aktivné zapojen do ¢innosti, tanci, hraje nebo sam hudbu vytvafi. Po aktivni ¢asti nasleduje
receptivni program, coz je poslechova, relaxaéni Cast, klient je zde spiSe pasivnim. Tzv.
ambientni programy jsou ur¢eny pro mimovolni poslech pfi arteterapii, ergoterapii nebo pfi

psani (Hefmankova, 2009).

3.5.6 Tanecni a pohybova terapie

Pocatky tanecni a pohybove terapie se datuji do Sedesatych a sedmdesatych let minulého
stoleti, kdy bylo vyzkumy proké&zano, Ze z&Zitky ztance a pohybu mnoha zptsoby
pomahaji skupindm lidi s mentalnim a télesnym postizenim. V tanecni a pohybové terapii
se tanec pojima jako pohyb, nebere se ohled na estetickou stranku a jeho podstata je
vysvétlovana z hlediska psychologického, sociologického a historického. Ustfednim
principem tane¢ni a pohybové terapie je vyznamné a silné spojeni mezi pohybem a
emocemi. Ukolem terapeuta je sledovat pohybovy proces jedince a pomoci mu uvedené
spojeni prozkoumat v jeho Zivoté a v jeho vlastnich zkusenostech tak, aby doty¢ny pokro¢il
V ozdravném procesu a obohatil rejstiik svych vztahli mezi somatickymi, psychickymi a
emocnimi aspekty. Prevzit zodpovédnost za pohyb, znamena pievzit zodpoveédnost za své
ja v pohybu, a za pocity, které ¢lovék pii procesu proziva. Vysledkem miiZze byt snaha
zmeénit se. Poté, co klient pfijme pocity za své a vyjadfi je tancem, miiZze se v jeho vnitinim
svété rozvinout jakasi komunikace, jez se potom pienese do svéta vnéjSiho, ptejde od
vlastniho ja k ostatnim. Vyuziti tane¢niho pohybu v terapii je stale pouze na zacatku, ale uz

se prokazalo, ze pro mnoh¢ klienty ma sviij vyznam (Payneova, 1999).

3.5.7 Ergoterapie - pracovni terapie

Dle Ceské asociace ergoterapeutti (2008), ,,je ergoterapie profese, které prostfednictvim

smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potfebnych
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pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zdjmovych a rekreacnich ¢innosti u osob
jakéhokoliv véku s riznym typem postizeni. Pojmem zaméstnavani jsou mysleny veskeré
¢innosti, které Clovék vykonava v pribéhu Zivota a jsou vnimany jako soucast jeho

Zivotniho stylu a identity* (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, s. 13).

Potfeba byt aktivni je zakladni lidskou potiebou. Provadéni Cinnosti nuti ¢lovéka neustale
se ucit adaptovat a reagovat na okoli, coz podporuje i zménu a osobni vyvoj.
Prosttednictvim zapojeni do aktivity lidé poznavaji sami sebe, rozvijeji své schopnosti a
dovednosti, udrzuji fyzické a duSevni zdravi, zlepSuji kvalitu Zivota a vyuZzivaji svij
potencial. Je pfirozenou soucasti ¢lovéka mit moznost vykonavat ¢innosti jako ostatni lidé,
pfispivat spole€nosti, citit se ocefiovany, zachovat si dustojnost, respekt k vlastni osob¢ a
byt uspéSny. Vybér Cinnosti a zpiasob, jakym je lidé vykonavaji, zavisi na fyzickych
dispozicich, spiritualité, pohlavi, osobni historii, dovednostech, problémech, potiebach,
motivech i rodinném, fyzickém, socialni, kulturnim, ekonomickém a politickém prosttedi

(Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009).

3.5.8 Rehabilita¢ni terapie

Pohyb ptimo plisobi na socializaci ¢lovéka. To znamend, ze ovliviiuje jeho samostatnost,
vyvoj osobnosti, fyzické a psychické zdravi, schopnost proZivat a spoluprozivat, sdruzovat
se a komunikovat, pracovat a studovat apod. (Opafilova, Zamecnikova, 2008).
Rehabilitacni terapie sméiuje k obnoveni ¢i udrzeni maximalni mozné funk¢ni zdatnosti
jedince, piipadn¢ sméfuje ke snizeni ¢i zpomaleni progrese. Vyuziti metod rehabilita¢ni
terapie zkvalitni pohybovy aparat, ovlivni bolest, snizi svalovou Unavnost a zlepsi i

pamét'ové schopnosti, nacvicuje spravny zptisob dychéni.

3.5.9 Zooterapie

Terapie, zprosttedkovana za pomoci zvifat, poskytuje pfilezitost pro motivacni, vzdélavaci,
rekreani nebo terapeutické uCinky za ucelem zvySeni kvality Zivota. Zooterapie je
poskytovana specialné vycviéenymi profesionaly nebo dobrovolniky za vyuziti zvifat.
Zvitfata mohou snizovat pocit uzkosti, aktivaci sympatického nervového systému
(poskytnutim piijemného rozptyleni), posilovani pocitu bezpe¢i a mohou fungovat jako
zdroj uklidiiujiciho kontaktu. Zvifata mohou lidem pomoci se vyrovnat se samotou a

depresemi tim, Ze jim poskytuji spole¢nost, zvySuji zajimavost a variabilitu Zivotniho stylu.


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Pohybov%C3%BD_apar%C3%A1t&action=edit&redlink=1�
http://cs.wikipedia.org/wiki/Bolest�
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Jsou také subjektem, o ktery je mozné peCovat. Zvifata mohou dopomoci ke zvySeni
fyzické kondice, poskytnutim divodu k télesnym aktivitam. Maji potenciél brzdit rozvoj
onemocnéni spojenych se stresem, jako je onemocnéni véncitych srdec¢nich tepen nebo

hypertenze (Odendaal, 2007).

Hipoterapie — 1é¢ebna terapie pomoci koné. Hipoterapie je indikovana u neurologickych
onemocnéni (détska mozkova obrna, roztrouSend skleréza, degenerativni nervova
onemocnéni atd.), u ortopedickych onemocnéni (skoliozy, svalove dysbalance atd.), a
rovnéz v kategorii interniho l€kafstvi (kardiovaskularni onemocnéni, astma bronchiale,
obezita atd.). U klienta dochazi k nasledujicim zlepSenim: koordinace pohybu, facilitace
posturoreflexnich mechanismti, normalizace svalového tonusu, naruSeni patologickych
stereotypli, zlepSeni rovnovahy, uprava svalové dysbalance a pohybové symetrie,
stimulacni plsobeni na tvorbu a obnovu mékkych 1 tvrdych tkéni, posileni
kardiovaskularniho systému, stimulace dychaciho svalstva. Hipoterapii mize vést pouze
terapeut se vzdélanim z oblasti fyzioterapie ¢i 1ékafstvi a s kurzem hipoterapie.

(Hipoterapie, 0. s. Epona, online)

Canisterapie — lécebny kontakt psa a clovéka — je specidlni podpirnd metoda, ktera
vyuziva pozitivniho ptisobeni psa na fyzickou, psychickou a socidlni pohodu clovéka.
Canisterapie ma vliv na psychologickou a socialné-integracni stranku clovéka. Vliv je tedy
zasadné dvoji — psychosocialni a fyziorehabilitacni. Vyuziva se u klientd s vrozenymi
vadami télesnymi i smyslovymi, s poruchou vniméni, poruchou vyjadfovacich schopnosti
verbalnich 1 neverbalnich, u klientti po tirazu, s degenerativnim onemocnénim ve stafi (jako
je napi. Parkinsonova nemoc, Alzheimeirova nemoc, senilni demence), a u klientl s
poruchami socializace. Pes je vyuzivan jako spolecnik pro podporu psychiky, motivace
télesné aktivity. Pro pfenos energie a tepla, pro uvoliiovani kie¢i a spasmil, pro ¢innosti
vnitinich organt. Canisterapie ma pozitivni vliv na jemnou a hrubou motoriku, na rozvijeni
hmatovych vjemll a na nenasilné pohybové cCinnosti i zlepSovani psychické i télesné

zdatnosti.

Pes také dokaze prispét k tlumeni nezadoucich a negativistickych projevi klienta (Miller a
kol., 2007). Mnozi klienti jsou ochotni podrobit se lékaiskym zakrokiim a rehabilitatnim
procestim, které¢ diive odmitali. Velice Casto se sniZzuje uzivani sedativ a antidepresiv.
Upravuje se krevni tlak a sniZzuje hladina krevniho tuku. Canisterapii mohou vykonavat

pouze psi s canisterapeutickym vycvikem (Canisterapie, o. s., online).
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Felinoterapie - 1é¢ebny kontakt kocky a ¢loveéka - stavi na podobnych principech jako
canisterapie, ale zatim u nas nema tak dlouhou tradici. Pfitom jsou kocky v mnoha
ohledech nejen stejn¢ vhodné jako psi, ale jsou také pro svou mensi velikost v nékterych
zatizenich pfimétengjsi a také nemuseji prochazet zadnymi zvlastnimi zkouskami. Vybrana
zvifata musi mit klidnou, milou a vstficnou povahu a samoziejmosti musi byt jejich
stoprocentni zdravi. Felinoterapie vyuZiva pozitivniho pisobeni kontaktu c¢lovéka s
kockou, poskytujici motivacni podnéty k uzdraveni, odpocinku ¢i stabilizaci organismu.
Pouha ptitomnost kocky pozitivné pisobi pifi odbouravani pocitu samoty. Toho se da
VyuZit pii reziden¢nich typech terapii, kdy kocka natrvalo Zije v zafizeni. Klienti mohou o
kocku pecovat, citit za zvife zodpovédnost a vytvaret si tak pocit uznani a potfebnosti.
Felinoterapie se vyuZiva pii 1é€bé zavislosti, neurdz, stresd, neklidu. Cilem terapie muzZe
byt naptiklad korekce problémového chovani, mirnéni disledkii postizeni formou pfijimani
sebe jako plnohodnotné bytosti, pozitivni ovlivnéni sebevédomi a sebehodnoceni
postiZzeného, obnoveni komunikace s okolim a vzbuzeni zajmu o navazovani kontakti s
okolnim svétem.VSeobecné znamé jsou ucinky pii sniZovani krevniho tlaku, podptrna
1écba psychosomatickych potizi, stresu, pocitii tzkosti a fobii formou bezprostiedniho

kontaktu a doteku. (Vaiejcko, 1984)

3.5.10 Snoezlen terapie — multismyslova terapie

Snoezelen terapie slouzi ke stimulaci a rozvoji smyslovych receptorii skrze své vlastni
prozitky a zkuSenosti k rozvoji verbalni i neverbalni komunikace, ke stimulaci smysli, k
odbouravani rizikovych projevii jedince, posileni schopnosti adaptace, socializace, ke
snizeni poruch chovani, pozornosti, nesoustiedénosti, k odbouravani impulzivity, k
podpote kognitivni a emociondlni slozky osobnosti, pfinasi nové zazitky a zkuSenosti. Tato
terapie se provadi ve specificky vytvofeném prostiedi pro Gcely senzorické stimulace,
relaxace a proziti osobni zkusSenosti. Pivodnim zamérem této terapie bylo zaméfeni na lidi
s hlubsim mentalnim ¢i kombinovanym postizenim, a to pro vyuziti volného ¢asu, pro
stimulaci a rozvoj smyslovych receptori skrze své vlastni prozitky a zkuSenosti. V dnesni
dobé se jiz snoezelen vyuziva jak u déti s postizenim, tak u intaktnich déti, dospélych i v
geriatricke oblasti. Snoezelen terapie slouZi k relaxaci, zklidnéni, k rozvoji verbalni i
neverbalni komunikace, ke stimulaci smysl, k odbouravani rizikovych projevi jedince,

posileni socializa¢ni a adaptacni slozky organismu, ke snizeni poruch chovani, pozornosti,
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nesoustiedénosti, k odbourdvani impulzivity, k podpotfe kognitivni a emociondlni slozky

osobnosti, pfinasi nové zazitky a zkusenosti (Vitaskova, Fajmonov4, 2006).

3.5.11 Reminiscen¢ni terapie

Reminiscencéni terapie se fadi mezi aktivizatni metody, které jsou soucasti
nefarmakologické péce u seniorti. Pracuje na principu vzpominek, jejich vybavovani
pomoci nejriznéjSich podnéti a jejich podporovéni. Tato terapie je vhodnd nejen pro
seniory s demenci, ale i pro ostatni seniory. Dilezité je, aby mél senior zachovany nékteré
Z kognitivnich funkci a uvédomoval si minulé zazitky a vzpominky. Tato terapie vede U
seniort s demenci k celkovému zlepseni stavu, posileni jejich lidské dustojnosti, zlepSeni
komunikace a tim i k nasledné pomoci a podpoie pro peCovatele. Lidé si béhem terapie
maji moznost uvédomit vlastni identitu, vlastni historii ¢i opét najit smysl zivota. Maji
moZnost vratit se v mySlenkach do dob, kdy byli mladi, zdravi, atraktivni, a pfipomenout si
pozitivni vzpominky. Zaroven si procvi¢uji pamét’ a mysleni a dochazi pfi ni k vzajemnym
socidlnim interakcim. Vzpominky na davnou minulost jim mohou kompenzovat to, Ze si
nevzpominaji na udalosti nedavno minulé. Optimalni je skupinova forma terapie, ktera
vyuziva vSech moznosti verbalni a neverbalni komunikace. Mezi verbalni metody fadime
vSechny, kde vyuzivame slov, at’ uz v tstni ¢1 pisemné podob¢. Jedna se napt. o rozhovor,
vypravéni zpév, recitaci, pred¢itani, prehravani nekterych ritualti, zapisovani vzpominek.
Mezi neverbalni metody naopak fadime vSe, co umoziuje vyjadfit vzpominky pomoci téla,
kreativnimi vytvarnymi prostfedky, manudlni praci, jako napf. peceni, vafeni S§iti, sekdni
travy, prace slopatou, tanec, vylety do mist, ze kterych prameni vzpominky klientt
(Hojgrova, 2010).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

4 VYZKUMNE SETRENI

4.1 Vytycené cile

Hlavnim cilem préce je zjistit vybrané ukazatele Zivotniho stylu lidi, Zijicich v pobytovych

zatizenich socidlnich sluzeb.
Z uvedeného hlavniho cile se odviji tyto dil¢i cile:

- Zjistit jaké stravovaci navyky maji uZivatelé socialni sluzby a zda maji moZnost se

podilet na rozhodovani o svém stravovani.

- Zjistit zpasob bydleni uzivatelt socialni sluzby a zda maji moznost se podilet na

rozhodovani o svém bydleni.

- Zjistit, zda se uZivatelé socialni sluzby maji moznost podilet na rozhodovani o

zpusobu traveni svého volného ¢asu.

- Zjistit, zda zafizenim nabizené volnocasové aktivity jsou uzivateli socidlni sluzby

vyuZivany a zda jsou nabizeny v dostate¢né mife.

- Zjistit, zda zafizenim nabizené rehabilitaéni a sportovni aktivity jsou uzivateli

socialni sluzby vyuzZivany a zda jsou nabizeny v dostate¢né mife.

- Zjistit, zda zafizenim nabizené pracovni aktivity jsou uzivateli socialni sluzby

vyuZivany a zda jsou nabizeny v dostate¢né mife.

4.2 Stanovené hypotézy
V souvislosti s vyzkumnym Setfenim byly stanoveny tyto hypotézy:

- Minimalné€ 50 % uZzivatell m& moznost alesponl ¢aste¢né se podilet na rozhodovani

0 Ssvém stravovani.

- Minimélng 75 % uzivateli nema pravidelné moznost vybéru hlavniho chodu z vice

moznosti.
- Minimalné 25 % uzivatelli nema dostatek soukromi ve svém pokoji.
- Minimalné€ 50 % uZivateli md moznost zménit svilj pokoj.

- Minimalné 25 % uzivatell se tézce ptizplisobuje rezimu dne.
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- Minimalné 75 % uzivateld ma dostatek informaci o moznostech traveni volného

casu.

- Minimalné 50 % uzivatelii vyuziva volnocasovych aktivit alespon 1-2x tydné.

- Volnocasové aktivity alesponi 1-2x tydné vyuzivaji o 25 % vice Zeny nezZ muzi.

- Minimalné 50 % uzivatell vyuziva rehabilitacni a sportovni aktivity alesponi 1-2x
tydné.

- Ve vyuzivani rehabilitacnich a sportovnich aktivit alespon 1-2x tydné neni mezi

pohlavimi rozdil vice jak 25 %.

- Minimalné 50 % uzivateld vyuziva moznosti pracovniho uplatnéni v ramci zafizeni

alespon 1-2x tydné¢.

- Ve vyuzivavani pracovnich aktivit alespont 1-2x tydn€ neni mezi pohlavimi rozdil

vice jak 25 %.

4.3 Vyzkumny soubor

ey

Vyzkumny soubor tvofili dospélé osoby celoro¢né Zijici v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb Zlinského kraje. Zivotni situace téchto lidi s mentalnim, fyzickym nebo

kombinovanym postiZzenim vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Aby byla zachovana deklarovand anonymita, jak uzivatell, tak poskytovateli pobytovych
socialnich sluzeb, pro potfeby tohoto vyzkumného Setfeni uvadime jen, Ze Setfeni bylo
provedeno ve dvou domovech pro seniory a v péti domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim na uzemi Zlinského kraje, pficemz na Uherskohradi$t'sku se do vyzkumného
Setteni zapojilo 74 respondentii, na Zlinsku 29 respondenti a na Kroméfizsku 17

respondentt.

Vyzkumny soubor nebyl reprezentativni. Soubor respondentti nebyl vybran nahodnym
vybérem. Byli osloveni uZzivatelé socidlni sluzby, kteti byli i pfes sviij mentalni hendikep

schopni posoudit otazky a odpovédét na né relevantnim zptsobem.
Pro potieby tohoto vyzkumného Setieni u respondentti nebyl bran zietel na:
- druh pobytové socialni sluzby;

- délku vyuZivani pobytové socialni sluzby;
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- kapacitu pobytového zatizeni;

- vysi prispévku na péci;

- specifika hendikepu;

- mobilni schopnosti uzivateli socialni sluzby.

Jedinymi dvémi kritérii pro vybér respondentii, vedle mentalnich schopnosti a véku nad 18
let, bylo vyuzivani pobytové socialni sluzby na uzemi Zlinského kraje a ochota uzivatelt

téchto sluzeb podilet se na vyzkumném Setteni.

4.4 Volba druhu vyzkumného Setfeni a metody

Pro sbér kvantitativnich dat byla vybrana metoda dotazniku. Pisemny dotaznik vlastni
konstrukce obsahuje uzaviené otazky s pfesnymi odpovéd’mi, polooteviené otdzky s
piesnymi odpovédmi a s moznosti vlastni odpovédi a oteviené otazky (viz Ptiloha I). Pii
sestavovani dotaznikli jsem vychazela zteoretickych znalosti osvojenych piredevsim
studiem odborné literatury a z vlastnich zkuSenosti ziskanych pii praci v domové pro

osoby se zdravotnim postiZzenim.

4.5 Pribéh sbéru a zpracovani dat

Vyzkumné Setieni bylo provadéno béhem prosince roku 2010, ledna a unora roku 2011 v 7
koedukovanych zatfizenich pobytovych socidlnich sluzeb Zlinského kraje. Pro vétsi
vypovidajici hodnotu dotazniku jsem pii vypliovani vétSiné respondentum byla
ndpomocna osobné nebo jim byla nipomocna osoba pracujici v zafizeni. Respondentiim,
kteti pro svou snizenou gramotnost nebo pro svij fyzicky hendikep nebyli schopni
dotaznik samostatné vyplnit, jsem dotaznik vyplnila osobné nebo jim dotaznik vyplnila
osoba pracujici v zatizeni. Doba potiebna k vyplnéni dotazniku v zavislosti na mentalni

urovni respondenta ¢inila 10 - 20 minut.

4.6 Vysledky vyzkumného Setieni

Odpovédi dotaznikového Setfeni jsem zpracovala do tabulek v programu Excel a pomoci

jeho funkci jsem data sumarizovala a analyzovala, vypocitala jsem relativni a absolutni
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Cetnost a zpracovala data do grafi. K témto informacim jsem pak piidala slovni analyzu

odpovédi.

4.6.1 Respondenti

Na pohlavi a vék se dotazovaly prvni dvé otazky dotazniku. Do vyzkumného Setfeni bylo
zapojeno 72,5 % (87) zen a 27,5 % (33) muzu starSich 18 let (Tab. 1, Graf 1), pfiCemz
mladSich 45ti let bylo 32,5 % (39) respondenti a starSich 46ti let bylo 67,5 % (81)
respondentt (Tab. 2, Graf 2).

Tabulka 1. Pohlavi respondentii

Pohlavi . ..
Zeny muzi celkem
respondentu

absolutni
87 33 120
cetnost

relativni
72,5 % 275 % 100 %
cetnost

Pohlavi respondenti

1001

80

60

40+

33
201

Zeny MuZi

Graf 1. Pohlavi respondentii
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Tabulka 2. Vékové kategorie respondentii

Vékové kategorie
absolutni ¢etnost relativni Cetnost
respondenti
18 - 30 let 13 10,8 %
31-45let 26 21,7 %
46 - 60 let 28 23,3%
61— 75 let 18 15 %
76 a vice let 35 29,2 %
Celkem 120 100 %
Vékové kategorie respondentt
35+
30+
251
20
15+
10+
5,
O T T T T
18- 30 let 31-45let 46 - 60 let 61 —75let 76 avice let

Graf 2. Vekové kategorie respondentii
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4.6.2 Vyhodnoceni dotaznikového Seti‘eni dle jednotlivych dil¢ich cili

Vyhodnoceni jednotlivych otazek dotaznikového Setieni jsem provadéla v zavislosti na

jednotlivych dil¢ich cilech.

Stravovaci navyky uZzivateli socialni sluZby, moZnost podileni se na rozhodovani o

svém stravovani

Ke splnéni dil¢iho cile: Zjistit jaké stravovaci navyky maji uZivatelé socialni sluzby a zda
maji moznost podilet se na rozhodovani o svem stravovani, slouZily v dotazniku otazky
¢islo 3,4, 5,6, 7 a8.

Na otazku, zda po nastupu do pobytového zafizeni museli respondenti zménit stravovaci
navyky odpovédélo 15,8 % (19) respondentti ano, velmi, 21,7 % (26) respondentl ano, jen
nepatrné, 38,3 % (46) respondentt ne a 24,2 % (29) respondentll nedokézalo posoudit, coz
mohlo byt zplisobeno tim, Ze od nastupu do pobytového zatizeni uplynula jiz fada let, nebo
Ze v pobytovych zatizenich prozili cely zivot nebo podstatnou ¢ast svého zivota (Tab. 3,

Graf 3).

Na otazku, zda respondenti mohou ovlivnit skladbu jidelnicku odpovédélo 15,8 % (19)
respondentli ano, vyznamné, 42,5 % (51) respondentii ano, ¢astecné a 41,7 % (50)
respondenti ne (Tab. 4, Graf 4). Respondenti zjednoho zafizeni na tuto otazku
neodpovidali shodné, ale casto se u respondentt Z jednoho zafizeni vyskytovaly vSechny tfi
mozné odpovéedi. Z 58,3 % (70) respondentii, kteti odpovédéli, Ze vyznamné nebo alespoii
castetné¢ mohou ovlivnit jidelnicek, 20 % (18) respondentii uvedlo, ze tak Cini pies
stravovaci komisi, 23,3 % (21) respondentd uvedlo vybor obyvatel, 15,6 % (14)
respondentt uvedlo, Ze vyuziva ,,schranku pfipominek*, 32,2 % (29) respondentt uvedlo,
ze ovlivnuje skladbu jidelni¢ku pfimo rozhovorem s kompetentni osobou v zatizeni, 8,9 %
(8) respondentti uvedlo, ze vyuziva jiny zpusob ovlivnéni skladby jidelni¢ku, a to seSit
podnéta ke stravé. Z 58,3 % (70) respondentt 28,6 % (20) respondentl uvedlo 2 odpovédi,
7,1 % (5) respondentt pfipojilo poznamku, Ze jsou piimo Cleny stravovaci komise nebo

vyboru obyvatel (Tab. 5, Graf 5).

Na otazku, zda maji moznost vybéru jidla z vice moznosti neuvedl Zadny z respondentd, ze
ma moznost vybéru kdykoliv a kteréhokoliv chodu, 15 % (18) respondentd uvedlo, ze ma

moznost vybéru hlavniho chodu, 72,5 % (87) respondentt pak uvedlo, ze vybér z vice
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moznosti nema. 12,5 % (15) respondent odpovédélo jinak, a to, ze maji moznost vybéru

5x tydné, a to vecere (Tab. 6, Graf 6).

Pokud se objevi v jidelnicku pokrm, ktery respondent nema rad 9,2 % (11) respondentti si
stravu odhlasi a jde si néco koupit, 27,5 % (33) dostane k jidlu néco jiného, z 22,5 % (27)
respondenttl, ktefi uvedli, ze to fesi jinak, 9,2 % (11) respondentli vyuZije potravin, které si
zakoupili ze svého kapesného nebo dostali od rodiny, 12,5 % (15) respondentt uvedlo, ze
neji nic, a 0,8 % (1) respondentt uvedlo, Zze sni z dané porce méné. 40,8 % (49)

respondentti uvedlo, ze snédi vse, co dostanou (Tab. 7, Graf 7).

Na otazku zda mivaji v jidelnicku tzv. ,nedélni* ¢i ,,slavnostni pokrmy pii ptilezitosti
narozenin, vanoc¢nich ¢i velikono¢nich svatki, 70,9 % (85) respondentii uvedlo ano, vzdy,
23,3 % (28) respondentii uvedlo ano, n¢kdy a 5,8 % (7) respondentli uvedlo ne (Tab. 8§,
Graf 8).
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Tabulka 3. Zména stravovacich navykii po nastupu do socidlniho zarizeni

Zména stravovacich navyku
po nastupu do socialniho absolutni ¢etnost relativni Cetnost
zarizeni
ano, velmi 19 15,8 %
ano, ale jen nepatrné 26 21,7 %
ne 46 38,3 %
nedokaZu posoudit 29 24,2 %
celkem 120 100 %

Zména stravovacich navykt po nastupu do socialniho zarizeni

501
40+
30
46
20+
26 29
10 1
0
ano, velmi ano, ale jen ne nedokazu
nepatrné posoudit

Graf 3. Zména stravovacich n

avyku po nastupu do socialniho zarizeni
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Tabulka 4. Moznost ovlivneéni jidelnicku v zarizeni

Moznost ovlivnéni jidelnicku

v zaFizeni

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano, vyznamngé 19 15,8 %
ano, ¢aste¢né 51 42,5 %
ne 50 41,7 %
celkem 120 100 %

Moznost ovlivnéni jidelnicku v zafizeni

60

50+

40+

301
201
10

ano, ¢astecné

ne

Graf 4. Moznost ovlivnéni jidelnicku v zarizeni
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Tabulka 5. Zpiisoby ovlivneni skladby jidelnicku

Zpusoby ovlivnéni skladby .
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
jidelni¢ku
pies stravovaci komisi 18 20 %
pies vybor obyvatel 21 23,3%
pies ,,schranku pfipominek* 14 15,6 %
pfimo rozhovorem se zaméstnanci 29 32,2%
jinak (se$it podnétl ke strave) 8 8,9 %
celkem 90 100 %

Zpusoby ovlivnéni skladby jidelni¢ku
30+
25+
20+
151 =
21
10+ 18 14
8
stravovaci vybor .Schranka rozhovor se jinak (seSit
komise obyvatel  pfipominek” zaméstnanci podnétl ke
stravé)

Graf 5. Zpiisoby oviivnéni skladby jidelnicku
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Tabulka 6. Moznost vybeéru jidla z vice moznosti

Moznost vybéru jidla z vice o oL
absolutni ¢etnost relativni Cetnost
moznosti

ano, kdykoliv a kterykoliv chod 0 0%
ano, ale jen hlavni chod 18 15%
ne 87 72,5 %
jinak (5x tydné veceie) 15 125%
celkem 120 100 %

Moznost vybéru jidla z vice moznosti
100
80
60
87

40+

18 15

' (55 ]
ano, kdykoliv a ano, ale jen hlavni ne jinak (5x tydné
kterykoliv chod chod vecere)

Graf 6. Moznost vybéru jidla z vice moznosti
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Tabulka 7. Reseni neoblibeného pokrmu

Reseni neoblibeného pokrmu

absolutni éetnost

relativni ¢etnost

snim vse 49 40,8 %
stravu si odhlasim a jdu si néco koupit 11 9,2%
dostanu k jidlu néco jiného 33 27,5%
jinak 27 22,5%
celkem 120 100 %

Reseni neoblibeného pokrmu

507 i

40+ i

307 49

20+ i

33 27
1017 A 11 '
0 T T
snimvse stravu si odhlasim dostanu k jidlu jinak
a jdu sinéco néco jiného
koupit

Graf 7. Reseni neoblibeného pokrmu
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Tabulka 8. Pokrmy o nedelich a svdtcich

Pokrmy o nedélich a svéatcich absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ano, vzdy 85 70,9 %
ano, nékdy 28 23,3 %
ne 7 5,8%
celkem 120 100 %

Pokrmy o nedélich a svatcich
100+
80 n
60+ B
85
40+ |
20 N 28
0 '
ano, vzdy ano, nékdy ne

Graf 8. Pokrmy o nedélich a svétcich
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Bydleni a moZnost rozhodovani o jeho zptisobu

Ke splnéni dil¢iho cile: Zjistit zpiisob bydleni uZivatelu socialnich sluzeb a zda maji

moznost podilet na rozhodovani o svém bydleni, slouzily otazky ¢islo 9, 10, 11 a 12.

Na otazku v kolika lazkovém pokoji bydli 50 % (60) respondentti uvedlo, ze bydli ve
dvoulizkovém pokoji, 20,8 % (25) respondenti uvedlo, Ze bydli v jednolizkovém pokoji.
17,5 % (21) respondentt uvedlo tfilizkovy pokoj, ¢tyflizkovy pokoj uvedlo 7.5 % (9)
respondentt a 4,2 % (5) respondenti uvedlo, ze bydli v jiném pokoji, z toho 3,4 % (4)
respondent  uvedlo, Ze bydli v pétilizkovém pokoji a 0,8 % (1) respondentt

Vv Sestilizkovém pokoji (Tab. 9, Graf 9).

Na otazku, zda maji respondenti dostatek soukromi ve svém pokoji uvedlo 66,7 % (80)
respondentt ano vzdy, 27,5 % (33) respondentd uvedlo ano, nékdy a 5,8 % (7) respondentii

uvedlo, Ze dostatek soukromi ve svém pokoji nema (Tab. 10, Graf 10).

Moznost vybavit si svlij pokoj svymi osobnimi vécmi potvrdilo 58,3 % (70) respondentd,
40 % (48) respondentti uvedlo, Zze kromé& osobnich véci si mohou sviij pokoj vybavit i
nabytkem. 1,7 % (2) respondentt uvedlo, Ze si sviij pokoj nemohou vybavit ni¢im a Zadny

z respondentti neuvedl, Ze by si mohl vybavit sviij pokoj jen nabytkem (Tab. 11, Graf 11).

Na otdzku, zda maji respondenti moznost zménit pokoj, pokud jim nevyhovuje
spolubydlici uvedlo 62,6 % (75) respondenttl, Ze nevi, Ze tuto situaci jeste netesili. 20,8 %
(25) respondentti uvedlo, Ze moznost maji, ale ¢ekaji, az se uvolni misto. Moznost zménit
pokoj ihned uvedlo 8,3 % (10) respondentd a 8,3 % (10) respondentii uvedlo, Ze ménit

pokoj nemohou (Tab. 12, Graf 12).
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Tabulka 9. Bydleni v pokojich

Bydleni v pokojich absolutni ¢etnost relativni Cetnost
jednoltizkovy pokoj 25 20,8 %
dvoultizkovy pokoj 60 50 %
tiilazkovy pokoj 21 17,5 %
ctyilizkovy pokoj 9 7,5%
jiny pokoj 5 4,2 %
celkem 120 100 %

Bydleniv pokojich

601
501

401
301 e

201

25 21
. o B

jednolizkovy dvoullzkovy  tFilizkovy CtyFlizkovy jiny pokoj
pokoj pokoj pokoj pokoj

Graf 9. Bydleni v pokojich
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Tabulka 10. Dostatek soukromi na pokojich

Dostatek soukromi
) absolutni ¢etnost relativni Cetnost
na pokojich
ano, vzdy 80 66,7 %
ano, n¢kdy 33 275 %
ne 7 5,8 %
celkem 120 100 %

Dostatek soukromi na pokojich

80
70
60
50+
401
30+
20
10

33

ano, vzdy

ano, nékdy ne

Graf 10. Dostatek soukromi na pokojich
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Tabulka 11. Moznost vybaveni pokoje viastnim nabytkem a osobnimi vécmi

MozZnost vybaveni pokoje
vlastnim nabytkem a osobnimi absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
vécmi

ano, nabytkem 1 osobnimi vécmi 48 40 %

ano, jen nabytkem 0 0%

ano, jen osobnimi vécmi 70 58,3 %

ne, ni¢im 2 1,7%
celkem 120 100 %

MoZnost vybaveni pokoje viastnim nabytkem a
osobnimi vécmi
70+
60+
50+
40+ 70
307 48
20+
" > _d =
ano, nabytkemi ano, jen ano, jen ne, ni¢im
osobnimi vécmi nabytkem osobnimi vécmi

Graf 11. Moznost vybaveni pokoje viastnim nabytkem a osobnimi vécmi
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Tabulka 12. Moznost zmeény pokoje

MozZnost zmény pokoje absolutni cetnost relativni Cetnost
ano, ihned 10 8,3 %
ano, ale ¢ekam, az se

o 25 20,8 %
uvolni misto
ne 10 8,3 %
nevim 75 62,6 %
celkem 120 100 %
Moznost zmény pokoje
80+
701
60+
50+
40 75
301
201
25
101 m—
0 ‘ : \
ano, ihned ano, ale ne nevim
¢ekam, na
misto

Graf 12. Moznost zmény pokoje
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MozZnost podileni se na rozhodovani o zpisobu traveni volného ¢asu

Ke splnéni dil¢iho cile: Zjistit, zda se uZivatelé socialni sluzby maji moZnost podilet na
rozhodovani o zpiisobu traveni svého volného casu, slouzily otazky Cislo 13, 14, 15 a 16,
25 a 26.

Na otazku, zda respondentim vyhovuje stanoveny rezim dne Vv zafizeni 60,8 % (73)
respondentt uvedlo, Ze jim vyhovuje zcela, 38,3 % (46) respondentd uvedlo, ze jim rezim
dne vyhovuje z velké casti a pokud je tieba, dokazi se prizplsobit. Jen 0,8 % (1)
respondentti uvedlo, Ze jim rezim dne nevyhovuje, a to zejména ranni vstavani (Tab. 13,
Graf 13).

Na otazku, zda maji respondenti moznost koufit ve svém zafizeni uvedlo 4,2 % (5)
respondentli, ze mohou koufit na vyhrazenych mistech, jako jsou napt. kufarna nebo
chodba, 12,5 % (15) respondentl uvedlo, ze mohou koufit jen mimo zatizeni. Moznost
koufit téméf kdekoliv neuvedl Zadny z respondentl. 83,3 % (100) respondentii uvedlo, Ze

nekouti (Tab. 14, Graf 14).

Na otazku, zda jsou respondenti dostate¢né informovani o trdveni volného Casu v zafizeni
uvedlo 65,9 % (79) respondentil, Ze maji vzdy dostatek informaci, 20,8 % (25) respondenti
uvedlo, ze tyto informace maji jen nékdy. 0,8 % (1) respondentli uvedlo, Ze nejsou
dostate¢né informovani, 12,5 % (15) respondentti uvedlo, ze se 0 moznosti traveni volného

Casu nezajima (Tab. 15, Graf 15).

64,7 % (90) respondentd uvedlo, Ze informace o moznostech traveni volného ¢asu ziskava
ustné od personalu, 33,1 % (46) respondentii uvedlo, Ze informace ziskdva na nasténkach,
2,2 % (3) respondentt uvedlo, Ze to nedokdZou posoudit, protoZze se 0 moznosti traveni
volného Casu nezajimaji. Moznost, Ze informace nejsou k dispozici, nebo Ze informace
respondenti ziskavaji jinak, neuvedl Zadny z respondentt. 15,8 % (19) respondentii pak

uvedlo z nabizenych moznosti dvé odpovédi (Tab. 16, Graf 16).

Na otazku, zda jsou respondenti dostate¢né informovani o akcich ve svém mésté ¢i vesnici
a blizkém okoli 38,3 % (46) respondenti uvedlo ano, vzdy, 29,2 % (35) respondentil
uvedlo ano, nékdy, 13,3 % (16) respondentti uvedlo ne. 19,2 % (23) respondenti uvedlo, Ze
se 0 akce v okoli nezajimaji (Tab. 17, Graf 17). MozZnost navstévovat tyto akce vzdy a
samostatné pak uvedlo 11,6 % (14) respondentt, 14,2 % (17) respondentti uvedlo, ze vzdy,

ale s doprovodem personalu. Moznost akce v blizkém okoli navstévovat jen nékdy, dle
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moznosti personalu, uvedlo 44,2 % (53) respondentii. 10 % (12) respondenti uvedlo, Ze

tyto akce nemohou navstévovat a 20 % (24) uvedlo, Ze se o to zda mohou navstévovat akce

v blizkém okoli nezajimaji (Tab. 18, Graf 18).

Tabulka 13. Prizpiisobeni se rezimu dne

Prizpiisobeni se reZimu

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

dne
ano, zcela 73 60,8 %
ano, z velké casti 46 38,3 %
ne 1 0,8 %
celkem 120 100 %

PfizplUsobeni se rezimu dne

80

70

601
501
401 7
30
20
10

46

ano, zcela ano, z velké ¢asti

ne

Graf 13. Prizpuisobeni se rezimu dne
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Tabulka 14. Moznost kouieni v zaiizeni

MozZnost koureni
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
v zarizeni
ano, kdekoliv 0 0%
ano, na vyhrazeném mist¢ 5 4.2 %
ne, jen mimo zafizeni 15 12,5 %
nevim, nekoufim 100 83,3 %
celkem 120 100 %

Moznost koureni v zarizeni

100+
80+
60 100
40
20 ﬂ
ab &P |15
0 ‘ ! ;
ano, kdekoliv ano, na ne, jen mimo nevim,
whrazeném zafizeni nekoufim
misté

Graf 14. Moznost kouteni v zarizeni
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Tabulka 15. Dostatek informaci o moznostech traveni volného casu

Dostatek informaci
0 moznostech traveni

volného ¢asu

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

ano, vzdy 79 65,9 %
ano, né¢kdy 25 20,8 %
ne 1 0,8 %
nedokazu posoudit 15 12,5 %
celkem 120 100 %

Dostatek informaci o moznostech traveni volného

casu
801 |
60- |
s ||
20+
e
0 j j ‘ : ‘
ano, vzdy  ano, nékdy ne nedokazu
posoudit

Graf 15. Dostatek informaci o moznostech trdaveni volného casu
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Tabulka 16. Zpiisob poddvani informaci o mozZnostech traveni volného casu

Zpusob podavani

informaci o moznostech

traveni volného ¢asu

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

nasténky 46 33,1 %
ustné personal 90 64,7 %
jinym zptisobem 0 0%
informace nejsou k dispozici 0 0%
nedokazu posoudit 3 2,2%
celkem 139 100 %

Zpusob podavani informaci o moznostech traveni
volného ¢asu

100+

80

60

90
40+

46

201

0 ‘
nasténky ustné

jinym informace nedokazu

personal zplsobem nejsou k

dispozci

posoudit

Graf 16. Zpiisob podavani informaci o moznostech traveni volného casu
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Tabulka 17. Informace o akcich ve mésté (obci) a blizkém okoli

Informace o akcich ve
meésté (obci) a blizkém absolutni ¢etnost relativni Cetnost
okoli
ano, vzdy 46 38,3 %
ano, né¢kdy 35 29,2 %
ne 16 13,3 %
nedokazu posoudit,
o 23 19,2 %

nezajimam se
celkem 120 100 %

Informace o akcich ve mésté (obci) a blizkém okoli
507 L
401 |
07 |
46
200 || 35
23

1017 | 16
0 : :

ano, vzdy ano, nékdy ne nedokazu

posoudit

Graf 17. Informace o akcich ve mésté (obci) a blizkém okoli
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Tabulka 18. Moznost navstévovat akce ve mésté (obci) a blizkém okoli

MozZnost navstévovat akce
ve mésté (obci) a blizkém absolutni ¢etnost relativni Cetnost
okoli

ano, vzdy a samostatn¢ 14 11,6 %
ano, vzdy v doprovodu

] 17 142 %
personalu
ano, nékdy, dle moznosti

) 53 44,2 %
personalu
ne 12 10 %
nedokazu posoudit,

. 24 20 %

nezajimam se
Celkem 120 100 %

Moznost navstévovat akce ve mésté (obci) a okoli

601

50

401

301

53

20
101 l 14 I

;I

0

ano, vzdy a ano, vzdy v ano, nékdy, ne
samostatné doprovodu dle moznosti
personalu personalu

24
12
nedokédzu
posoudit,
nezajimam

se

Graf 18. Moznost navstévovat akce ve meéste (obci) a blizkém okoli
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Nabidka volnocasovych aktivit a jejich vyuzivani

Ke splnéni dil¢iho cile: Zjistit, zda zarizenim nabizené volnocasové aktivity jsou uzivateli
socialni sluzby vyuZivany a zda jsou nabizeny v dostatecné mire, slouzily otazky ¢islo 17,
18, 23 a 24.

Na otazku, zda se respondenti ucastni volnocasovych aktivit 56,7 % (68) respondentl
uvedlo, ze volnocasové aktivity navstévuje pravidelng, 28,3 % (34) respondentt uvedlo, ze
aktivity navstévuje jen ziidka a 15 % (18) respondentti uvedlo, Ze volnoCasové aktivity

nenavstévuji (Tab. 19, Graf 19).

Vyhodnotime-li ucast na volnocasovych aktivitach dle pohlavi, pak 64, 4 % (56) Zen
uvedlo, Ze aktivity nav§tévuji pravidelng, muzi tuto moznost uvedlo 36, 4 % (12). Ucast na
aktivitach jen ziidka uvedlo 24,1 % (21) zen a 39,4 % (13) muzi. MozZnost, Ze se
volnocasovych aktivit netcastni, uvedlo 11, 5 % (10) Zen a 24, 2 % (8) muza (Tab. 10,

Graf 10).

Z nabizenych volnocasovych aktivit byly nejcastéji respondenty vyuzivany vytvarna dilna,
keramickd dilna a Sici dilna. Mén¢ casto respondenti uvedli vyuzivani tkaci dilny,
kosikarské dilny, muzikoterapie a pocita¢li. Z volby jinych volno€asovych aktivit
respondenti uvedli dramaterapii, filmovy klub, dfevarskou dilnu, vatfeni/peceni, vyrobu

svicek, spolecenské hry a ,,hravou Skolu“ (Tab. 21, Graf 21).

Nékterou z volnocasovych aktivit vyuziva minimalné 1-2x tydné 36, 8 % (32) Zen a 33,3 %
(11) muzt, minimaln€ 2 aktivity 1-2x tydné vyuziva 18,4 % (16) zen a 15,2 % (5) muzi,
minimalné 1-2x tydné vyuziva 16,1 % (14) zen a 6,1 % (2) muzd, 4, 5 a 6 riznych aktivit
minimalné 1-2x tydné navstévuji pouze Zeny - 9,1 % (8), n¢kterou z aktivit maximalné 3x

meésiéné navstévuje 8,1 % (7) Zen a 21,2 % (7) muza (Tab. 22, Graf 22; Tab. 23, Graf 23).

Pravidelnou ucast na jednorazovych akcich pofadanych zafizenim uvedlo 70 (58,3 %)
respondenttll, ziidka ucast uvedlo 42 (35 %) respondent a jen 8 (6,7 %) respondentil

uvedlo, Ze tyto akce nenavstévuje (Tab. 34, Graf 34).

Vyhodnotime-li na ucast na jednorazovych akcich dle pohlavi, pak 62,1 % (54) Zen a 48,5
% (16) muza uvedlo, Ze tyto akce navstévuji pravidelné, 33,3 % (29) zen a 39,4 % (13)
muzil uvedlo, Ze jednordzové akce navstévuji jen ziidka. 4,6 % (4) zen a 12,1 % (4) muzi

uvedlo, ze tyto akce nenavstévuji (Tab. 35, Graf 35).
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Nejveétsi oblibé u obou pohlavi se tési akce v zafizeni, jako jsou koncerty, diskotéky a
karnevaly, dale pak celodenni vylety, rekreace a bohosluzby v zatizeni. Naopak nejméné
jsou navstévovany kina, divadla a plavecky bazén. Z jinych akci 1,7 % (2) respondenta
uvedlo, ze navstévuji Univerzitu tietiho véku a 1,7 % (2) respondentti uvedlo, Ze navstévuji

v ramci ro¢niho piedplatného Slovacké divadlo v Uherském Hradisti (Tab. 36, Graf 36;

Tab. 37, Graf 37).

Tabulka 19. Ucast na volnocasovych aktivitach

U¢ast na volno¢asovych '
. absolutni Cetnost relativni Cetnost
aktivitach
ano, pravidelné 68 56,7 %
ano, jen zfidka 34 28,3 %
ne 18 15%
celkem 120 100 %0

Uéast na volnoéasovych aktivitach

70
60
50+
40
301
20
10+

ano, pravidelné ano, jen zfidka ne

Graf 19. Ucast na volnocasovych aktivitach
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Tabulka 20. Ucast na volnocasovych aktivitach dle pohlavi

Ucast na volnocasovych

o Muzi % Zeny %

aktivitach dle pohlavi
ano, pravidelné 12 36,4 % 56 64,4 %
ano, jen ziidka 13 39,4 % 21 24,1 %
ne 8 24,2 % 10 115%
celkem 33 100 % 87 100 %

Uéast na volnoéasovych aktivitach
dle pohlavi

70,00%

60,00%

50,00% -

40,00% O muzi

30,00% 1 | Zeny

20,00%

10,00% -

0,00% -
ano, pravidelné ano, jen zfidka

Graf 20. Ucast na volnocasovych aktivitich dle pohlavi
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Tabulka 21. Ucast na volnocasovych aktivitich, jejich frekvence

Utast na volnotasovych aktivitach, jejich frekvence
. denné - u nas
Aktivita 3-5x 1-2x 3x 1-2x jen
pondéli - viibec neni k Celkem
tydné tydné mésicné | mesicné | zfidka
patek dispozici
vytvarna dilna 17 16 26 1 3 4 53 0 120
keramicka dilna 6 15 12 0 0 3 53 31 120
tkaci dilna 2 2 5 0 1 6 73 31 120
Sici dilna 7 4 13 3 0 5 57 31 120
k?éikéfské 3 0 0 0 1 1 39 76 120
dilna
muzikoterapie/ 3 0 1 13 4 13 g2 4 120
pévecky soubor
pocitace 1 1 2 2 3 5 72 34 120
jind — celkem
L 4 0 12 2 10 4 0 0 32
(detailng viz
nize)
dramaterapie 3
filmovy klub 4
drevarska dilna 2
spolecenské hry 2 1 1
trénink pameéti 2 1 1
vyroba svicek 1
vareni/peceni 10 2
,.hravéa Skola* 2
celkem 43 38 71 21 22 41 429 207 872
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Uéast na volnoéasovych aktivitach, jejich frekvence
O wtvarna dilna
neni k dispozici | W keramicka dilna
viibec |
T \ O tkaci dilna
jen zfidka | I ‘ || |

1-2x mésitné [ + ‘— ‘ | O Sici dilna
3x mésiéné [ I‘ | ‘- B kosikarska dilna
1-2x tydné | | # | [ @ muzikoterapie /
3-5x tydné pévecky soubor

i ‘ W pocitace

denné pondéli-patek :
* * * * Ojina
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 21. Ucast na volnocasovych aktivitich, jejich frekvence
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Tabulka 22. Ucast na volnocasovych aktivitich, jejich frekvence dle pohlavi

Ukast na volno&asovych aktivitach, jejich frekvence dle pohlavi - Zeny/muZi

zeny/muzi

.. denné - U nas
Aktivita 3-5x 1-2x 3x 1-2x jen
pondéli - vilbec neni k Celkem
tydné tydné mésicné | mesicné | zfidka
patek dispozici
vytvarna dilna 13/4 11/5 2214 1/0 3/0 212 35/18 0 87/33
keramicka dilna | 4/ 150/ 11/1 0 0 2/1 32/21 23/8 | 87/33
tkaci dilna 2/0 1/1 4/1 0 1/0 6/0 50/23 23/8 | 87/33
Sici dilna 710 4/0 12/1 2/1 0 5/0 34/23 23/8 | 87/33
kosikatska 87133
i 3/0 0 0 0 0/1 1/0 | 25/14 58/18
ilna
muzotersiel |\ g |0 | o | 121 | 40 | 103 | 6022 | o4 | 87/33
pévecky soubor
pocitace 1/0 1/0 0/2 1/1 2/1 4/1 50/22 28/6 | 87/33
jind — celkem
(detailng viz 0/4 0 10/2 2/0 812 4/0 0 0 24/8
nize)
dramaterapie 3/0
filmovy klub 3/1
drevarska dilna 0/2
spolecenské hry 0/2 1/0 1/0
trénink pameéti 2/0 1/0 1/0
vyroba svicek 0/1
vareni/peceni 8/2 2/0
,.hrava skola** 2/0
Celkem
31/12 32/6 59/12 18/3 18/4 34/7 | 143/286 | 52/155 | 239/639
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Uéast na volnoéasovych aktivitach, jejich frekvence dle pohlavi
jina M
jina Z
pocitace M
poéitade Z
. O denné pondéli -
muzikoterapie/ pévecky soubor M patek
muzkoterapie/ p&vecky soubor Z M 3-5x tydné
kosikarska dilna M
B \ \ O 1-2x tydné
kos$ikarska dilna Z [l
SicidilnaM [] ] O 3x mésicné
Sicidilna Z [ T[]
| I m 12 mésiens
tkacidiinaM [l ]
tkacidiinaz [ ] O jen zfidka
keramickéa dilna M [T
L I N B vibec
keramicka dilna Z [ T
wivarna dilna M [ [ O neni k dispozici
wtvarna dilna Z ‘ [ ]
I I I I 1
0% 20% 40% 60% 80%  100%

Graf 22. Ucast na volnocasovych aktivitich, jejich frekvence dle pohlavi
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Tabulka 23. Ucast na volnocasovych aktivitach dle jejich poctu

Ucast na volnocasovych

- o Muzi % Zeny % | Celkem %
aktivitach dle jejich poctu
1 aktivita min. 1-2x tydné 11 33,3 % 32 36,8 % 43 35,8 %
2 aktivity min. 1-2x tydné 5 152 % 16 18,4 % 21 17.5%
3 aktivity min. 1-2x tydné 2 6,1 % 14 16,1 % 16 13,3%
4 aktivity min. 1-2x tydné 0 0% 3 3,4 % 3 2,5%
5 aktivit min. 1-2x tydné 0 0% 3 34% 3 2,5%
6 aktivit min. 1-2x tydné 0 0% 2 2,3% 2 1,7%
aktivity max. 3x mé&si¢né 7 21,2% 7 8,1 % 14 11,7 %
Z&dné aktivita 8 24,2 % 10 11.5% 18 15%
celkem 33 100 % 87 100 % 120 100 %

Uéast na volnoéasovych aktivitach dle jejich poétu
|

40,0% O muzi

35,0% W Zeny

30,0%

25,0% ) z

20,0% -

15,0% -

10,0% -

5,0% -
0,0%-
1 aktivita 2 aktivity 3 aktivity 4 aktivity 5 aktivit min. 6 aktivit min. aktivity max. zadna
min. 1-2x  min. 1-2x min.  1-2x  min.1-2x  1-2x tydné 1-2x tydné 3x mésicné  aktivita
tydné tydné tydné tydné

Graf 23. Ucast na volnocasovych aktivitach dle jejich poctu
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Nabidka rehabilita¢nich a sportovnich aktivit a jejich navStévnost

Ke splnéni dil¢iho cile: Zjistit, zda zarFizenim nabizené rehabilitacni a sportovni aktivity
jsou uzivateli sociélni sluzby vyuzivany a zda jsou nabizeny v dostatecné mire, slouZzily
otazky ¢islo 19, 20, 24 a 25.

Na otazku, zda se uCastni rehabilitacnich a sportovnich aktivit uvedlo 54,2 % (65)
respondentli ano, pravidelné, 29,2 % (35) respondenti uvedlo, ze se ucastni
rehabilita¢nich a sportovnich aktivit jen zifidka, 16,6 % (20) respondentt uvedlo, ze se

téchto aktivit netcastni (Tab. 24, Graf 24).

Rehabilitaénich a sportovnich aktivit se pravideln¢ ucastni 56,3 % (49) Zen a 48,5 %
(16) muzd, 29,9 % (26) zen a 27,3 % (9) muzl se rehabilitacnich a sportovnich aktivit
ucastni jen ztidka, 13,8 % (12) zen a 24,2 % (8) muZzl se té€chto aktivit neucastni (Tab.

25, Graf 25).

Z nabizenych rehabilitacnich a sportovnich aktivit byly nejcastéji respondenty
vyuzivany vychdzky a rehabilita¢ni cviceni. Ménég se respondenti ti¢astni micovych her,
plavani a tane¢niho souboru. Z volby jinych rehabilitacnich a sportovnich aktivit
respondenti uvedli jizdu na rotopedu ¢&i kolobézce, sportovni turnaje v Sipkéch a

kuzelkach, ping-pong a perlickové koupele (Tab. 26, Graf 26).

Nékterou z rehabilitacnich a sportovnich aktivit vyuzivd minimalné 1-2x tydné 41,1 %
(36) zen a 21,2 % (7) muzq, 2 aktivity 1-2x tydné vyuziva 23 % (20) Zen a 18, 2 % (6)
muzi, 3 aktivity minimalné 1-2x tydné vyuziva 10,4 % (9) Zzen a 18,2 % (6) muzi. 4 a
5 aktivit minimalné 1-2x tydné pak vyuzivaji jen Zeny, a to 10,3 % (9). Nékterou
z aktivit maximalné 3x mési¢né vyuziva 1,1 % (1) Zen a 18, 2 % (6) muzi. (Tab. 27,
Graf 27; Tab. 28, Graf 28).

Ze sportovnich jednorédzovych akci se nejvétsi oblibé té$i u obou pohlavi sportovni
akce mimo zafizeni, turistické vySlapy a u mensi ¢asti respondentti cyklistické vylety.
Zeny vice nez muzi preferuji navitévu plaveckého bazénu (Tab. 36, Graf 36; Tab. 37,
Graf 37).
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Tabulka 24. Ucast na rehabilitacnich a sportovnich aktivitich

Uckast na rehabilitaénich a

sportovnich aktivitach

absolutni ¢etnost

relativni detnost

ano, pravidelné 65 54,2 %
ano, jen ziidka 35 29,2 %
ne 20 16,6 %
celkem 120 100 %
Ucast na rehabilitaénich a sportovnich aktivitach
701
601
501
40
30
201
20
10
0
ano, pravidelné ano, jen zfidka ne

Graf 24. Ucast na rehabilitacnich a sportovnich aktivitich
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Tabulka 25. Ucast na rehabilitacnich a sportovnich aktivitach dle pohlavi

Uckast na rehabilitaénich a

sportovnich aktivitach Muzi % Zeny %
dle pohlavi
ano, pravidelné 16 48,5 % 49 56,3 %
ano, jen zfidka 9 27,3 % 26 29,9 %
ne 8 24,2 % 12 13,8 %
celkem 33 100 % 87 100 %

Ucast na rehabilitacnich a sportovnich aktivitach dle pohlavi

ano, pravidelné

ano, jen zfidka

ne

O muzi
| Zeny

Graf 25. Ucast na rehabilitacnich a sportovnich aktivitich dle pohlavi
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Tabulka 26. Ucast na rehabilitacnich a sportovnich aktivitich, jejich frekvence
Ukast na rehabilitagnich a sportovnich aktivitich, jejich frekvence
. denné - u nas
Aktivita 3-5x 1-2x 3x 1-2x jen
pondéli - viibec neni k Celkem
tydné tydné mésicné | mesicné | zfidka
patek dispozici
vychazka 35 28 21 8 4 6 18 0 120
snoezelen
(multismyslova 2 2 4 0 1 5 44 62 120
terapie)
aerobik 0 0 2 1 1 0 36 80 120
re}??bilritaéni 10 5 33 6 1 8 34 23 120
cvicenl
mi¢ové hry 0 1 10 5 9 16 59 20 120
plavani 0 0 3 9 11 18 43 36 120
taneéni soubor 0 2 2 3 4 4 47 58 120
jind — celkem
(detailng viz 0 0 10 4 2 0 0 0 16
nize)
rotoped,
2 1 1
kolobézka
sportovni
turnaje  (Sipky, 7
kuzelky)
ping - pong 1
perlickové 1 2 1
koupele
celkem 47 38 85 36 33 57 281 279 856
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Uéast na rehabilitacnich a sportovnich aktivitach, jejich frekvence

neni k dispozici

viibec
jen zfidka |
1-2x mésitné |
3x mésic¢né | [ I |
1-2x tydné | T ‘ #Zl:
3-5x tydné | ‘ ‘ ‘ | |
denné pondéli-patek | 1 1 1 -1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

O wchéazka

B snoezelen

O aerobik

O rehabilitacni cviceni
H miCové hry

a3 plavani

W tane¢ni soubor

Ojina

Graf 26. Ucast na rehabilitacnich a sportovnich aktivitach, jejich frekvence
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Tabulka 27. Ucast na rehabilitacnich a sportovnich aktivitich, jejich frekvence dle

pohlavi
Udast na rehabilitaénich a sportovnich aktivitach, jejich frekvence dle pohlavi
zeny | muzi
Aktivita denné - 3x u nas
3-5x 1-2x 1-2x jen
pondéli - me- vibec neni k Celkem
tydné tydné . . | mesitne zfidka
patek sicne dispozici
vychazka 24/11 | 2117 15/6 8/0 4/0 6/0 9/9 0 87133
snoezelen

(multismyslova | 2/0 0/2 31 0 0/1 5/0 32/12 45/17 87/33

terapie)

aerobik 0 0 210 1/0 1/0 0 22114 63/17 87/33

ehablalnt o | 32 | 204 | 42 | 10 | 6/2 | 2311 | 12111 | 8733

cviceni

micové hry 0 1/0 9/1 5/0 4/5 13/3 42117 13/7 87/33
plavani 0 0 3/0 8/1 8/3 15/3 25/18 28/8 87/33
tane¢ni soubor 2/0 2/0 3/0 4/0 212 28/19 50/8 87133
jind — celkem
(detailng viz 0 0 6/4 1/3 2/0 0 0 0 or7
nize)
rotoped,
2/0 0/1 1/0
kolobézka
sportovni
turnaje  (3ipky, 3/4
kuzelky)
ping - pong 1/0
perlickové 1/0 0/2 1/0
koupele
Celkem

35/12 27/11 69/16 30/6 24/9 47/10 181/100 211/68 2321624
zeny/muZzi
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Uéast na rehabilitaénich a sportovnich aktivitach, jejich
frekvence dle pohlavi
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Graf 27. Ucast na rehabilitacnich a sportovnich aktivitach, jejich frekvence dle pohlavi
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Tabulka 28. Ucast na rehabilitacnich a sportovnich aktivitich dle jejich poctu

Utast na rehabilita¢nich a
sportovnich aktivitach Muzi % Zeny % Celkem %
dle jejich poctu

1 aktivita min. 1-2x tydné 7 212% | 36 |[414% | 43 35,8 %
2 aktivity min. 1-2x tydné 6 182% | 20 23 % 26 21,7 %
3 aktivity min. 1-2x tydné 6 18,2 % 9 10,4 % 15 12,5 %
4 aktivity min. 1-2x tydné 0 0% 8 9,2 % 8 6,7 %
5 aktivit min. 1-2x tydné 0 0% 1 1,1% 1 0,8 %
aktivity max. 3x mé&si¢né 6 18,2 % 1 1,1% 7 58 %
Zadna aktivita 8 242% | 12 | 138% 20 16,7 %
celkem 33 100 % 87 100% | 120 | 100 %

Uéast na rehabilitaénich a sportovnich aktivitach dle jejich poétu

45,0% -
40,0% -
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0% -
10,0%

5,0%

0,0%-

1 aktivita min. 2 aktivity min. 3 aktivity min. 4 aktivity min. 5 aktivit min.  aktivity max.  Zadna aktivita
1-2x tydné 1-2x tydné 1-2x tydné 1-2x tydné 1-2x tydné 3x mésicné

Graf 28. Ucast na rehabilitacnich a sportovnich aktivitach dle jejich poctu
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Nabidka pracovnich aktivit a jejich vyuzivani

Ke splnéni dil¢iho cile: Zjistit, zda zarizenim nabizené pracovni aktivity jsou uzivateli
socialni sluzby vyuZivany a zda jsou nabizeny v dostatecné mire, slouzily otazky c¢islo 21 a
22.

Na otazku, zda se respondenti G€astni pracovnich aktivit 48,3 % (58) respondentii uvedlo,
ze pravidelné, 15 % (18) respondentli uvedlo, Ze jen ziidka a 36,7 % (44) respondentil

uvedlo, ze se pracovnich aktivit neucastni (Tab. 29, Graf 29).

Vyhodnotime-li na i¢ast na pracovnich aktivitach dle pohlavi, pak 49,4 % (43) Zen a 45,5
% (15) muzl uvedlo, Ze se pracovnich aktivit ucastni pravidelng, 15 % (13) Zen a 15,1 %
(5) muza se téchto aktivit ucastni jen ziidka. 35,6 % (31) zen a 39,4 % (13) muzl se

pracovnich aktivit neucastni vibec. (Tab. 30, Graf 30).

Z nabizenych pracovnich aktivit nejvice respondentti uvedlo vypomoc na oddéleni, méné
Casto se vyskytovala moznost vypomoci v kuchyni, sluzba na vratnici, prace na zahrad¢ ¢i
péce o zvitata. Z jinych aktivit 10,8 % (13) respondentt uvedlo vypomoc v pradelné, 1,7 %
(2) respondenti donasku posty. 0,8 % (1) respondentli uvedlo kazdodenni brigadu u

stavebni firmy (Tab. 31, Graf 31; Tab. 32, Graf 32).

Nékterou z pracovnich aktivit vyuzivd minimalné 1-2x tydné 64,4 % (56) Zen a 57,6 %
(21) muzg, 2 aktivity 1-2x tydné vyuziva 21,8 % (19) Zen a 18, 2 % (6) muzi, 3 aktivity
minimalné 1-2x tydné vyuziva 6,9 % (6) Zen a 18,2 % (6) muzu. 4 aktivity minimalné 1-2x
tydné pak vyuzivaji jen zeny - 1,2 % (1). Nékterou z aktivit maximalné¢ 3x meésicné

vyuZivaji jen muzi - 3% (1) (Tab. 33, Graf 33).
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Tabulka 29. Ucast na pracovnich aktivitach

Ucast na pracovnich

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

aktivitach
ano, pravidelné 58 48,3 %
ano, jen ziidka 18 15%
ne 44 36,7 %
celkem 120 100 %

Uéast na pracovnich aktivitach

601
50+
40+
30- -{ 58
201

107

18

44

ano, pravidelné

ano, jen zfidka

ne

Graf 29. Ucast na pracovnich aktivitich
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Tabulka 30. Ucast na pracovnich aktivitach dle pohlavi
Ucast na pracovnich .. .
o i Muzi % Zeny %
aktivitach dle pohlavi
ano, pravidelné 15 45,5 % 43 49,4 %
ano, jen ziidka 5 15,1 % 13 15 %
ne 13 39,4 % 31 35,6 %
celkem 33 100 % 87 100 %
Uéast na pracovnich aktivitach dle pohlavi
50,0%1
45,0%: I
40,0% i
35,0%+ I
30,0% I -
a O muzi
25,0%+ <
| | Zeny
20,0%-
15,0%1 i
10,0%{ I
5,0%+
0,0%-
ano, pravidelné ano, jen zfidka ne

Graf 30. Ucast na pracovnich aktivitach dle pohlavi
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Tabulka 31. Ucast na pracovnich aktivitach, jejich frekvence
Ucast na pracovnich aktivitich, jejich frekvence
. denné - u nas
Aktivita 35x | 1-2x 3x 1-2x jen
pondéli - viibec neni k Celkem
tydné tydné mésicné | mesicné | zfidka
patek dispozici
ypomoey 7 4 2 0 0 3 69 3B | 120
kuchyni
vypomocha 41 | 13 | 16 1 1 3 30 15 | 120
oddéleni
sluzba 120
0 5 12 1 0 1 39 62
na vratnici
prace 120
3 2 8 9 8 16 57 17
na zahrad¢
péce o zvifata 3 1 2 1 0 2 68 43 120
jind — celkem
(detailng viz 16 1 1 0 0 0 0 0 18
nize)
vypomoc v 13 1 1
pradelné
donaska posty 2
brigada u 1
stavebni firmy
celkem 70 26 41 12 9 25 263 172 618
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Uéast na pracovnich aktivitach, jejich frekvence
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Graf 31. Ucast na pracovnich aktivitach, jejich frekvence
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Tabulka 32. Ucast na pracovnich aktivitich, jejich frekvence dle pohlavi

Ukast na pracovnich aktivitach, jejich frekvence dle pohlavi - Zeny/muZi

. denné - u nas
Aktivita 35x | 1-2x 3x 1-2x jen
pondéli - viibec neni k Celkem
tydné tydné mésicné | mesicné | zfidka
patek dispozici
Yypomoc v 70 | 31| 200 0 0 211 | 56/13 | 28/7 | 87/33
kuchyni
weomesna | oo |12 | 15 | wo | o | 2m | 228 | 8 | 83
oddéleni
sluzba
0 213 8/4 0/1 0 1/0 21/18 5517 87/33
na vratnici
prace
0/3 2/0 513 8/1 6/2 16/0 | 42/15 10/7 87/33
na zahrad¢

péce o zvifata 2/1 1/0 1/1 1/0 0 0/2 | 46/22 36/7 87/33

jind — celkem
(detailng viz 15/1 1/0 1/0 0 0 0 0 0 17/1

nize)

vypomoc v 13/0 | 10 | 1/0

pradelné

donaska posty 2/0

brigada u 01

stavebni firmy

Celkem 5119 | 21/5 | 32/9 | 10/2 | 6/3 | 21/4 |187/76 | 137/35 | 452/166

zeny/muZzi
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Uéast na pracovnich aktivitach, jejich frekvence dle pohlavi
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Graf 32. Ucast na pracovnich aktivitich, jejich frekvence dle pohlavi
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Tabulka 33. Ucast na pracovnich aktivitach dle jejich poctu
Utast na pracovnich Mui % Zeny % Celkem %
aktivitach dle jejich poctu
1 aktivita min. 1-2x tydné 7 21,2 % 30 34,5 % 37 30,9 %
2 aktivity min. 1-2x tydné 6 18,2 % 19 21,8 % 25 20,8 %
3 aktivity min. 1-2x tydné 6 18,2 % 6 6,9 % 12 10 %
4 aktivity min. 1-2x tydné 0 0% 1 1,2% 1 0,8 %
aktivity max. 3x mé&si¢né 1 3% 0 0% 1 0,8 %
zadné aktivita 13 39,4 % 31 35,6 % 44 36,7 %
celkem 33 100 % 87 100% | 120 | 100 %
Ucast na pracovnich aktivitach dle jejich poétu
40,0%
O muzi
M Zeny
it vocgns apcgns  amegad  mesne

Graf 33. Ucast na pracovnich aktivitich dle jejich poctu
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Tabulka 34. Ucast na jednordzovych akcich

Ucast na jednorazovych

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

akcich
ano, pravidelné 70 58,3 %
ano, jen ziidka 42 35%
ne 8 6,7 %
celkem 120 100 %

701
601
501
401
30
201
101

Uéast na jednorazovych akcich

70

42

ano, pravidelné

ano, jen zfidka

Graf 34. Ucast na jednordzovych akcich
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Tabulka 35. Ucast na jednordzovych akcich dle pohlavi
Utast na jednorazovych = 5
Muzi % Zeny %
akcich dle pohlavi
ano, pravidelné 16 48,5 % 54 62,1 %
ano, jen ziidka 13 39,4 % 29 33,3%
ne 4 12,1 % 4 4,6 %
celkem 33 100 % 87 100 %
Ucast na jednorazovych akcich dle pohlavi
70,0% 1
60,0%
50,0% |
40,0% 1 B muzi
30,0% 1 W Zeny
20,0%
10,0%-
0,0%-
ano, pravidelné ano, jen zfidka ne

Graf 35. Ucast na jednordzovych akcich dle pohlavi
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Tabulka 36. Ucast na jednordzovych akcich, jejich frekvence

Aktivita

Utast na jednorazovych akcich, jejich frekvence

nékdy

ano, témer ) unas se
. ano, jen ziidka viibec celkem
vzdy nekdy ne neorganizuje
celodennf vylety 52 23 5 40 0 120
turistické vy3lapy 28 14 7 37 34 120
cyklistické vylety 11 3 2 62 42 120
navstéva kina 8 17 16 72 7 120
navstéva divadla 14 24 20 59 3 120
navstéva plaveckého 120
11 1 1 42
bazénu 8 3 30
navitéva vystav a muzei 23 26 9 61 1 120
rekreace 39 16 6 46 13 120
koncerty, kulturni akce 120
27 4 11
mimo zafizeni 3 3 3
sportovni akce mimo
41 11 9 23 36 120
zafizeni
akce V zafizeni (koncerty, 81 18 3 18 0 120
karneval, diskotéky aj.)
bohosluzby v zafizeni 50 14 4 35 17 120
bohosluzby v kostele 16 9 8 87 0 120
jina — celkem 4 0 0 0 0 4
(detailng viz nize)
predplatné do divadla 2
univerzita tretiho véku 2
celkem 405 236 113 618 192 1564
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Ucast na jednorazovych akcich, jejich frekvence
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Graf 36. Ucast na jednordzovych akcich, jejich frekvence
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Tabulka 37. Ucast na jednordzovych akcich, jejich frekvence dle pohlavi

Utast na jednorizovych akcich, jejich frekvence dle pohlavi
Zeny/muzi
Aktivita X
ano, témef e U nas se
B ano, jen ziidka vubec celkem

vzdy nékdy ne neorganizuje
celodenni vylety 38/14 1716 213 30/10 0 87/33
turistické vyslapy 2117 10/4 4/3 24/13 28/6 87/33
cyklistické vylety 9/2 2/1 2/0 40/22 34/8 87/33
navstéva kina 7/1 11/6 12/4 52/20 52 87133
navstéva divadla 11/3 19/5 16/4 39/20 2/1 87133
navsieva plaveckeho 1/0 | 1355 | 855 | 2517 | 3006 87/33
bazénu
navstéva vystav a muzel 19/4 18/8 712 43/18 0/1 87/33
rekreace 32[7 10/6 4/2 35/11 8/5 87133
oneerty. kulturf akee 23/4 | 2716 | 8/3 | 28/8 112 87/33
mimo zarizeni
sportovni akce mimo

32/9 7/4 712 10/13 31/5 87133
zafizeni

K TR

ace voaizent (koneery | 63119 | 711 | 21 | 1503 0 87/33
karneval, diskotéky aj.)
bohosluzby v zatizeni 39/11 9/5 1/3 21/14 17/0 87/33
bohosluzby v kostele 13/3 6/3 6/2 62/25 0 87/33
jind — celkem 2/ 0 0 0 0 212
(detailné viz nize)
predplatné do divadla 2/0
univerzita tretiho véku 0/2
Celkem Zeny/muzi 320/85 146/90 79/34 424/194 156/36 1125/439
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Uéast na jednorazovych akcich, jejich frekvence dle pohlavi
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Graf 37. Ucast na jednordzovych akcich, jejich frekvence dle pohlavi
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Co uzivatelim chybi, jejich pocity v souvislosti s poskytovanim pobytovych socialnich

sluzeb

V otevienych otazkach ¢. 27 a 28 méli respondenti dotaznikového Setieni moznost
formulovat, které z aktivit, at' jiz sportovnich, kulturnich, uméleckych, pracovnich ¢i
duchovnich jim v zafizeni chybé&ji a co jim déla radost, respektive starosti, tykajici se

pobytu v daném zafizeni.

Ze 120 respondentl 54,1 % (65) uvedlo, Ze jim nic nechybi, 14,2 % (17) respondentil
uvedlo odpovéd nevim. Moznost konkrétni odpovédi vyuzilo 31,7 % (38) respondentd.
Nejvice, a to v 10,8 % (13), respondenti uvad¢li sportovni akce, od sledovani sportovnich
utkani v televizi, pfes sportovni turnaje v zafizeni, az po navstévu sportovnich utkani
v blizkém okoli, zeyména pak fotbalovych a hokejovych zapast. 7.5 % (9) respondentii
uvedlo, Ze by uvitali vice kulturnich akci jednak v zafizeni, kde by rédi vystupovali a také
navstévu kulturnich akci mimo pobytové zatizeni. 4,2 % (5) respondenti uvedlo, ze by
ptivitalo vice pracovnich aktivit, 2,5 % (3) respondentti uvedlo, Ze maji zajem o Castéjsi
bohosluzby a zpév nabozenskych pisni. 2,5 % (3) respondenti uvedli, Ze by uvitali navstévy
restauraci a mésta. Z jinych aktivit respondenti uvadéli castéjSi vychazky vozickard,
moznost vyuky cizich jazyki, moznost tancovat, vétsi prostory pro aktivity v zafizeni (Tab.

38, Graf 38; Graf 39).

To, Ze néco déla respondentiim starost, specifikovalo 27,5 % (33) respondentti, 72,5 % (87)
respondentl uvedlo, Ze nevi nebo nechalo otdzku bez odpovédi. Nejvice respondentti - 8,3
% (10) uvedlo, Ze starosti jim dé€laji vztahy s ostatnimi, projevy agresivity nékterych
z uzivatelu socialnich sluzeb, 5,8 % (7) respondenti uvedlo, Ze jim déla starosti hluk,
nékterym pak zejména v brzkych rannich hodinach. 4,2 % (5) respondenti uvedlo, Ze
nejsou spokojeni s trovni komunikace s personalem, nevitaji ani ¢asté zmény personalu.
2,5 % (3) respondenti uvedlo, Ze nejsou spokojeni s manipulaci s pradlem, s jejich ¢astou
ztratou pii prani v pradelné. 2,5 % (3) respondentii trapi nezdjem rodinnych ptislusnika,
respektive jejich zdravi. 0,8 % (1) respondenti uvedlo nedostatek penéz, 0,8 % (1)
respondentti uvedlo dodrzovani discipliny, 0,8 % (1) respondentii uvedlo zménu pokoje,
0,8 % (1) respondentd uvedlo neuptimnost v mezilidskych vztazich a 0,8 % (1)

respondentti uvedlo nemocné lidi okolo nich (Tab. 38, Graf 38; Graf 39).
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Ze 120 respondenti 34,2 % (41) uvedlo, Ze jim nic radost ned¢la nebo nechali otazku bez
odpovédi. Ze 65,8 % (79) respondentt pak 5 % (6) uvedlo, Ze jim radost délaji piijemné
vztahy s personalem, 4,2 % (5) respondentil uvedlo, ze jim d¢laji radost volnocasové
aktivity, 3,3 % (4) respondenti uvedli, Ze v zatfizeni maji dobré kamarady, 3,3 % (4)
respondenti dale uvedli, Ze nejvice je t&8i, Ze maji klid. 1,7 % (2) respondentt uvedlo, Ze
nejvetsi radost jim déla pomoc ostatnim, 1,7 % (2) respondenti uvedlo samostatné
vychazky. Dale 1,7 % (2) respondentti uvedlo praci na zahradé a 1,7 % (2) respondentt
uvedlo zpév. 0,8 % (1) respondentt uvedli, Ze jim délaji radost bohosluzby, dalSim 0,8 %
(1) respondentiim délaji radost navstévy cukrarny, 0,8 % (1) respondentim ud¢lali radost
krasné stradvené Vanoce. Pritomnost sestry v zafizeni t&si 0,8 % (1) respondentu a 0,8 %

(1) respondentu t&si pocit, Ze ve staii ziji naplno. (Tab. 40, Graf 42, Graf 43).

Postradani aktivit

O nic

H nevim

65 O néco postradam

Graf 38. Postradani aktivit
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Tabulka 38. Chybéjici aktivity

Chybéjici aktivity absolutni ¢etnost relativni Cetnost
sportovni akce 13 10,8 %
kulturni akce 9 7.5 %
pracovni aktivity 5 4,2 %
Cast€jsi bohosluzby 3 2,5%
navstévy restauraci, mésta 3 25%
jiné 5 4,2 %
nic 65 54,1 %
nevim 17 14,2 %
celkem 120 100 %

Chybéjici aktivity
14
121
101
81 |
13
61 |
9
41
5 I I 5
21 3 3
0 : ‘ ‘ : ‘
sportovni  kulturni akce  pracovni Castéjsi nav stévy jiné
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Graf 39. Chybé¢jici aktivity
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Starosti respondentt

@ starosti
M nic, nevim
Graf 40. Starosti respondentii
Tabulka 39. Specifikace starosti respondentii
Specifikace starosti .
absolutni ¢etnost relativni Cetnost
respondenti

hluk 7 5,8 %
vztahy s ostatnimi,

10 8,3%
agresivita
manipulace s pradlem,

3 2,5%
ztraty
komunikace s personalem,

5 4,2 %
Casté zmény
nezajem rodinnych

3 2,5%
ptislusniki, jejich zdravi
jiné 5 4,2 %
nic, nevim 87 72,5 %
celkem 120 100 %
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Specifikace starosti uzivatelt
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61

41
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hluk vztahy, manipulace personal nezajem jiné

agresivita s pradlem rodiny

Graf 41. Specifikace starosti respondentii

Radosti respondentt

O radosti

M nic, nevim

Graf 42. Radosti respondenti
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Tabulka 40. Specifikace radosti respondentii

Specifikace radosti
absolutni ¢etnost relativni Cetnost
respondenti

volnocasové aktivity 5 4,2 %
kamaradi 4 3,3%
vztahy s personalem 6 5%
citim se v pohodg, jsem spokojena/y 47 39,1 %
mam Klid 4 3,3%
pomoc ostatnim 2 1,7%
samostatné prochazky 2 1,7%
prace na zahradé 2 1,7%
zpév 2 1,7%
jiné 5 4,2 %
nic, nevim 41 34,1%
Celkem 120 100 %

Specifikace radosti respondenti

50+
45-
40+
35 47
301
251
201
151
101

aktivity kamaradi personal spokojenost mam kid pomoc samostatné prace na Zpév jiné
ostatnim prochazky zahradé

Graf 43. Specifikace radosti respondentit
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4.6.3 Stanovisko k hypotézam

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit vybrané ukazatele Zivotniho stylu lidi,

byly stanoveny hypotézy, jejichz potvrzeni ¢i vyvraceni jsou uvedeny v této Casti prace.

Hypotézu, ze minimalné 50 % uZivateli ma moZnost alespon ¢aste¢né podilet se na
rozhodovani o svém stravovani vyzkumné Setfeni potvrdilo. Celkem 58,3 % (70)
respondentt uvedlo, ze alespon ¢astecné mohou ovlivnit skladbu jidelnicku. Pficemz 15,8
% (19) uvedlo, ze jidelnic¢ek ovliviiuji vyznamné. Moznost alespon ¢aste¢né rozhodovat o
skladb¢ jidelnicku uvedli respondenti ve vSech 7 zafizeni. PotéSujici je i fakt, ze
v né¢kterych zafizenich funguje vybor obyvatel a stravovaci komise, jejichz Cleny jsou

uzivatelé pobytovych socialnich sluzeb.

Hypotézu, Zze minimalné 75 % uzivateli nema pravidelné mozZnost vybéru hlavniho
chodu z vice moznosti vyzkumné Setieni potvrdilo. Nemoznost vybéru hlavniho jidla
uvedlo 85 % (102) respondentt, celych 72,5 % (87) respondenttii uvedlo, ze neméa moznost
vybéru nikdy, 12,5 % (15) respondentl uvedlo, Ze mize volit 5x tydné z riznych nabidek

veceti. Moznost vybéru hlavniho chodu pak uvedlo 15 % (18) respondentt.

Hypotézu, Ze minimalné 25 % uzZivateli nema dostatek soukromi ve svém pokoji
vyzkumné $eti‘eni nepotvrdilo. Pokud za kritérium dostatku soukromi budeme povaZzovat
1 odpoveéd’ ano, né€kdy, pak 94,2 % (113) respondenti uvedlo, Ze maji ve svych pokojich
dostatek soukromi. Tento vysledek je dan ptfedev§im tim, Zze z celkového poctu 120
respondentt bydli 70,8 % (85) respondentl v jednoliizkovém nebo dvouliizkovém pokoji.
Ve ¢tyilizkovém a vétsim pokoji bydli 11,7 % (14) respondentd, pfesto i nékteti z nich

uvedli, Ze maji dostatek soukromi.

Hypotézu, Ze minimalné 50 % uZivateli ma moZnost zménit sviij pokoj vyzkumné
Setireni nepotvrdilo ani nevyvratilo. Moznost zmény pokoje uvedlo jen 29,1 % (35)
respondentli. Vice nez polovina respondentt, a to 62,6 % (75) uvedlo, Ze nevi, protoZe tuto
situaci nefeSili. Ztéchto odpovédi tedy nemuzeme objektivné zjistit, zda respondenti

moznost zmeény pokoje maji ¢i nikoliv.

Hypotézu, Ze minimalné 25 % uZivateli se téZce prizptsobuje reZimu dne vyzkumné
Seti‘eni nepotvrdilo. 60,8 % (73) respondentt uvedlo, Ze jim zcela vyhovuje rezim dne

stanoveny Vv zafizeni, 38,3 % (46) respondentti uvedlo, ze jim rezim dne vyhovuje z velké
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Casti, a kdyz je tfeba, dokazi se ptizpisobit. Dle mého nazoru, piekvapivé pouze 0,8 % (1)

respondentt uvedlo, Ze jim nevyhovuje rezim dne, a to pfedevsim ranni vstavani.

Hypotézu, ze miniméalné 75 % uZivateli ma dostatek informaci o moZnostech traveni
volného ¢asu vyzkumné Setfeni potvrdilo. Pokud za kritérium dostatku informaci
budeme povaZovat 1 odpovéd ano, nékdy, pak 86,7 % (104) respondenti dostatek
informaci o moZznostech traveni volného casu ma. Nejcastéji jsou informace podavany
ustné persondlem nebo ke sdéleni informaci slouzi nésténky. 15,8 % (19) respondentil

uvadi jako zdroj informaci obé z téchto moznosti.

Hypotézu, Ze minimalné 50 % uZivateli vyuZiva volnocasovych aktivit alespoii 1-2x
tydné vyzkumné Setieni potvrdilo. 73,3 % (88) respondenti uvedlo, Ze vyuZiva
volnocasové aktivity minimalné 1-2x tydné. Pticemz 37,5 % (45) respondenti uvedlo, Ze

vyuziva vice nez jednu volnocasovou aktivitu 1-2x tydné.

Hypotézu, Ze volnocasové aktivity alespon 1-2x tydné vyuzivaji o 25 % vice Zeny nez
muzi vyzkumné Setfeni potvrdilo. Minimalné jednu volnocasovou aktivitu alespon 1-2x
tydné vyuziva 80,4 % (70) zen a 45,4 % (15) muzd. Rozdil mezi pohlavimi ve vyuzivani
v nabidce volnocasovych aktivit ve vétSin¢ zafizeni pievladaji rukod€lné, vytvarné a
umélecké aktivity. Pro muze vhodnéjsi volnocasové aktivity, jako naptiklad dievarska
dilna, kosikaiska dilna nejsou tak Casto v zafizenich k dispozici, coz mizeme pficist i
zna¢né feminizaci socialnich sluzeb. Volnocasové aktivity nevyuziva 11,5 % (10) Zen a

24,2 % (8) muzt.

Hypotézu, Ze minimalné 50 % uZivateli vyuZiva rehabilitani a sportovni aktivity
alesponn 1-2x tydné vyzkumné Setieni potvrdilo. 77,5 % (93) respondentti uvedlo, ze
vyuziva rehabilitatni a sportovni aktivity minimalné 1-2x tydné. Pfic¢emz 41,7 % (50)
respondentt uvedlo, ze vyuziva vice nez jednu rehabilitacni a sportovni aktivitu 1-2x

tydné. Z rehabilitacnich a sportovnich aktivit je pak nejvice vyuzivana vychazka.

Hypotézu, Ze ve vyuzivani rehabilita¢nich a sportovnich aktivit alesponn 1-2x tydné
neni mezi pohlavimi rozdil vice jak 25 % vyzkumné Setfeni nepotvrdilo. Alesponi
jednu aktivitu minimalné 1-2x tydné vyuziva 86,2 % (75) zen a 57,6 % (19) muzu, coz je

28,6% rozdil. Zeny také uvedly, Ze vyuZivaji vice nez jednu sportovni a rehabilitaéni
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aktivitu minimaln¢ 1-2x tydné o 7,3 % vice nez muzi. Rehabilitacni a sportovni aktivity

nevyuziva 13,8 % (12) Zzen a 24,2 % (8) muzu.

Hypotézu, Ze minimalné 50 % uZivateli vyuZiva moZnosti pracovniho uplatnéni
Vramci zarizeni alesponi 1-2x tydné vyzkumné Setieni potvrdilo. 62,5 % (75)
respondentl uvedlo, ze vyuziva minimalné jednu pracovni aktivitu alespon 1-2x tydné.
Pficemz 31,6 % (38) respondent uvedlo, Ze vyuziva vice nez jednu pracovni aktivitu
alespon 1-2x tydné. Nejcastéji respondenti uvadeli, ze se pracovné uplatituji pii vypomoci

na oddéleni.

Hypotézu, Ze ve vyuzivavani pracovnich aktivit alespon 1-2x tydné neni mezi
pohlavimi rozdil vice jak 25 % vyzkumné $etfeni potvrdilo. Minimaln¢ jednu pracovni
aktivitu alesponn 1-2x tydné vyuziva 64,4 % (56) Zzen a 57,6 % (19) muzi, rozdil mezi
pohlavimi tedy ¢ini 6,8 %. Vice jak jednu pracovni aktivity alesponi 1-2x tydné vyuziva
29,6 % (26) Zen a 26,4 % (12) muzd. Zadnou z pracovnich aktivit v zafizenich nevyuZivéa
35,6 % (31) zena 39,4 % (13) muzu.

4.6.4 Zavéry vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni ukazalo, Zze v pobytovych socialnich sluzbach se stravovaci zvyklosti
blizi bézné populaci, Zijici mimo pobytove sluzby. Jen 15,8 % (19) respondentt uvedlo, Ze
své stravovaci navyky museli podstatné zménit. Zatizeni zapojené do vyzkumného Setieni
respektuji zvyklosti vétSiny Ceskych domacnosti a zarazuji tzv. ,,ned€lni* a ,,svatecni®
pokrmy o nedélich a pfi prilezitosti svatkt. PotéSujici je i fakt, ze v nékterych zatizenich
aktivné pracuji vybory obyvatel a stravovaci komise, jejichz ¢leny jsou uzivatelé
pobytovych sociélnich sluzeb, a maji tak moznost jejich prostfednictvim nezanedbatelnym
zpusobem ovlivnit jidelnicek. Naopak negativné miizeme hodnotit nemoznost vybéru jidla
z vice moznosti. Krom¢ jednoho zafizeni, kde si uzivatelé mohou vybrat hlavni chod, a
druhého zafizeni, kde uzivatelé mohou vybirat 5x tydné vecleie, ve zbylych 5 zafizenich
svym uzivatell moznost volby nenabizeji. Z odpovédi 27,5 % (33) respondentu, ze pokud
se V jidelnicku objevi jejich neoblibeny pokrm, dostanou néco jiného, jsem ze svych
zkuSenosti usoudila, Ze to ¢asto mize byt chleba s maslem nebo s pomazankou. To muze
byt vhodna nahrada snidané nebo vecefe, ale ne plnohodnotna alternativa neoblibeného
pokrmu k obédu. Celkem 22,5 % (27) respondentii fesi neoblibeny pokrm svymi

potravinami, zakoupenymi z kapesného nebo od piibuznych. Setkali jsme se i s pasivitou
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uzivatell, ktefi uvedli, ze nemohou skladbu jidelnicku ovlivnit, pficemz respondenti ze
stejného zatizeni uvedli, Ze mohou ovlivnit jidelni¢ek vyznamné. Nezanedbatelny je i pocet

respondentt, ktefi snédi vSe, co Kk jidlu dostanou, to se tykalo 40, 8 % (49) respondentt.

Vétsina uzivateli, ktefi se zacastnili vyzkumného Setfeni, bydli v jednolizkovych a ve
dvoultzkovych pokojich, ve kterych pocituji dostatek soukromi. Mohou si své pokoje
vybavit svymi osobnimi vécmi a Casto i nabytkem. Doby, kdy uzivatelé zili v 10ti, 15ti i
20ti lazkovych pokojich, jsou diky transformaci socidlnich sluzeb a rekonstrukci mnoha
objektu, které slouzily k pobytové socialni sluzbé, a nebyly k ni primarné uréeny, jiz
minulosti. Spokojenost se svym bydlenim doklada i fakt, Zze 62,6 % (75) respondenti

uvedlo, Ze nevi, zda mohou zménit pokoj, protozZe tuto situaci jesté nefesili.

Ptekvapivé je 1 zjisténi, ze kromé jednoho respondenta, v§em respondentim vyhovoval
rezim dne, dokédzali se mu pfizplsobit. Ve vSech =zafizenich byl funkéni systém
informovani o moznostech traveni volného ¢asu v zafizeni i mimo néj. Volnocasové,
rehabilitaéni, sportovni a pracovni aktivity byly nabizeny v Siroké nabidce. VétSina
respondentt tyto aktivity vyuZiva pravidelné. Z nabidky pak respondenti vyuZivaji vice nez
jednu aktivitu. Pracovni, sportovni a rehabilita¢ni aktivity vyuZivaji jak muZzi, tak Zeny,
zhruba ve stejné mife. Volnocasové aktivity vyuZivaji vice Zeny. Tuto skute¢nost miizeme
pficist i specifické nabidce orientované spiSe na Zeny, jako jsou vytvarna dilna, keramicka,
tkaci a Sici dilna, coZ nejsou pravée ¢asté muzské konicky. 68,3 % (82) respondentim zadné
z aktivit nechybé&ly. Pokud néco respondentiim chybélo, tak pfedevsim sportovni a kulturni
akce, pracovni uplatnéni a navstévy mésta. Mizeme tedy fici, Ze nejvice respondentim
chybgji aktivity mimo zafizeni vV bézném spoleCenském prostiedi, coZz nam potvrzuje i
oblibenost jednordzovych akci mimo zafizeni. Oblibené vSak jsou i jednorazové akce
v zafizeni. Uast na akcich mimo zafizeni je vak &asto limitovana moZnostmi personalu.
Podil uzivateli na volném trhu préace, Vv celozivotnim vzd€lavani ¢i v kulturnim Zivoté
mésta sice neni co do poctu podstatny, ale je zasadni, Ze uZivatelé pobytovych sociélnich

sluZzeb maji moznost se do téchto aktivit zapojit.

Vice nez starosti specifikovali respondenti radosti. U nckterych respondentli byla znat
obava, ze pfi vyjadieni negativnich pocitti, mohou mit nepfijemnosti. Zvlasté uzivatelé,
kteti vyuzivali socidlni pobytové sluzby jiz pfed jejich transformaci se teprve uci
vyjadiovat své pocity, starosti a radosti, coZ je cesta od pasivniho piijemce socidlnich

sluzeb k aktivnimu spolutvirci a partnerovi poskytovatele socialnich sluzeb.
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ZAVER

Ponechdme-li stranou diskuzi o transformaci pobytovych socialnich sluzeb v jiny typ
socidlnich sluzeb, at terénni ¢i ambulantni, budou vzdy pro urcitou Céast osob se
zdravotnim postizenim a seniori celoro¢ni pobytové sluzby jedinou moznou alternativou
feSeni jejich Zivotni situace. Proto maji pobytové socialni sluzby opodstatnéné misto na

trhu socialnich sluzeb.

Prosttedkem ke zlepSeni péce v zafizenich pro osoby se zdravotnim postizenim ¢i
v domovech pro seniory se stavaji standardy kvality socialnich sluzeb, ve kterych je kladen
diraz na duastojnost, rozvoj nezavislosti a autonomie uZzivatell, jejich ucast na bézném
zivoté v pfirozeném socidlnim prostfedi a také respekt k jejich lidskym a obcanskym
pravam, coZ je zakladni ptedpoklad plnohodnotného a svobodného Zivota uzivateld
socidlnich sluzeb. Planovat sluzbu tak, aby jim sluzba umoznovala vést takovy zpusob
zivota, ktery by se co nejvice pfiblizil zivotnimu stylu jejich vrstevnikli bez zdravotnich a

socialnich omezeni, je pro poskytovatele socialnich sluzeb nelehky ukol.

Ve své bakalaiské praci jsem chtéla zmapovat vybrané ukazatele Zivotniho stylu uzivatelt
pobytovych socidlnich sluZzeb. Ve vyzkumném Setieni jsem zaznamenala usili
poskytovatelll socialnich sluzeb uzivatele zapojit do rozhodovani o podobé poskytované
sluzby v oblasti stravovani, bydleni i traveni volného ¢asu. V zatizenich pracuji vybory
obyvatel a stravovaci komise. V moznosti volby stravovani, a to pfedev§im ve vybéru
pokrmui z vice mozZnosti, ¢i v individualnim stravovani v ndvaznosti na oblibu jednotlivych
pokrmtl, maji pobytové sluzby znacné rezervy. Zda jsou technicko-organizacni piekazky,
uvadéné jako divod pro nevhodnost individualniho stravovani v pobytovych sluzbach

opodstatnéné, je otazkou.

Kazdy c¢loveék potiebuje urcity prostor, ktery mu patii, v némz on sdm ma rozhodujici vliv
na chovani druhych, pokud by do tohoto prostoru chtéli vstoupit. V pobytovych zatizenich
je timto prostorem pokoj, v némz uzivatel bydli. Je potéSujici, Ze respondenti tohoto Setieni
pocituji ve svych pokojich dostatek soukromi a poskytovatel respektuje moznost pokoj si

upravit k obrazu svému.

Denni rezim, a s tim spojené traveni volného ¢asu, by mé¢lo byt v pobytovych sluzbach
uzpusobeno tak, aby si uZivatelé udrZovali a rozvijeli maximalni mozné kompetence, a aby

bylo zaméfené na integraci uzivatel. Nabidka volnocasovych, rehabilita¢nich, sportovnich a
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pracovnich aktivit v zafizenich, které se zapojily do vyzkumného Setfeni, je pestra a

uzivatelé si z nabidky mohou vybrat, zda si viibec néco vyberou, nebo co si vyberou.

Zaznamenala jsem snahu zafizeni vyuzivat vefejnych zdrojl, jako jsou divadla, kina,
muzea, plavecké bazény, kostely, rekreacni stiediska. Nejcastéjsi bariérou pii uZzivani
vefejnych zdrojl se jevi potieba doprovodného personalu, ktery neni vétSinou pro uzivatele

socialnich sluzeb k dispozici v dostate¢ném poctu.

Zakladnim pozadavkem a hlavnim znakem kvalitnich socialnich sluzeb jsou tedy chranéni
prav, dostateCny prostor pro samostatné rozhodovani a diistojné zachazeni pfiméfené

k v€ku a zvySovani kompetenci uzivatelu.
Vétim, Ze lidska prava, pfani a z4jmy uzivateld socidlnich sluzeb nestoji a nebudou stat na
okraji z4yjmu poskytovatel socialnich sluzeb, a Ze k nim budou poskytovatelé ptistupovat

s respektem, ktery si zaslouZi.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha PI: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Michaela Ungerova a jsem studentkou oboru Socialni pedagogika
na FHS UTB ve Zlin€.

Dovolte, abych se na Vas obratila s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude
podkladem pro mou bakalaiskou praci sndzvem ,Vybrané ukazatele Zivotniho stylu
uzivateli pobytové socialni sluzby*.

Dotaznik je anonymni. Odpoveéd’, prosim, zakrouzkujte nebo oznaéte kiizkem.
Deékuji za Vas ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.

Mgr. Michaela Ungerova
1. Jste?

a) muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?

a) 18-30 let
b) 31-45Ilet
c) 46-060 let
d) 61-75Ilet
e) 76 avice let

3. Musel(a) jste zmenit své stravovaci ndvyky po nastupu do pobytového socidlniho
zatizeni?

a) ano, velmi

b) ano, ale jen nepatrné
C) ne

d) nedokazu posoudit

4. Muzete ovlivnit skladbu jidelnicku v tomto zatizeni?

a) ano, vyznamné
b) ano, ¢astecné
C) ne

5. Pokud jste na predchazejici otazku odpovédéli ANO,VYZNAMNE nebo ANO,
CASTECNE, uved'te, jak mizete jidelni¢ek ovlivnit?

a) pfies zastupce z fad uzivatelu ve stravovaci komisi

b) ptes zastupce z fad uzivateld ve vyboru obyvatel

€) anonymni piipominkou do ,,schranky pfipominek*

d) piimo rozhovorem s kuchafem, skladni, vedouci zafizeni aj.

e) jinak (Prosim, VYPISte JaK) ... ....ouuee et it e e e e



6. Mate moznost vybéru jidla z vice moznosti?

a) ano, kdykoliv a kterykoliv chod

b) ano, ale jen hlavni chod

C) ne

d) jinak (prosim, VYPISte JaK) .....eeueire oo e

7. Pokud se objevi v jidelnicku Vas neoblibeny pokrm, jak to feSite?

a) shim vse co dostanu

b) mazu si stravu odhlasit a jdu si néco koupit

¢) dostanu k jidlu néco jiné¢ho, co je k dispozici

d) jinak (prosim, VYPISte JaK) ... ....oeeieiie i e e e

8. Mivate v jidelnic¢ku tzv. ,,nedélni* ¢i ,,slavnostni pokrmy pfi pfilezitosti narozenin,
vanocCnich a velikono¢nich svatkl apod.?

a) ano, vzdy
b) ano, n¢kdy
C) ne

9. V kolika-lazkovém pokoji bydlite?

a) V jednolizkovém pokoji

b) ve dvoulizkovém pokoji

c) ve trilizkovém pokoji

d) ve ctyfluzkovém pokoji

e) Vjiném pokoji (Prosim, UPTESIE)......ouueureririnterietiet ettt e eeeeens

10. Méte na svém pokoji dostatek soukromi?

a) ano, vzdy
b) ano, nékdy
C) ne

11. Muzete si vybavit sviij pokoj svym nabytkem nebo osobnimi vécmi (napf. no¢nim

stolkem, lampickou, kieslem, obrazy aj.)?

a) ano, nabytkem i osobnimi vécmi
b) ano, jen nabytkem

C) ano, jen osobnimi vécmi

d) ne, ni¢im



12. Pokud Vam nevyhovuje Vas spolubydlici, mate moznost zménit pokoj?

a) ano, ihned, pokud se domluvim s jinym uZivatelem
b) ano, ale musim ¢ekat, az se uvolni misto

C) ne

d) nevim, tuto situaci jsem je$té nefeSil/nefesila

13. Vyhovuje Vam rezim dne stanoveny v zatizeni ? (¢as stravovani, ¢as no¢niho klidu,
osobni volno, denni aktivity aj.)

a) ano, zcela
b) ano, z velké ¢asti, kdyz je tieba, dokazi se pfizpusobit
C) ne, nevyhovuje mi (Prosim, UPFeSnEte). ... ...ooouiiriiriiiiiiit e,

14. Pokud koufite, mate ve vaSem zarizeni moznost kourit?

a) ano, témét kdekoliv

b) ano, ve vyhrazeném misté pro koufeni (napi. kuiarna, chodba)
C) ne, jen mimo zafizeni

d) nevim, nekoufim

15. Domnivate se, ze jste dostatecné informovani o moznostech traveni volného ¢asu?

a) ano, vzdy

b) ano, nékdy

C) ne

d) nedokazu posoudit, nezajimam se o to

16. Jakym zptsobem jste informovani o moznostech traveni volného ¢asu v zatizeni ?

a) informace jsou vyvéSeny na nasténkach
b) informace podava tistné personal
¢) informace jsou pfedavany jinym zptisobem (prosim, upiesnéte)......................

d) informace nejsou k dispozici
e) nedokazu posoudit, nezajimam se o to

17. Utastnite se volno¢asovych aktivit ve vasem zafizeni?
a) ano, pravidelné
b) ano, jen ziidka
C) ne



18. Kterych volnoc¢asovych aktivit se ve vaSem zafizeni ucastnite a jak ¢asto?

(prosim, zaktizkujte u kazdé aktivity)

Aktivita

Utast na volnocasovych aktivitach, jejich frekvence.

denné -

pond¢li

az patek

3-5x

tydné

1-2x

tydné

3x

meésiéné

1-2x

meési¢né

jen

ziidka

vubec

u nas neni

k dispozici

vytvarna dilna

keramicka

dilna

tkaci dilna

Sici dilna

kosikarska

dilna

muzikoterapie/
pévecky sou-

bor

pocitace

jinou (prosim,

upiesnéte)




19. Ucastnite se rehabilitacnich a sportovnich aktivit ve vasem zatizeni?

a) ano, pravidelné
b) ano, jen ziidka
C) ne

20. Kterych rehabilitacnich a sportovnich aktivit se ve vaSem zafizeni Ui€astnite a jak casto?

(prosim, zaktizkujte u kazdé aktivity)

Utast na rehabilita¢nich a sportovnich aktivitach, jejich frekvence.

denné - 3-5x 1-2x 3x 1-2x jen viibec | U nas neni
Aktivita pondéli az | tydné | tydné mésicné | meésicné | zfidka k dispozici
patek
vychazka
snoezelen

(multismyslova)

terapie

aerobik

rehabilitacéni

cviceni

micové hry

plavani

tane¢ni soubor

jiné (prosim,

upfesnéte)




21. Ucastnite se pracovnich aktivit ve vaSem zafizeni?

a) ano, pravidelné
b) ano, jen ziidka
C) ne

22. Kterych pracovnich aktivit se ve vasem zafizeni Gcastnite a jak ¢asto?

(prosim, zaktizkujte u kazdé aktivity)

Utast na pracovnich aktivitach, jejich frekvence.

denné - 3-5x 1-2x 3x me- | 1-2x jen vibec | unas neni
Aktivita pondali az | VINE | dn€ ) sitné ) mesiend | g, k dispozici
patek

vypomoc v ku-

chyni

vypomoc na od-

déleni

sluzba na vratnici

prace v zahradé

péce o zvirata

jind

( prosim vypiste)

23. Utastnite se jednorazovych akci pofadanych ve vasem zafizeni (napt. vylety, kulturni
vystoupeni, rekreace)?

a) ano, pravidelné
b) ano, jen ziidka
C) ne




24. Kterych z akci nize uvedenych se Gcastnite? (prosim, zaktizkujte u kazdé akce)

Akce

Navstévnost vybranych akeli, jejich frekvence.

ano,
témef

vzdy

nekdy ano,

n¢kdy ne

jen

ziidka

vubec

U nas se neor-

ganizuje

celodenni vylety

turistické vyslapy

cyklistické vylety

navstéva kina

navstéva divadla

navstéva plaveckého bazénu

navstéva vystav a muzei

rekreace

koncerty, kulturni akce mimo

zarizeni

sportovni akce mimo zatizeni

akce v zatizeni (koncerty, karne-

val, diskotéka aj....)

bohosluzby v zafizeni

bohosluzby v kostele

jina (prosim, upfesnéte)




25. Domnivate se, Ze jste dostate¢né informovani o akcich ve vaSem mésté (vesnici) a
blizkem okoli?

a) ano, vzdy

b) ano, n¢kdy

C) ne

d) nedokazu posoudit, nezajimam se o to

26. Mate moznost tyto akce navs§tévovat?

a) ano, vzdy a zcela samostatné

b) ano, vzdy, ale potiebuji doprovod personélu

€) ano, n¢kdy, dle moznosti doprovodného personalu
d) ne

e) nedokazu posoudit, nezajimam se o to

27. Jaké aktivity (sportovni, kulturni, umélecké, pracovni, duchovni aj.) Vam ve vasem
zafizeni chyb&;i?

28. Co Vam v souvislosti s pobytem ve vaSem zafizeni d€la starosti, co Vam naopak déla
radost? Budu Vam vdécna, kdyz mi sdé€lite Vase pocity, prozitky apod., tykajici se
Vaseho pobytu v daném zafizeni.
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