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ABSTRAKT 

Tato bakalářská práce je zaměřena na problematiku osob s mentálním postiţením, přede-

vším na seznámení s jejich kvalitou ţivota v pobytovém zařízení sociálních sluţeb.  

Teoretická část zahrnuje terminologii uţívanou v sociálních sluţbách, popisuje mentální 

postiţení a zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních sluţbách.  

Praktická část práce popisuje změny v kvalitě bydlení, zaměstnání a volného času uţivate-

lů s mentálním postiţením v pobytovém zařízení sociálních sluţeb pohledem jeho uţivate-

lů a zaměstnanců před a během transformace sociálních sluţeb. 
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ABSTRACT 

This Bachelor's Thesis is concerned with the issue of people with mental disorders. Above 

all, it provides the information on the quality of their life in the residential facilities of so-

cial services. 

 Theoretical section of the thesis covers terminology used in social services, it also deals 

with the actual mental disorders and Act No. 108/2006 Coll. on social services. 

 Practical section describes changes in the quality of housing, employment of free time of 

mentally ill people inhabiting the residential facilities of social services. The Changes are 

assessed from the perspective of its patients and employees before and during the transition 

of the social services.    
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ÚVOD 

Pohled na kvalitu ţivota je věc velice individuální. Jinou představu má určitě samotný uţi-

vatel, jinou sociální pracovník a rozdílný pohled bude mít třeba rodič, který se stará o dítě 

se specifickými potřebami. 

Kaţdý člověk nazírá na kvalitu ţivota ze svého hlediska a kaţdý má na její posuzování jiné 

měřítko. Co se týká kaţdodenního ţivota, většina lidí jej posuzuje podle toho, jestli jsou 

zdraví, jaké a zda vůbec mají zaměstnání, jaká je úroveň jejich bydlení a podobně. 

V minulosti byla kvalita ţivota spojována spíše se stránkou materiální, v současnosti se 

naopak dostává do popředí zájem zjistit, jak se lidem v určitých podmínkách ţije a co při-

spívá k jejich spokojenosti.  

Kvalita ţivota souvisí se smyslem ţivota, je spojována také s pocitem spokojenosti daného 

člověka se svým ţivotem, pokud on sám dosahuje toho, co si předsevzal. A je-li člověk 

s kvalitou svého ţivota spokojen, odráţí se to i na mezilidských vztazích, které navazuje. 

To, ţe je člověk zdravý, vnímá obvykle jako samozřejmost, avšak pouze do té doby, neţ 

sám onemocní nebo se setká s nějakou nemocí či postiţením v rámci nejuţší rodiny. Tváří 

v tvář této situaci se hodnotová měřítka člověka zásadně mění a zdraví se dostává na vr-

chol pomyslného ţebříčku kvality ţivota. 

Pro většinu populace, která si neumí ani představit, jak se ţije lidem s postiţením, by tyto 

změny mohly být výzvou k získávání zkušeností v nově vznikajících mezilidských vzta-

zích. 

V rámci této práci jsem se tedy zaměřila na změny v oblasti bydlení, zaměstnání a volného 

času osob s mentálním postiţením, které ze svého hlediska povaţuji za důleţité pro jejich 

ţivot v pobytovém zařízení.  

V teoretické části jsem na základě studia odborné literatury vymezila pojmy, které jsou 

základními pilíři této otázky.  

Praktická část obsahuje analýzy rozhovorů s uţivateli a zaměstnanci Mariana, kteří v nich 

vyjádřili svůj subjektivní názor na právě probíhající změny v rámci transformace sociál-

ních sluţeb v tomto pobytovém zařízení.  

Přestoţe v současné době existuje velké mnoţství prací zabývajících se tématem zdravot-

ního postiţení, mým cílem je zaměřit se na problematiku kvality bydlení, zaměstnání a 

volného času lidí s mentálním postiţením. Protoţe kvalita ţivota všech lidí – nejen těch 
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s různým typem postiţení – souvisí z velké části s jejich bydlením, pokusím se zmapovat 

historický vývoj pobytových zařízení u nás.  

Toto téma jsem si vybrala, protoţe se jiţ delší dobu zajímám o problematiku osob se speci-

fickými potřebami a o moţnostech jejich uplatnění v běţném ţivotě. Pracuji na pozici pra-

covník v sociálních sluţbách v Domově pro osoby se zdravotním postiţením Marianum.  
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 13 

 

1 ZÁKLADNÍ POJMOSLOVÍ 

Kvalita ţivota je pojem velmi sloţitý a široký. Je těţko uchopitelný pro svou komplexnost 

a multidimenzionalitu. Zachycuje pochopení lidské existence, smysl ţivota a samotného 

bytí. Hledá klíčové faktory bytí a sebepochopení. Zahrnuje také psychologické, sociální, 

materiální, duchovní a další podmínky pro zdravý a šťastný ţivot člověka. Dotýká se kom-

plexního pohledu na ţivot a postihuje jak vnější podmínky, tak i vnitřní rozměry člověka. 

Kvalita ţivota také zkoumá lidské potřeby, hodnoty a jejich uspokojování. Zatím se však 

odborníci neshodli na jejím spolehlivém a přesném měření, ani na jednotné definici.  

Ve své práci budu pouţívat dřívější název Ústav sociální péče i nový, dnes platný název 

dle zákona č. 108/2006Sb. o sociálních sluţbách v platném znění, Domov pro osoby se 

zdravotním postiţením. Dle staré legislativy se pouţíval výraz klient, ještě dříve chovanec 

či svěřenec, který je dnes nahrazen pojmem uţivatel sociálních sluţeb.  

 

1.1 Kvalita života 

Slovo kvalita pochází z latinského výrazu „qualitas“ – kvalita, které je odvozeno od výrazu 

„qui“ – kdo. (Holub, Lyer, 1992) 

Světová zdravotnická organizace (WHO) definuje tento pojem takto: „Kvalita života je to, 

jak člověk vnímá své postavení v životě v kontextu kultury, ve které žije, a ve vztahu ke 

svým cílům, očekáváním, životnímu stylu a zájmům“. 

Tento model kvality ţivota zahrnuje čtyři základní dimenze lidského života bez ohledu 

na pohlaví, věk, postiţení nebo etnikum. Fyzické zdraví a úroveň samostatnosti zahrnuje 

kaţdodenní ţivot, energii, únavu, mobilitu a schopnost pracovat. Do psychického zdraví a 

duchovní stránky můţeme zařadit myšlení, učení a koncentraci, paměť, víru, spiritualitu, 

vyznání, pozitivní i negativní pocity. Sociální vztahy jsou zastoupeny rodinou, přáteli i 

sexualitou. V prostředí je zahrnuto prostředí samo o sobě, dostupnost zdravotní a sociální 

péče, svoboda i finance. 

Velký sociologický slovník (1996) kvalitu ţivota posuzuje „především podle indikátorů 

životního prostředí, ukazatelů zdraví a nemoci, úrovně bydlení a rekreace, mezilidských 

vztahů, volného času, soc. i technologických charakteristik práce, možností podílet se na 
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řízení společnosti, podle osobní i kolektivní bezpečnosti, sociálních jistot a občanských 

svobod.“ 

Freud (1993) popisuje kvalitu ţivota také například v pojmech důstojnost, soběstačnost, 

seberealizace, autonomie, spokojenost v mezilidských vztazích. To znamená, ţe míru spo-

kojenosti rozlišujeme také podle toho, o co se člověk v ţivotě snaţí a o co usiluje.   

 Potůček (2002) uvádí, ţe je koncept kvality ţivota ovlivňován více faktory, působícími 

nejen dlouhodobě, ale někdy i rozporuplně. Podle něj jsou v něm zahrnuty i subjektivní 

pocity jako spokojenost se ţivotem a seberealizace.  

„Kvalita života je definována s ohledem na spokojenost daného člověka s dosahováním 

cílů určujících směřování jeho života“ (Křivohlavý, 2001). 

Podle Jozefa Dţuky (2004) se kvalita ţivota rozlišuje na subjektivní kvalitu ţivota – ve 

které se podle individuálního posouzení hodnotí podmínky ţivota osoby a subjektivní po-

hodu, kdy se podmínky vlastního ţivota hodnotí emocionálním systémem. Objektivní kva-

lita ţivota neboli objektivními podmínkami ţivota osoby nejsou v jeho podání objektem 

psychologického výzkumu. 

Vaďurová (2005) definuje kvalitu ţivota jako „odborný pojem, vyjadřující a operacionali-

zující kvalitativní stránky životních procesů a kritéria hodnocení“. Kvalita ţivota je v její 

interpretaci posuzována podle různých indikátorů – například ukazatelů zdraví a nemoci, 

ţivotního prostředí, úrovně bydlení, volného času, mezilidských vztahů, osobního i kolek-

tivního bezpečí, moţnosti podílet se na řízení společnosti, sociálních jistot a občanských 

svobod.  

Payne (2005) uvádí, ţe „Kvalitou života je potom to, jak jedinec vnímá své postavení ve 

světě v kontextu kultury a hodnotových systémů, ve kterých žije, a to ve vztahu k jeho osob-

ním cílům, očekáváním, zájmům a životnímu stylu.“  

Podle příručky Plánování přechodu ze školy do ţivota (2002) „Myšlenka kvalitního života 

pro každého znamená, že osoby s postižením mají nárok na stejnou kvalitu života jako lidé 

bez postižení. Každý má právo riskovat, právo na lidskou důstojnost a sebeurčení, právo se 

rozhodovat a právo na podpůrný systém“.  
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1.2 Metody a nástroje měření kvality života 

Metody měření kvality ţivota rozděluje prof. Křivohlavý (in: Vaďurová, 2005) do tří sku-

pin: na metody objektivní, subjektivní a smíšené. U objektivních metod hodnotí kvalitu 

ţivota druhá osoba, u subjektivních metod je hodnotitelem sama daná osoba a metody smí-

šené jsou kombinací obou výše uvedených metod.  

Nejrozšířenější metodou hodnocení kvality ţivota je podle Křivohlavého (2005) pravděpo-

dobně metoda SEIQoL – Systém individuálního hodnocení kvality ţivota (Schedule for the 

Evaluation of Individual Quality of Life. Tento způsob zjišťování kvality ţivota nemá pře-

dem stanovená ţádná kriteria, ale vychází z představ dotazovaného, co on sám povaţuje za 

důleţité. Metoda SEIQoL pracuje s individuálním pojetím kvality ţivota dotazovanou 

osobou.  

Mezi další metody zjišťující emocionální proţívání ţivota patří škála spokojenosti se ţivo-

tem neboli metoda SWLS (Satisfaction With Life Scale), metoda PANAS představující 

standardizovanou škálu výskytu kladných a záporných emocí a metoda PGW (Psychologi-

cal General Well-Being Scale), která je doporučována pro své psychometrické vlastnosti. 

(Hnilicová, in: Payne, 2005) 

Podle Pipekové (2006) se nástroje měření kvality ţivota dělí podle skupiny respondentů, 

pro kterou jsou určeny anebo podle toho, co měří - například spokojenost s různými ob-

lastmi ţivota na dotazník, rozhovor nebo telefonní rozhovor. 

1.3 Pobytové zařízení sociálních služeb 

Pobytovými službami se rozumí sluţby spojené s ubytováním v zařízeních sociálních 

sluţeb (§ 33 zákona 108/2006 Sb. o sociálních sluţbách v platném znění). 

Instituce – toto slovo pochází z latinského instituere  – coţ znamená zařizovat, zřizovat. 

Ve spojení s budovou, ve které je zařízení umístěno, je spojováno od 18. století (Matoušek, 

1995). 

V minulosti byli lidé s jakýmkoliv postiţením zavíráni do ústavů a tím se ocitli na okraji 

společnosti. Byly budovány velké budovy, ve kterých se zřizovaly Ústavy sociální péče, 

které většinou stály na okrajích měst nebo málo obývaných vesnic. Tento trend vycházel 

hlavně z tehdejšího smýšlení lidí o postiţených, kteří si mysleli, ţe je dobré, aby tito jedin-

ci byli izolováni od společnosti.  
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Je všeobecně známo, ţe velké ústavy klientům neprospívají. Proto se v dnešní době upouští 

od institucionální péče a postupně se přechází na bydlení v obytných domech rodinného 

typu. V současnosti je péče o osoby se zdravotním postiţením realizována také institucemi, 

ty se však chtějí co nejvíce podobat ţivotu v přirozené rodině. 

 Krejčířová (2007) uvádí, ţe trendem posledních let je „odklon od institucionální péče poskyto-

vané ve velkých zařízeních a směřují k humánnějším formám péče zajišťované v zařízeních 

rodinného typu.“ 

Jejich uţivatelé docházejí do běţných škol, odpoledne se scházejí, sami si uklízejí, vaří, 

pěstují své zájmy. Byt v takovém zařízení je totoţný s bytem v běţné zástavbě, uţivatelé 

vyuţívají v nejširší moţné míře místní komunální nabídky. Toto vše v závislosti na stupni 

jejich postiţení. Pobytová zařízení by neměla úplně zanikat, ale v současnosti jsou na ně 

kladeny vyšší poţadavky, péče v nich musí vycházet z individuálních potřeb uţivatele a 

uplatňuje se vůči němu omezení jen v minimální moţné míře. 

1.4 Domov pro osoby se zdravotním postižením 

„Domovy pro osoby se zdravotním postižením poskytují pobytové služby osobám, které 

mají sníženou soběstačnost z důvodu zdravotního postižení, jejichž situace vyžaduje pravi-

delnou pomoc jiné fyzické osoby. Jedná se o zabezpečení komplexní, zpravidla trvalé péče. 

Pobyt v tomto zařízení nahrazuje domácí prostředí“ (Králová, Ráţová, 2007). 

Termín Domov pro osoby se zdravotním postiţením se začal pouţívat se začát-

kem platností zákona 108/2006 Sb. o sociálních sluţbách v platném znění, kdy ve většině 

organizací nahradil dosud někde ještě uţívaný název Ústav sociální péče (ÚSP).  

Je zde poskytnuto ubytování, strava, pomoc při zvládání běţných úkonů, péče o vlastní 

osobu, péče při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu. Uţivatelům 

jsou také poskytovány výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, je jim zprostředkován 

kontakt se společenským prostředím, sociálně terapeutické činnosti i pomoc při uplatňová-

ní práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záleţitostí (dle § 48 zákona č. 

108/2006 Sb. o sociálních sluţbách v platném znění a § 14 prováděcí vyhlášky č. 505/2006 

Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních sluţbách). 
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1.5 Sociální služba 

Sociální službou se rozumí činnost nebo soubor činností zajišťující pomoc a podporu oso-

bám za účelem sociálního začlenění nebo sociálního vyloučení. Sociální služby zahrnují 

sociální poradenství, služby sociální péče a služby sociální prevence (zákon 108/2006 Sb. 

o sociálních sluţbách v platném znění).  

Ať si to uvědomujeme nebo ne, sociální sluţby se dotýkají kaţdého z nás. Patří mezi vý-

znamné sloţky sociální politiky, neustále se mění, profesionalizují se a hlavně se rozvíjejí.  

Velký rozvoj sociálních sluţeb nastal aţ po roce 1989. Svou činnost obnovily církevní or-

ganizace, nově vznikal a rozvíjel se neziskový sektor, vytvářely se terénní sociální sluţby. 

Po roce 1996 se v rámci reformy veřejné správy sociální sluţby začaly odklánět od ústavní 

péče a od té doby se zdůrazňuje se přínos setrvání lidí s postiţením v přirozeném prostředí.  

Tyto humanizující snahy, které bylo moţné spatřovat jiţ v období před vznikem zákona o 

sociálních sluţbách, neprobíhaly však všude a ani ne stejně rychle. Moderní sociální práce 

začíná směřovat od negativního označování klientů jako hendikepovaných osob k tomu, ţe 

kaţdý klient je osobnost, která má jisté kompetence a jistou schopnost vývoje. 

V průběhu posledních let se v souvislosti s přijetím zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních 

sluţbách v platném znění velmi diskutuje nad lidskými právy a situace osob s postiţením 

se docela rychle mění. 

Zákon o sociálních sluţbách 108/2006 Sb. vstoupil v platnost 1. ledna 2007. Podle tohoto 

zákona rozlišujeme následující formy poskytování sociálních sluţeb na pobytové sluţby, 

které jsou spojené s ubytováním v zařízeních sociálních sluţeb, ambulantní sluţby – je-

jichţ součástí není ubytování, ale osoby za nimi docházejí nebo je někdo doprovází či do-

pravuje a terénní sluţby, které se osobám poskytují v jejich přirozeném prostředí. 

1.5.1 Uživatel sociálních služeb 

Podle zákona 108/2006 Sb. o sociálních sluţbách v platném znění je uţivatel osoba, která 

vyuţívá sociální sluţby, protoţe se ocitla v nepříznivé sociální situaci (Janoušková, 2008).  

Oslovení uţivatel pouţíváme pro všechny osoby, které vyuţívají sociální sluţby. Nahradilo 

dříve pouţívané slovo chovanec nebo svěřenec, které v souvislosti se staršími obyvateli 

pobytových sluţeb vyznívalo spíše pejorativně. Někde je také ještě v souvislosti se sociál-

ními sluţbami pouţíváno oslovení klient. 
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1.5.2 Standardy kvality sociálních služeb 

V souvislosti s přípravou nového zákona o sociálních sluţbách vznikaly i diskuse nad kva-

litou poskytování sociálních sluţeb. Výsledkem jsou Standardy kvality sociálních sluţeb, 

ve kterých jsou zahrnuty obecné modely hodnocení kvality i zkušenosti z některých evrop-

ských zemí (Koncepce kvality sociálních sluţeb v Moravskoslezském kraji 2010). 

Standardy kvality sociálních sluţeb jsou součástí vyhlášky 505/2006 Sb., kterou se prová-

dějí některá ustanovení zákona o sociálních sluţbách. Platí pro všechny typy a druhy slu-

ţeb, proto jsou formulovány obecně. Představují soubor kritérií, jimiţ je definována úroveň 

sociálních sluţeb v oblasti personálního a provozního zabezpečení sociálních sluţeb ve 

vztahu mezi uţivatelem a poskytovatelem. Standardy jsou uţitečné pro uţivatele i zadava-

tele. Umoţňují porovnávat efektivitu sociálních sluţeb, řešit stejný typ nepříznivé sociální 

situace i efektivitu různých zařízení poskytujících stejnou sluţbu. Standardy popisují, jak 

má vypadat sociální sluţba. Jsou měřítkem pro porovnání kvality sociálních sluţeb. Mají 

zajistit kvalitu sociálních sluţeb a tím i efektivní vyuţívání veřejných finančních prostřed-

ků. Kaţdý standard je rozčleněn do kritérií, která jej postupně rozpracovávají a jsou měři-

telná.  

Standardy jsou rozděleny do tří skupin – nejdůleţitější jsou procedurální standardy – které 

stanovují, jak má sociální sluţba vypadat, personální standardy – u kterých nejsou moţné 

dodatečné opravy, protoţe nepovedenou sluţbu nelze dodatečně vyřadit, tudíţ kvalita sluţ-

by je tedy přímo závislá na pracovnících a provozní standardy, které definují podmínky a 

určují prostory, ve kterých je sociální sluţba poskytována. 

 

Průvodce poskytovatele (2002) uvádí celkem 15 standardů: 

Standard č. 1 Cíle a způsoby poskytování sociálních služeb – určují základní směr a 

poslání organizace. Zájemci o sluţbu sdělují, co můţe od sluţby očekávat, jaké změny 

můţe dosáhnout a k čemu mu bude sluţba uţitečná. Jeho prostřednictvím získají pracovní-

ci jasnou představu o zaměření organizace, coţ jim umoţní dobře se rozhodovat i 

v běţných, kaţdodenních činnostech a problémech. Tento standard je veřejné prohlášení, 

které pomáhá veřejnosti porozumět smyslu a podstatě organizace a zprůhledňuje sluţbu 

veřejnosti. 
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Standard č. 2 Ochrana práv uživatelů – vychází z faktu, ţe všichni lidé mají stejná lid-

ská práva a je důleţitý rozdíl mezi právním úkonem a protiprávním úkonem. 

Standard č. 3 Jednání se zájemcem o službu – jsou písemně zpracovaná vnitřní pravidla 

organizace, podle kterých informuje poskytovatel zájemce o sluţbu srozumitelným způso-

bem o moţnostech a podmínkách poskytování sluţby. Poskytovatel také projednává se 

zájemcem o sluţbu jeho poţadavky, očekávání a osobní cíle, které by vzhledem k jeho 

moţnostem a schopnostem bylo moţné realizovat prostřednictvím sociální sluţby. Je zde 

také popsán postup při odmítnutí zájemce o sociální sluţbu z důvodu stanovených záko-

nem. 

Standard č. 4 Smlouva o poskytování sociální služby – obsahuje rozsah a průběh posky-

tování sociální sluţby s ohledem na osobní cíl závislý na moţnostech, schopnostech a přá-

ních zájemce. Ten musí rozumět obsahu a účelu smlouvy. 

Standard č. 5 Individuální plánování průběhu sociální služby – podle druhu poskyto-

vané sluţby se řídí plánování a způsob přehodnocování procesu poskytování sluţby. Po-

skytovatel spolu se zájemcem o sluţbu plánuje průběh poskytované sluţby s ohledem na 

osobní cíle. Je vytvořen a uplatňován systém získávání a předávání potřebných informací 

mezi zaměstnanci o průběhu poskytování sociální sluţby jednotlivým osobám a hodnotí se 

naplňování osobního cíle. 

Standard č. 6 Dokumentace o poskytování sociální služby – zahrnuje zpracování, vede-

ní a evidenci dokumentace o osobách, kterým je sociální sluţba poskytována, včetně pra-

videl pro nahlíţení do dokumentace. Obsahuje anonymní evidenci jednotlivých osob 

v případě, kdy to vyţaduje charakter sociální sluţby anebo samotná osoba. Poskytovatel 

má stanovenou dobu pro uchování dokumentace o osobě po ukončení sociální sluţby. 

Standard č. 7 Stížnosti na kvalitu nebo způsob poskytování sociální služby – tento 

standard obsahuje pravidla pro podávání a vyřizování stíţnosti osob na kvalitu nebo způ-

sob poskytování sociální sluţby ve srozumitelné formě. Poskytovatel informuje osoby o 

moţnosti podat stíţnost, jakou formou mají stíţnost podat, na koho je moţno se obracet, 

kdo bude stíţnost vyřizovat a jakým způsobem a o moţnosti zvolit si zástupce pro podání a 

vyřizování stíţnosti. Poskytovatel také stíţnosti eviduje a vyřizuje je písemně v přiměřené 

lhůtě. Osoby jsou poskytovatelem informovány o moţnosti obrátit se v případě nespokoje-

nosti s vyřízením stíţnosti na nadřízený orgán poskytovatele nebo na instituci sledující 

dodrţování lidských práv s podnětem na prošetření postupu při vyřizování stíţnosti. 
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Standard č. 8 Návaznost poskytované sociální služby na další dostupné zdroje – po-

skytovatel nenahrazuje běţně dostupné veřejné sluţby a vytváří příleţitosti, aby osoba 

mohla takové sluţby vyuţívat. Poskytovatel posuzuje kvalitu svých sluţeb srovnáním ţi-

vota uţivatelů a jejich vrstevníků, kteří nevyuţívají sociální sluţby. Poskytovatel podporu-

je osoby v kontaktech a vztazích s přirozeným sociálním prostředím a v případě konfliktu 

osoby v těchto vztazích poskytovatel zaujímá neutrální postoj. 

Standard č. 9 Personální a organizační zajištění sociální služby – standard obsahuje 

zpracovanou vnitřní organizační strukturu, ve které jsou stanovena oprávnění a povinnosti 

jednotlivých zaměstnanců. Poskytovatel má písemně stanovenu strukturu a počet pracov-

ních míst, pracovní profily, kvalifikační poţadavky a osobnostní předpoklady zaměstnanců 

uvedených v §115 zákona 108/2006 Sb. o sociálních sluţbách v platném znění – organi-

zační struktura a počty zaměstnanců jsou přiměřené druhu poskytované sociální sluţby, její 

kapacitě a počtu a potřebám osob, kterým je poskytována. Standard také zahrnuje pravidla 

pro přijímání a zaškolování nových zaměstnanců a fyzických osob, které nejsou 

v pracovně právním vztahu s poskytovatelem.  

Standard č. 10 Profesní rozvoj zaměstnanců – je zde zahrnut postup pravidelného hod-

nocení zaměstnanců, zejména stanovení, vývoj a naplňování osobních profesních cílů a 

potřeby další odborné kvalifikace. Poskytovatel má zpracovaný systém výměny informací 

mezi zaměstnanci o poskytované sociální sluţbě. Standard také obsahuje program dalšího 

vzdělávání zaměstnanců. Poskytovatel zajišťuje pro zaměstnance, kteří vykonávají přímou 

práci s osobami, kterým je poskytována sluţba podporu nezávislého kvalifikovaného od-

borníka. A je zde také zahrnutý systém finančního a morálního oceňování zaměstnanců. 

Standard č. 11 Místní a časová dostupnost poskytované sociální služby – v tomto stan-

dardu poskytovatel a časová dostupnost poskytované sociální sluţby 

Standard č. 12 Informovanost o poskytované sociální službě – obsahuje soubor infor-

mací o poskytované sociální sluţbě ve srozumitelné formě  

Standard č. 13 Prostředí a podmínky – poskytovatel zajišťuje materiální, technické a 

hygienické podmínky přiměřené druhu poskytované sociální sluţby a její kapacitě, okruhu 

osob a individuálně určeným potřebám osob. Poskytuje pobytové nebo ambulantní sociální 

sluţby v takovém prostředí, které je důstojné a odpovídá okruhu osob a jejich individuálně 

určeným potřebám. 
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Standard č. 14 Nouzové a havarijní situace – definuje nouzové a havarijní situace, které 

mohou nastat v souvislosti s poskytováním sociální sluţby a postup při jejich řešení. Po-

skytovatel prokazatelně seznámí zaměstnance a osoby, kterým poskytuje sociální sluţbu 

s postupem při nouzových a havarijních situacích a vytváří podmínky, aby zaměstnanci a 

osoby byli schopni stanovené postupy pouţít. Vede také dokumentaci o průběhu a řešení 

nouzových a havarijních situací. 

Standard č. 15 Zvyšování kvality sociální služby – poskytovatel průběţně kontroluje a 

hodnotí, zda je způsob poskytování sociální sluţby v souladu s definovaným posláním, cíli 

a zásadami sociální sluţby a osobními cíli jednotlivých osob. Zjišťuje spokojenost osob se 

způsobem poskytování sociální sluţby a do hodnocení poskytované sociální sluţby zapoju-

je také zaměstnance a další zainteresované fyzické a právnické osoby. Poskytovatel vyuţí-

vá stíţnosti na kvalitu nebo způsob poskytované sociální sluţby jako podnět pro rozvoj a 

zvyšování kvality sociální sluţby. 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 22 

 

2 KVALITA ŽIVOTA OSOB S MENTÁLNÍM POSTIŽENÍM 

 

Mentální postiţení neboli mentální retardace patří mezi vývojové poruchy. Postihuje jak 

kvantitativně, tak kvalitativně celou strukturu osobnosti, způsobuje od počátku její odlišný 

vývoj. Je charakterizována trvalým sníţením rozumových schopností, společenskou nedo-

stačivostí a poruchami v adaptačním chování.  

Schopnosti a dovednosti těchto lidí s mentálním postiţením bývají v mnoha směrech modi-

fikovány a limitovány, coţ jim ztěţuje zvládání poţadavků prostředí. Tito lidé mívají 

„problémy v učení, porozumění, orientaci a komunikaci“ (Matoušek, 2005).  

Šiška (2005) uvádí klasifikaci mentální retardace podle Americké asociace pro mentální 

retardaci AAMR jako „sníženou schopnost charakterizovanou výraznými omezeními 

v intelektových funkcích a také v adaptačním chování, což se projevuje v pojmových, soci-

álních a praktických adaptačních dovednostech.  

O mentálním postiţení nebo o mentální retardaci mluvíme tehdy, kdyţ u jedince dojde 

k trvalému sníţení rozumových schopností, a to v důsledku organického poškození mozku. 

Jinými slovy, mentální postiţení je způsobeno poškozením centrální nervové soustavy 

(CNS).  

Mentální retardaci dělíme na oligofrenii a demenci. Pro určení, zda se jedná o oligofrenii 

nebo demenci je rozhodující vývojové období, ve kterém k organickému poškození mozku 

došlo. Pokud k poškození nervové soustavy dojde v prenatálním, perinatálním nebo 

v časném postnatálním období, mluvíme o oligofrenii. Kdyţ k organickému poškození 

mozku dojde aţ v průběhu jedincova ţivota (zpravidla po dovršení dvou let), označuje se 

tento stav jako demence (Švarcová, 2003). 

Lze tedy souhlasit se Švarcovou (2003), ţe „Každý mentálně retardovaný jedinec je své-

bytnou bytostí s vlastními lidskými potřebami i problémy a s vývojovými potencialitami, 

které je možné a nutné podporovat a rozvíjet.“  

Jestliţe mentální defekt vznikl následkem organického poškození CNS, trpí tito lidé často i 

dětskou mozkovou obrnou nebo drobnějšími poruchami hybnosti. Změna se obyčejně pro-

jevuje hyperaktivitou, zvýšenou dráţdivostí, poruchami pozornosti a s tím související rych-

lejší unavitelností. Mívají i poruchy různého typu. Bývá pro ně typické, ţe nedovedou vyu-

ţívat svoje schopnosti a pracují na niţší úrovni, neţ by bylo moţné očekávat. 
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Příčiny vzniku mentální retardace mohou být různé a mohou se vzájemně prolínat. Rozli-

šujeme příčiny vzniklé genetickým přenosem – endogenní příčiny a příčiny vznikající vli-

vem prostředí a výchovou – exogenní příčiny.  

Mezi nejčastější příčiny patří například následky infekcí a intoxikací, následky úrazů nebo 

fyzikálních vlivů, poruch výměny látek, růstu nebo výţivy, makroskopické léze mozku, 

anomálie chromozomů, váţné duševní poruchy anebo psychosociální deprivace a jiné etio-

logie.  

2.1 Klasifikace mentální retardace 

Mentální retardace se vyznačuje výrazně sníţenou úrovní inteligence. Jak říká Švarcová 

(2003) „Nejznámějším a nejpoužívanějším vyjádřením úrovně inteligence je inteligenční 

kvocient, zavedený W. Sternem. Vyjadřuje vztah mezi dosaženým výkonem v úlohách odpo-

vídajících určitému vývojovému stupni (mentální věk) a mezi chronologickým věkem.“ 

IQ  =   
            

                 
 

  x 100       

V současné době se pouţívá klasifikace MKN10 zpracovaná WHO, která je v platnosti od 

roku 1992. Rozděluje mentální retardaci do těchto kategorií: 

1) lehká mentální retardace 

2) středně těţká mentální retardace 

3) těţká mentální retardace 

4) hluboká mentální retardace 

5) jiná mentální retardace, nespecifikovaná mentální retardace    

 

2.2 Oblasti kvality života osob se zdravotním postižením 

Vaďurová (2005) posuzuje kvalitu ţivota mimo jiné podle indikátorů ţivotního prostředí, 

ukazatelů zdraví a nemoci, úrovně bydlení, mezilidských vztahů, volného času, osobního 

bezpečí, sociálních jistot a občanských svobod.  

Od této autorky jsem si vybrala tři indikátory, kterým se budu věnovat v praktické části 

této bakalářské práce, a to kvalitu bydlení, zaměstnání a volného času.  
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2.2.1 Kvalita bydlení 

Co se týká kaţdodenního ţivota, většina lidí posuzuje svůj ţivot podle toho, jaká je úroveň 

jejich bydlení. Někteří vyhledávají bydlení v lokalitě bohatých lidí, kteří něco znamenají, 

zakládají si na honosně zařízených domech či bytech a časem pro ně ztrácejí smysl základ-

ní hodnoty, které jsou pro ţivot člověka nezbytné.  

Naproti tomu osoby s postiţením byly a mnohdy ještě jsou nuceny ţít v prostředí, které jim 

bylo vybráno, většinou bez moţnosti výběru. Proto se dnes upouští od poskytování poby-

tových sociálních sluţeb v obrovských zařízeních a věnuje se velká péče poskytování hu-

manizovaných a individualizovaných sluţeb v přirozeném prostředí. 

2.2.2 Zaměstnání 

Zdraví lidé, kteří jsou orientováni pouze na svou kariéru a vydělávání peněz, posuzují vět-

šinou kvalitu svého ţivota nejdříve mírou dosaţeného vzdělání a poté získáním vysoce 

hodnoceného zaměstnání v prestiţním oboru. Od toho se odvíjí další – zakládají si na dra-

hých domech, luxusních automobilech či luxusních dovolených. 

Práce je pro lidi s postiţením velmi důleţitá. Učí je odpovědnosti a hodnotám, které běţ-

nému člověku připadají jako samozřejmost. Moţnost pracovat má na lidi s postiţením po-

zitivní vliv, protoţe stejně jako všichni ostatní také oni touţí po pocitu, ţe jsou potřební a 

uţiteční, snaţí se dokázat, ţe mohou přispět svým dílem okolnímu světu.  

2.2.3 Volný čas 

Někteří lidé posuzují kvalitu svého ţivota podle mnoţství volného času, který jim zbývá na 

činnosti, které je baví a které dělají jenom proto, ţe chtějí a ne ţe musí. Pocitem uspokoje-

ní je nenaplňuje ani luxusní bydlení, drahá auta či jiný majetek kolem nich, ale doba, kte-

rou tráví při jim příjemných činnostech či chvíle, které mohou trávit se svými blízkými. 

Pro někoho to můţe být také doba prostého nicnedělání. Tito lidé se ztotoţňují s Aristote-

lovskou teorií, ţe volný čas je tím nejvyšším cílem, kterého bychom měli chtít dosáhnout a 

ţe vše, co musíme, nás svazuje a volný čas nám dává svobodu a naplňuje nás pocitem štěs-

tí. 

Naopak lidé s postiţením, kteří tráví svůj ţivot v pobytovém zařízení sociálních sluţeb 

mnohdy ještě ani dnes nemají moţnost sami si určit jakým způsobem, v jakém prostředí a 

v jaké společnosti svůj volný čas proţijí. Jsou zvyklí pasivně čekat, jaká činnost je jim na-

bídnuta se svým volným časem se teprve musí naučit zacházet.   
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3 HISTORIE SOCIÁLNÍCH SLUŽEB PRO OSOBY SE 

ZDRAVOTNÍM POSTIŽENÍM  

 „Ústavní péče pro osoby s mentální retardací měla v průběhu vývoje společnosti nejrůz-

nější podoby. Její vývoj byl ovlivněn zejména náboženským a politickým smýšlením, kultu-

rou a ekonomickou vyspělostí dané společnosti.“ (Pipeková, 2006). 

3.1 Starověk 

V Egyptě existovala léčebná místa, kde byli duševně choří shromaţďováni a léčeni. Věno-

vali se jim lékaři, kteří zakládali chrámy zasvěcené bohu Saturnovi (ochránce duševně ne-

mocných). V Indii naopak duševní choroby povaţovali za působení démona, který postih-

ne duši člověka a zastíní jeho rozum (Valenta, Müller, 2003). 

V Řecku lidé věřili, ţe příčina duševních chorob byla v tom, ţe se rozhněvali olympští 

bohové a seslali na tuto osobu nemoc. Nemocní byli léčeni v chrámech. Řecký lékař Hi-

ppokrates zavedl do psychiatrie pojmy, které uţíváme dodnes – například „hysterie, mánie, 

paranoia“. Jako jeden z prvních lokalizoval laloky v mozku, popsal je a jejich funkci (Va-

lenta, Müller, 2003). 

V Římě byla duševní nemoc brána jako hněv bohů. Lékař Asklépiades, který se věnoval 

duševním poruchám a její léčbě, jako první rozdělil nemoci na akutní a chronické. Byl za-

kladatelem muzikoterapie a jako první pouţil slov „blud a halucinace“. Sorános jako první 

razil formu lůţkových zařízení, kde bude pacientům věnována souvislá péče a budou se 

jim věnovat profesionální pečovatelé (Valenta, Müller, 2003). 

3.2 Středověk 

V tomto období byl postoj k duševně postiţeným rozporuplný, na jedné straně se duševní 

choroby povaţovaly za čarodějnictví, jinde naopak byli „blázni“ povaţováni za šťastlivě 

vyvolené. Jsou zakládány první klášterní hospitál (Valenta, Müller, 2003). 

U nás byl v polovině 12. století v Praze zaloţen Týnský špitál, ve kterém bylo pro duševně 

nemocné 10 míst. 

3.3 Renesance 

Felix Platter se zasadil o zlepšení podmínek duševně nemocných, aby nebyli biti, upalová-

ni a týráni.  Také rozdělil příčiny duševních poruch na vnitřní a vnější.  
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Jako první provedl klasifikaci duševních poruch a rozdělil je do čtyř základních skupin na 

poruchy vědomí, poruchy, které vznikají při sníţení rozumových schopností, poruchy 

vznikající při únavě mozku a poruchy ve stáří (Valenta, Müller, 2003). 

3.4 Novověk 

Ještě v celém 18. století byli duševně nemocní vystaveni stejnému zacházení jako ve stře-

dověku. Byli umísťováni v městské káznici nebo v městském azylu. Zlepšení nastalo aţ na 

přelomu 18. – 19. století ve Francii. Jean Colombier vyslovil jako první názor, ţe duševně 

nemocní mají stejná práva, nárok na péči a pomoc, jako tělesně postiţení. Francouzský 

lékař Philips Pinel, který je nazýván zakladatelem moderní psychiatrie, navrhl a realizoval 

léčebnu (ústav) pro duševně nemocné, zavedl vedení zdravotní dokumentace a v ní popi-

soval průběh léčby (Valenta, Müller, 2003). 

Za doby Marie Terezie a Josefa II. začaly vznikat novodobé instituce pro hendikepované. 

Josef II. transformoval různé typy církevních ústavů do podoby světských zařízení, spra-

vovaných státem školenými a státem spravovanými úředníky.  

V roce 1790 byl v Praze zaloţen Ústav pro choromyslné, ve kterém na pacienty dohlíţeli 

dozorci, kteří nebyli zdravotníci. Dr. Jan Theobald Held dodnes patří mezi nejvýznamnější 

osobnosti naší psychiatrie. Zamezil nelidskému zacházení s pacienty, dohlíţel na to, aby 

měli teplo, kvalitní stravu, oslovoval pacienty jejich jménem, vedl s nimi osobní rozhovo-

ry. Zasadil se i o to, aby personál, který pečuje o nemocné, byl vyškolený.  

Podle Matouška (1995) začíná revoluce v péči o hendikepované zřizováním obrovitých 

ústavů pro několik stovek lidí, z nichţ mnohé se zachovaly dodnes a slouţí stejnému účelu, 

přičemţ ústavní pobyt je vţdy váţným zásahem do klientova osudu. Ústav je vţdy poku-

sem o umělý domov a omezuje klientovo soukromí. Je to zvláštní fenomén – skupina pro-

fesionálních zaměstnanců v něm pečuje o skupinu hendikepovaných lidí. Personál je v něm 

zaměstnán, pro klienty je však náhradou domova – ať uţ dočasnou nebo trvalou.  

„Nejzávažnějším rizikem ústavní péče je tzv. hospitalismus, tedy stav dobré adaptace na 

umělé ústavní podmínky doprovázený snižující se schopností adaptace na neústavní, „ci-

vilní“ život (Matoušek, 1995)“. Úměrně tomu se sniţuje schopnost a zájem klienta začlenit 

se znovu do neústavního, civilního ţivota. Klient zredukuje svoje nároky a ztratí zájem o 

okolní svět, ztrácí schopnost komunikace, stává se pasivním, jen na sebe soustředěným, 

často hypochondrickým, s očividnou snahou udrţet se v ústavní péči.  
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Jak uvádí Matoušek (1995), stejně jako v jiných organizacích tak i v ústavech se klienti 

podřizují hierarchii společenských pozic, stejně jako v rodinách a ve státech udrţují ústavy 

svůj vnitřní řád, soubory pozitivních a negativních sankcí. Ústavy mají svůj folklor, svůj 

specifický slovník, svou atmosféru, kterou lze v tomto prostředí doslova nasávat. Vůči 

vnějšímu světu jsou více či méně uzavřené, vstup do nich je kontrolovaný. Obdobou hrani-

ce, která existuje mezi klienty a personálem, je mezigenerační hranice rodinná. Aby klient 

měl přístup k určitým místům v ústavu, musí dodrţovat pravidla, která souvisejí s hierar-

chií společenského postavení. Kdo, s kým a kde můţe být v kontaktu, nebývá v ústavech 

ponecháno náhodě. 
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4 TRANSFORMACE POBYTOVÝCH SOCIÁLNÍCH SLUŽEB 

V dnešní době se velmi diskutuje nad lidskými právy a situace osob s postiţením se docela 

rychle mění. Rizikovým faktorem ve vztahu k porušování základních práv je u lidí s men-

tálním postižením především vysoká míra závislosti na poskytovateli služeb a délce posky-

tování služby“ (Sobek, 2007). 

 V současnosti probíhá v části pobytových zařízení transformace sociálních sluţeb, která 

potrvá ještě několik desítek let. Nově se jiţ sociální sluţby nebudou poskytovat ve speciál-

ně k tomuto účelu učeným budovám, ve kterých mají uţivatelé veškerý komfort bez ná-

vaznosti na běţně dostupné zdroje. Lidé s postiţením budou ţít v běţné zástavbě a přitom 

budou vyuţívat všechny dostupné veřejné zdroje. Tím dojde k inkluzi – začlenění těchto 

lidí do přirozeného prostředí.  

Uţivatelé, kteří v minulosti ţili několik desítek let v klasickém Ústavu sociální péče, se 

budou muset naučit ţít v nových podmínkách. V nově vznikajících pobytových zařízeních 

sociálních sluţeb se uţivatelé budou učit pochopit a přijmout vlastní zodpovědnost mít 

práva, ale také povinnosti.  

Transformace se týká bydlení, práce, svobodné volby naplňování volného času, nápravy 

vztahů mezi uţivateli, k uţivatelům a naplňování standardů kvality sociálních sluţeb. Je 

procesem změny v řízení, financování, vzdělávání, změny místa a formy poskytování soci-

álních sluţeb tak, aby výsledkem byla péče v běţném prostředí. 

Cílem transformace je umoţnit osobám se zdravotním postiţením bydlet v běţné domác-

nosti - rodinném domku nebo v bytě, vyuţívat veřejné sluţby, chodit do zaměstnání nebo 

vyuţívat denních center nebo ambulantních sluţeb. Transformace také znamená spolupráci 

s obcemi a širokou veřejností zejména při návratu lidí s postiţením do běţné společnosti. 

Základním principem transformace je princip humanizace, princip individualizace a prin-

cip sluţby v přirozeném prostředí člověka 

Proces transformace je v kaţdém zařízení zcela individuální a musí vţdy vycházet z indi-

viduálně určených potřeb uţivatelů dané sociální sluţby. Měl by probíhat v těchto krocích:  

 úvodní fáze – individuální plánování 

 vytýčení záměru zařízení  

 změna myšlení personálu 

 navázání spolupráce všech zúčastněných subjektů 
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 finanční zajištění transformace sociálních sluţeb  

(dle příručky Koncepce kvality sociálních sluţeb v Moravskoslezském kraji) 

 

Mühlpachr (2004) klade důraz na moţnost svobodné volby občana s postiţením vybrat si 

mezi modernějšími formami trvalé péče, mezi které řadí osobní asistenci, péči v rodině, 

komunitní sociální péčí, chráněným bydlením nebo pobytovým zařízením.   

Deinstitucionalizace  je proces, ve kterém dochází k proměně instituce tak, aby umoţnila 

svým uţivatelům ţivot podle moţností co nejvíce srovnatelný s vrstevníky. Toho je dosa-

ţeno sluţbami osobní asistence, podporou samostatného bydlení nebo sluţbou chráněné 

bydlení. Deinstitucionalizace je také cílem transformace. 

Humanizace je proces, který proměňuje prostředí a systém poskytované péče tak, aby spl-

ňoval potřeby a práva uţivatelů. Jde o polidšťování sociálních sluţeb, aby se co nejvíce 

přiblíţily potřebám uţivatelů.  

Ideály humanity a demokracie spojují rozvoj člověka i s rozvojem společenských vztahů; 

zahrnují nejen obraz člověka, jaký je a jaký chce být, nýbrţ projektují i obraz člověka, jaký 

můţe být a má být, aby byl tvůrčím subjektem ţivota sociálního i individuálního (Blíţkov-

ský, 1997). 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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5 POPIS VÝZKUMU 

Výzkumem rozumíme systematický způsob řešení problémů, který rozšiřuje hranice vě-

domostí lidstva. Jeho pomocí potvrzujeme nebo vyvracíme dosavadní poznatky anebo zís-

káváme nové (Gavora, 2000). 

 

5.1 Cíl výzkumu 

Cílem výzkumu je náhled na několik desítek let ţivota v jednom konkrétním pobytovém 

zařízení sociálních sluţeb – Domově pro osoby se zdravotním postiţením a Centru denních 

sluţeb Marianum v Opavě. Cílem mé práce je zjistit, jak vnímají kvalitu ţivota uţivatelé, 

kteří v pobytovém zařízení sociálních sluţeb proţili téměř celý svůj ţivot a jak vnímají 

posun v kvalitě jejich ţivota pracovníci, kteří se o ně mnoho let starají.  

Hlavním cílem práce je popsat změny v kvalitě bydlení, zaměstnání a volného času uţiva-

telů s mentálním postiţením v pobytovém zařízení sociálních sluţeb pohledem jeho uţiva-

telů a zaměstnanců před a během transformace. 

 

5.2 Výzkumné otázky 

Hlavní výzkumné otázky 

HV1.: Jaké jsou změny v kvalitě bydlení, zaměstnání a volného času v pobytovém zařízení 

sociálních sluţeb před a během transformace? 

Vedlejší výzkumné otázky 

VV1.: Jakým způsobem popisují kvalitu bydlení uživatelé s mentálním postižením 

v pobytovém zařízení sociálních sluţeb před transformací? 

VV2.: Jakým způsobem popisují kvalitu bydlení zaměstnanci pobytového zařízení sociál-

ních sluţeb před transformací? 

VV3.: Jakým způsobem popisují kvalitu bydlení uživatelé s mentálním postižením 

v pobytovém zařízení sociálních sluţeb během transformace? 

VV4.: Jakým způsobem popisují kvalitu bydlení zaměstnanci pobytového zařízení sociál-

ních sluţeb během transformace? 
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5.3 Druh výzkumu 

Vzhledem k tématu, které jsem zpracovávala v teoretické části, jsem zvolila kvalitativní 

výzkumný postup. Tímto druhem výzkumu jsem sledovala záměr získat z odpovědí uţiva-

telů co nejvíce informací.  

„Termínem kvalitativní výzkum rozumíme jakýkoliv výzkum, jehož výsledků se nedosahuje 

pomocí statistických procedur nebo jiných způsobů kvantifikace. Může to být výzkum týka-

jící se života lidí, příběhů, chování, ale také chodu organizací, společenských hnutí nebo 

vzájemných vztahů. Některé z údajů mohou být kvantifikovány, jako jsou například údaje 

ze sčítání lidu, ale analýza samotná je kvalitativní“ (Strauss, Corbinová, 1999). 

 

5.4 Výzkumná metoda 

V této bakalářské práci budu pouţívat metodu kvalitativního výzkumu, a to polostrukturo-

vaný rozhovor, protoţe u něj je moţné reagovat na změny a získat potřebné informace pro 

výzkum. Podle Hendla (2005) je polostrukturovaný rozhovor zaloţen na otázkách anebo 

tématech, které v rozhovoru pouţíváme. Rozhovorem získáváme informace o názorech, 

postojích, přáních i obavách zkoumané osoby. Pomocí těchto informací získáme celkem 

přesný obraz dotyčného člověka.  

Nejdříve jsem si vymezila okruhy, kterým se budu v rozhovoru věnovat. Následně jsem 

vytvořila otázky, na které se budu dotyčných osob dotazovat. V průběhu rozhovoru jsem 

pouţívala metodu aktivního naslouchání a zpětným dotazováním jsem se ujišťovala, ţe 

porozuměli tomu, nač se jich dotazuji a ţe já jsem správně pochopila jejich vyjádření.  

Při vedení rozhovoru jsem pouţila audio techniku – diktafon a získaný záznam jsem po-

stupně ukládala na paměťové médium, které bude přiloţeno k písemnému přepisu rozho-

voru. Před uskutečněním rozhovoru bylo uţivatelům i zaměstnancům vysvětleno, k čemu 

bude nahrávka pouţita a také byli ujištěni o zachování anonymity. 

Závěrem jsem všem poděkovala za ochotu odpovídat na otázky týkající se jejich ţivota. 
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5.4.1 Předvýzkum 

Před samotným uskutečněním polostrukturovaného rozhovoru jsem si připravila okruhy 

témat rozhovoru a jednotlivé otázky. S náhodně vybraným respondentem jsem v předem 

dohodnutém čase a místě uskutečnila první rozhovor. Jiţ během něj se ukázalo, ţe mnou 

vybrané otázky a hlavně odpovědi na ně nebudou splňovat cíl výzkumu, a proto bylo nut-

né, abych celý rozhovor znovu přepracovala a pokusila se otázky pokládat jiným způso-

bem. Snaţila jsem se volit otázky tak, aby byly pochopitelné pro uţivatele s mentálním 

postiţením.  

 

5.5 Popis místa výzkumu 

Marianum vybudovala v letech 1907 – 1909 Kongregace Dcer Boţské Lásky. Byla to 

dvoukřídlá stavba, uprostřed které byl umístěn klášterní kostel. V komplexu budov se na-

cházel domov pro ţeny a sluţbu hledající dívky, penzionát pro sirotky, škola ručních prací, 

škola hospodyňská pro veřejnost a nedělní škola. V části domu vznikl domov pro přestárlé. 

V roce 1913 Kongregace koupila další dva domy v sousedství, jeden z nich byl zvýšen o 

dvě poschodí, přístavbou nad průjezdem spojen s původní budovou a tak Marianum mohlo 

rozšířit své sluţby.  

V průběhu první světové války byl ústav změněn na vojenskou nemocnici, která byla po 

skončení války zrušena. V budově však byla zřízena státní zemědělská škola, která zde 

byla do roku 1926. Ze Zemského ústavu pro choromyslné zde bylo od roku 1920 přemístě-

no několik desítek nervově nemocných dětí. Pro ně zde byla také zřízena dvoutřídní po-

mocná škola s přípravkou a také se v ústavu otevřela mateřská škola. 

Za druhé světové války byla zrušena mateřská i hospodyňská škola, ale psychicky nemoc-

ných dětí přibývalo. Zemská péče o mládeţ v Liberci sem doporučovala děti nejen z Čech, 

ale i z Německa. Na konci války se tři měsíce ve sklepních místnostech staralo 42 sester o 

230 dětí. Jeden nynější uţivatel Mariana na tyto události z dětství dodnes vzpomíná.  

Po válce byla opět obnovena činnost hospodyňské školy, mateřská škola i penzionát pro 

sirotky.  Do ústavu byly také přijímány děti nalezené, děti ze sběrných táborů a děti rodičů 

z pracovních táborů. Někteří z nich ţijí v Marianu dodnes.  

Od roku 1951 sestry začaly v Marianu pracovat jako státní zaměstnanci a zůstaly zde jen 

děti se střední mentální retardací. V roce 1960 byl ústav zestátněn, došlo k přemístění do-
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mova důchodců a přibyly zde leţící děti. Marianum se stal největším ústavem sociální péče 

na Moravě i v Čechách s počtem 300 dětí. 

V roce 1991 byla budova Mariana navrácena sestrám Kongregace Dcer Boţské Lásky, 

zřizovatelem ÚSP se stal Okresní úřad Opava a ředitelkou jedna z řádových sester. V té 

době zde ţilo 295 dětí, ale vedení Mariana se podařilo sníţit počet klientů na 240 přestěho-

váním do jiné budovy. I nadále se sestry snaţily o to, aby se podmínky k ţivotu klientů 

zlepšily. 

V roce 2003 se zřizovatelem stal Moravskoslezský kraj a jmenoval nové vedení ústavu. Od 

té doby se datuje začátek transformace sociálních sluţeb v Marianu. Podle sborníku 100 let 

Marianum (2009). 

V roce 2004 ţilo v Marianu 255 osob, v současné době je to 149 osob.  

V roce 2008 byl v Marianu zaloţen transformační tým, který pracuje v souladu s oprávně-

nými potřebami uţivatelů sociálních sluţeb a v souladu s platnými zákonnými předpisy 

podle zadání Krajského úřadu Ostrava jako zřizovatele, který se snaţí nalézat ty nejúčin-

nější postupy k vytvoření dostupných a kvalitních sociálních sluţeb. 

 

5.6 Výzkumný vzorek 

Výzkumný vzorek tvořili tři uţivatelé Domova pro osoby se zdravotním postiţením Mari-

anum a tři zaměstnankyně téhoţ pobytového zařízení.  

Jako kritérium výběrů uţivatelů jsem si stanovila to, ţe respondent musí bydlet 

v pobytovém zařízení déle neţ třicet let. Toto kritérium jsem si stanovila proto, ţe tento 

časový úsek zajišťuje moţnost zachytit a porovnat kvalitu jejich ţivota před transformací a 

nyní i v jejím průběhu. Výzkumný vzorek byl tedy vybrán záměrně po dohodě s vedoucí 

bytu, ve kterém dotyční uţivatelé ţijí.  

Výzkumný vzorek zaměstnanců jsem vybírala metodou záměrného výběru, za předpokladu 

splnění určitých kritérií: pracovat v pobytovém zařízení sociálních sluţeb více neţ 20 let, 

souhlas s nahráváním rozhovoru na diktafon a souhlas s prezentací rozhovoru v bakalářské 

práci.  
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Protoţe porovnávám, jak popisují kvalitu ţivota před a během transformace sociálních 

sluţeb dvě skupiny respondentů, zvolila jsem pro obě skupiny pro lepší orientaci následu-

jící třídění. Uţivatele označím písmeny R1, R2, R3 a zaměstnance R4, R5, R6.  
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6 ZPRACOVÁNÍ A VYHODNOCENÍ VÝSLEDKŮ VÝZKUMU 

Ke zjištění, jaký je rozdíl v kvalitě bydlení, zaměstnání a volného času uţivatelů pobyto-

vých sluţeb s mentálním postiţením před a během transformace sociálních sluţeb slouţí 

vyhledané odpovědi z rozhovorů, které jsem komparativně vyhodnotila podle jednotlivých 

oblastí. Pro zvýšení validity výzkumu jsem po přepsání jednotlivých rozhovorů některé 

otázky s respondenty znovu prokonzultovala.  

 

6.1 Vyhodnocení rozhovorů s uživateli 

Ke zjištění, jak se lišila kvalita ţivota uţivatelů pobytových sluţeb s mentálním postiţením 

před transformací a během ní jsem pouţila výpovědi dotázaných respondentů, které jsem 

následně vyhodnotila. 

 

6.1.1 Respondent R1 

Uţivatel R1 je uţivatel se středně těţkou mentální retardací, je mu 80 let. Do Mariana byl 

umístěn v 6 letech, do té doby ţil v kojeneckém ústavu.  

Oblast bydlení 

Zpočátku po jeho příchodu do zařízení bylo na oddělení a v loţnici 50 klientů různého vě-

ku, od malých dětí po dospělé. Později byl na pokoji po 20 lůţkách, dále po 5 a nyní bydlí 

v jednolůţkovém pokoji v bytě pro 9 osob.  

O těch 50 dětí se staraly 2 řádové sestry dopoledne a 2 odpoledne. Ještě kdyţ bydlel na 5 

lůţkovém pokoji, neměl moţnost výběru spolubydlících, nyní projevil přání bydlet sám a 

protoţe to prostorové podmínky umoţnily, bylo mu vyhověno. 

V minulosti si klienti nemohli zařídit pokoj podle přání, ale „teď jsme samostatní, ne?“. 

Ve svém pokoji má vlastní křeslo, poličku, hodiny, televizi, rádio, lampičku i zrcadlo.  

Oblast zaměstnání 

V dětství chodil do školy v Marianu, učily jej řádové sestry. Umí číst, psát, částečně počí-

tat, pozná peníze a ještě i dnes mluví velmi dobře německy.  
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Od 15 let pracoval celý ţivot v prádelně. „Do večera i po večeři jsme věšali pradlo“. Také 

chodil do města „s pochůzkama“ - do lékárny nebo na poštu pro filmy. Peníze za práci 

nedostával, jen za výpomoc sousedům dostával nějaký menší obnos peněz.  

Oblast volného času 

V dětství ani mládí nechodil do ţádných krouţků, jen „do práce“. Dnes se můţe rozhod-

nout, co bude celý den dělat, říká, ţe nedělá nic, jen odpočívá, chodí tady po chodbě (roz-

hovor byl nahráván v březnu, jinak chodí na procházky na zahradu). A také zajde „do ško-

ly k učitelovi“, za speciálním pedagogem. V minulosti neměli nařízeno, co mají dělat ve 

volném čase, mohli „si posedět“ nebo jít ven do zahrady. Také chodil sám nebo 

s uţivatelem R2 do města do kina. „Jednou za čas“ také jezdil na výlety, na zájezd i „s 

lidmi“, na dovolené nejezdil. V současnosti se ještě podle toho, jak to umoţňuje jeho zdra-

votní stav, zúčastňuje rekreací s ostatními uţivateli. Je velmi komunikativní a rád vyhledá-

vá společnost ostatních uţivatelů nebo zaměstnanců. 

 

6.1.2 Respondent R2 

Je to uţivatel se středně těţkou mentální retardací, je mu 74 let a do Mariana přišel v roce 

1939 ve dvou letech. Pochází z německé rodiny, rodiče byli nezvěstní, údaje o rodině nej-

sou známé. Je částečně svéprávný. Umí číst, psát, počítat, německy jiţ jen pár slov. 

Na otázky odpovídá ochotně, rád vzpomíná na staré časy, má velmi dobrou dlouhodobou 

paměť a přehled o tom, co se děje kolem něj. 

Oblast bydlení 

Kdyţ uţivatel R2 přišel do Mariana, bydlelo jich na pokoji 50, postupně se počet sniţoval 

na 20, pak  6 a nyní bydlí ve dvoulůţkovém pokoji. V minulosti neměl moţnost vybírat si 

spolubydlící – „na to se nás nikdo neptal“. Dříve měli na pokoji společnou skříň na oble-

čení, to jim chystaly sestry. Dnes má na pokoji vlastní televizi, rádio. Jídlo se v minulosti 

podávalo v jídelně ve sklepě, dnes bylo vyhověno jeho přání jíst sám ve svém pokoji.  

Oblast zaměstnání 

Po válce chodil do školy v Marianu, kde vyučovaly řádové sestry. Nejdříve se ale musel 

naučit mluvit česky. Po skončení školní docházky začal pracovat na zahradě, kde se reali-

zuje dosud. V pracovní skupině bylo šest chlapců a dvě pomocná děvčata, na starost je 
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měla řádová sestra. Zahrada v té době stačila zásobovat celé zařízení, chovaly se zde i do-

mácí zvířata například prasata – na „domácí zabíjačku“ vzpomíná uţivatel R2 velmi rád. 

V minulosti neměl moţnost se rozhodnout, jestli chce jít pracovat – nyní si můţe vybrat, 

co bude přes den dělat. Dnes ještě zalévá zahradu, ryje záhony, topí ve skleníku a velice 

nerad vidí, pokud ostatní uţivatelé cokoliv na zahradě ničí. V takovém případě se projeví 

jeho prudká a vznětlivá povaha a stává se agresivním. Za práci na zahradě peníze nedostá-

val, ale od mládí a ještě i dnes chodí vypomáhat sousedům na zahradu stříhat keře, sekat 

trávu nebo v zimě odhazovat sníh. Za to dostával podle svých slov „na pivo nebo na kino“. 

Později dostával kapesné „z důchodu“, nejdříve 20,- Kčs, pak 100,- Kčs a dnes 500,- Kč.  

Oblast volného času 

Po práci na zahradě měl uţivatel R2 volno, „od roku 1953“ mohl chodit sám do města. 

Chodil do kina za 2,- Kčs nebo na koupaliště. Podle svých slov „ne plavat, koukat po hol-

kách“. Na výlety se jezdilo jednou za rok, později začaly tábory (ozdravné pobyty), také 

byl na dovolené u moře. Nyní jiţ několik let na společné akce nereflektuje, raději tráví svůj 

volný čas v zahradním domku, kde má své soukromí. Pokud není spokojen s nabízeným 

jídelníčkem, zařídí se podle svého: „dneska je sladký oběd, zajdu si na jídlo do Globusu“ 

(supermarket).  

 

6.1.3 Respondent R3 

R3 je uţivatel se střední mentální retardací, je mu 52 let a do Mariana přišel ve 3 letech 

z kojeneckého ústavu. Rád poslouchá hudbu a chodí do města na koncerty dechové hudby.  

Oblast bydlení 

Kdyţ přišel do Mariana, bylo na oddělení 50 klientů a v loţnici jich spalo „asi 20“. Do 

menšího, čtyřlůţkového pokoje se stěhoval aţ asi ve 40 letech. Dříve měli na pokoji jen 

„ústavní“ nábytek, všechno bylo společné. Dnes bydlí ve třílůţkovém pokoji v bytě pro 9 

osob. Má na pokoji vlastní rádio, televizi, anténu, poličku.  

Oblast zaměstnání 

Do školy chodil v Marianu, učily jej řádové sestry. Umí číst, psát, počítat jen málo, peníze 

však pozná.  
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Po skončení školní docházky nastoupil do zahrady, kde pracoval 14 let. Potom dělal „po-

chůzky po městě a do nemocnice“ (nosily se tam odběry z ambulance v Marianu). Dnes 

chodí nakupovat do obchodu, doprovází uţivatele R2“ „do školy“, kaţdý den dopoledne 

pracuje v košíkářské dílně. To vše v rámci terapií. Od února 2011však začal pracovat na 

částečný úvazek, dováţí obědy a večeře z Mariana do sousedního Domova pro seniory. Za 

to dostává své první vydělané peníze. Do té doby mohl disponovat pouze s kapesným.  

Oblast volného času 

V minulosti měl do 15.30 „povinnou činnost“, pak mohl poslouchat společné rádio v herně 

nebo se dívat na televizi, nebo chodil ven na hřiště a na zahradu. Také měl moţnost trávit 

svůj volný čas v pěveckém nebo divadelním krouţku. Rád jezdil na výlety a rekreace se 

řádovými sestrami, nyní se účastní ozdravných pobytů. 

Dnes si můţe sám rozhodnout, co bude ve svém volném čase dělat. Dříve nemohl chodit 

někam sám, chodilo se společně. Dnes rád sleduje televizi, vlastní spoustu DVD, které si 

sám kupuje z kapesného. Pravidelně navštěvuje koncerty dechových kapel ve městě.  

Dříve jezdil na výlety a rekreace se řádovými sestrami, nyní rád jezdí na ozdravné pobyty. 

Kaţdý den se ráno i večer stará o 3 psy, krmí je a venčí.  

 

6.2 Vyhodnocení rozhovorů se zaměstnanci 

 

Zaměstnanci byli před započetím rozhovoru seznámeni s tím, ţe se jich budu ptát na dobu, 

kdy byli dotazováni uţivatelé v produktivním věku, tj. roky 1970 – 1990 jako na minulost. 

 

6.2.1 Respondentka R4 

Paní R4 pracuje v zařízení 41 let.  

Oblast bydlení 

Kdyţ paní R4 nastoupila do tehdejšího Ústavu sociální péče, ţili zde „chovanci“ od 3 do 

18 let, později se jiţ po dosaţení plnoletosti nestěhovali, ale zůstávali zde do konce svého 

ţivota. Proto zde v současnosti ţijí lidé od 18 aţ do 80 let. 
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Děti byly rozděleny na oddělení podle pohlaví, ale různého věku i mentálního postiţení, 

aby ti méně postiţení mohli pomáhat těm ostatním. Dnes jsou uţivatelé rozděleni podle 

pohlaví, věk není rozhodující. Na oddělení bylo 20 klientů, v loţnici spalo všech 20 do-

hromady. Ve sluţbě byla vţdy 1 pracovnice – většinou sanitářka. Nyní bydlí na oddělení 

13 osob na pokoji jedno, dvou, tří nebo čtyřlůţkovém. Zaměstnanci nejsou zdravotníci. 

Oddělení se skládalo z loţnice, koupelny a denní místnosti, ve které se klienti zdrţovali 

celý den. Nábytek byl ústavní, nebyla moţnost, aby měli svůj. V současnosti se oddělení 

skládá z pěti loţnic, denní místnosti, ve které je kuchyňský kout a sociálního zařízení. Ani 

dnes uţivatelé nemají moţnost mít vlastní nábytek.  

Oblast zaměstnání 

Ráno byla škola od 8 – 12 hodin, pak přestávka a odpoledne ještě od 14 – 16 hodin. Ve 

škole vyučovaly řádové sestry – učitelky. Klienti, kteří byli zbaveni školní docházky, trávi-

li čas na zahradě, v sále, tělocvičně nebo na pokoji. Starší klienti, kteří uţ nechodili do ško-

ly pracovali – například uklízeli celou budovu, protoţe uklízečky v zařízení nebyly. Nebo 

pracovali na zahradě, kde se pěstovala veškerá zelenina a ovoce, také se chovala domácí 

zvířata jako prasata, kozy, slepice. V současné době uţivatelé dopoledne tráví v denní 

místnosti, na zahradě, v keramické dílně, muzikoterapii, ve „škole“ nebo na rehabilitaci. 

Odpoledne tráví podle svého uváţení a počtu pracovníků ve sluţbě ve svém pokoji, na 

zahradě, v denní místnosti nebo na vycházce ve městě. 

Oblast volného času 

Mimo zařízení chodili jen klienti, kteří chodili do školy. „Jinak se nechodilo nikde s ostat-

ními klienty“. Oblečení se kupovalo hromadně, do zařízení docházeli prodejci nebo se na-

kupovalo ve skladech. Klienti neměli moţnost výběru. Kapesné dostávali jen někteří klien-

ti, a ti měli moţnost s ním disponovat podle svého uváţení. Dnes chodí na vycházky do 

města, do divadla, na koncerty, také vyuţívají kadeřnické sluţby ve městě. Kapesné mají 

všichni uţivatelé ve výši 100,- Kč.  

V zařízení je vlastní kuchyň, kde se vařilo a jedlo se v jídelně ve sklepě. Střídaly se tam 

postupně všechny oddělení, takţe moc času na jídlo nebylo. Moţnost výběru jídla nebyla. 

Nyní se uţivatelé stravují na svém oddělení v denní místnosti, bez moţnosti výběru jídla. 
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6.2.2 Respondentka R5 

Paní R5 pracuje v zařízení 40 let. 

Oblast bydlení 

 Protoţe se Marianum skládá ze dvou budov, „v jedné bydlely děvčata a „ležící“ oddělení, 

které podle pohlaví rozděleno nebylo“. V druhé budově bydleli chlapci a nejmenší děti, 

které také bydlely společně. Na oddělení i v loţnici bydlelo většinou 20 klientů, o které se 

starali 4 zaměstnanci – ale ve sluţbě byla vţdy jen jedna sestra. Byly zde ošetřovatelky, 

zdravotní sestry a sanitářky, jen na některých odděleních u malých dětí byly vychovatelky. 

Klienti nemohli mít vlastní nábytek, ten byl pouze ústavní.  

Dnes jsou uţivatelé rozděleni podle pohlaví, jen ti s nejtěţším postiţením bydlí společně. 

Oddělení se skládá ze 13 uţivatelů, kteří spí v jedno aţ čtyřlůţkovém pokoji. Zaměstnanci 

jsou absolventy kurzu pro pracovníky v sociálních sluţbách, ve sluţbě je podle moţností 

jeden aţ tři zaměstnanci.  

Oblast zaměstnání 

Mladší klienti chodili do školy, kde vyučovaly řádové sestry, které je naučily číst, psát, 

počítat, vyšívat. Šikovnější stlali postele, vytírali podlahy, ostatní seděli „v herně“, kde si 

malovali, stavěli stavebnice nebo jen sledovali dění kolem sebe. Na oddělení, kde paní R5 

pracovala, byla věková hranice klientů 15 – 40 let. Starší klienti byli většinou samostatní a 

měli jinou práci v pracovní skupině. Peníze ani kapesné ţádné neměli. Uţivatelé navštěvují 

aktivizační dílny, solnou jeskyni, chodí do města k holiči nebo na pedikúru.  

Oblast volného času 

 Ven mimo zařízení se chodilo na vycházky, na výlety nebo na tábory. Také do kina nebo 

loutkového divadla. Ale vlastní kino bylo i v Marianu, kaţdou neděli se promítaly filmy. 

Klienti mohli mít i své oblečení, které dostali od rodičů. Děti měly oblečení ústavní, star-

ším klientům se kupovalo ošacení z důchodu. Dnes se oblečení kupuje s uţivatelem, ten 

má moţnost si vybrat podle svého přání. Kapesné mají všichni uţivatelé ve výši 100 – 500 

Kč. Uţivatelé, kteří mají volné vycházky, chodí ven sami, ostatní s doprovodem. Také se 

jezdí na ozdravné pobyty a jednodenní výlety. 

Stravování probíhalo v jídelně ve sklepě, ve které se střídaly u jídla 3 oddělení. Nyní se 

uţivatelé stravují v denní místnosti nebo ve svém pokoji podle přání. Moţnost vybrat si 

jídlo dosud nemají.  
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6.2.3 Respondentka R6 

Paní R6 pracuje v Marianu 25 let 

Oblast bydlení 

Paní R6 pracovala s klienty školního i staršího věku. Ti byli rozděleni podle věku i podle 

pohlaví. Na oddělení bylo 25 muţů, v jedné loţnici spalo 19 klientů, další 2 loţnice byly 

třílůţkové. Dnes pracuje na oddělení, kde 17 uţivatelů bydlí v sedmi dvou aţ čtyřlůţko-

vých loţnicích. Vlastní nábytek klienti mít nemohli, nyní si pokoje podle moţností zařídit 

mohou. Oddělení se skládalo z koupelny a denní místnosti. O klienty se starali pracovníci 

se sanitářským nebo ošetřovatelským kurzem a také zdravotní sestry. Také zde pracovali 

výchovní pracovníci, ale ne na oddělení. Dnes se o tyto muţe starají pracovníci 

v sociálních sluţbách, v aktivizacích pracují také pedagogičtí pracovníci.  

Oblast zaměstnání 

Škola uţ v Marianu nebyla, mladší klienti chodili do výchovných skupin a ti starší s ukon-

čeným vzděláním do pracovních skupin. Po práci měli divadelní krouţek. Dnes mimo akti-

vizaci v Marianu navštěvují aktivizační dílny ve Fokusu nebo v Charitě, také mají moţnost 

chodit k holiči a na pedikúru do města. Klienti, kteří měli kapesné, s ním mohli volně dis-

ponovat. Dnes mají všichni kapesné, dva uţivatelé pracují na Dohodu o pracovní činnosti a 

dostávají za svou práci výplatu. Klienti, kteří měli kapesné, s ním mohli volně disponovat. 

Oblast volného času 

 Klienti, kteří chodili na volné vycházky, vyuţívali holiče, chodili do kina a ostatní také 

chodili mimo zařízení, ale ne tak často. Na dovolenou jezdili klienti domů nebo na výlety, 

túry nebo ozdravné pobyty.  

Oblečení bylo inventární – pro mladší klienty, kteří ještě neměli18 let, pro starší se naku-

povalo hromadně pro všechny stejné oblečení. Stravování ještě probíhalo v suterénu ve 

sklepní místnosti, kde se střídalo víc oddělení, a klienti neměli dostatek času, aby se stihli 

najíst.  V současné době si uţivatelé nakupují oblečení v doprovodu zaměstnanců, mají 

moţnost si je sami vybrat. Stravování probíhá v denní místnosti oddělení. 
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6.3 Odpovědi na výzkumné otázky 

 

VV1  Jakým způsobem popisují kvalitu bydlení, zaměstnání a volného času uživatelé 

s mentálním postižením v pobytovém zařízení sociálních služeb před transformací? 

 

Oblast bydlení 

V době před transformací sociálních sluţeb uţivatelé v Marianu bydleli ve vícelůţkových 

pokojích, bývalo jich v loţnici 50, později 20 a méně. Neměli moţnost vybrat si spolubyd-

lící ani pořídit si do pokoje vlastní nábytek nebo doplňky. Zařízení pokojů bylo účelné, ale  

Oblast zaměstnání  

V dětství všichni chodili do školy, která byla přímo v budově pobytového zařízení, zpočát-

ku děti vyučovaly řádové sestry, později speciální pedagogové. Od 15 let byli klienti zařa-

zeni do některé z pracovních skupin například do zahrady, do kuchyně nebo do prádelny. 

Tím se podíleli na chodu celého zařízení. Protoţe se však vše odehrávalo v rámci terapií, 

za svou práci nedostávali ţádné peníze. Kapesné se klientům začalo vyplácet aţ v pozděj-

ších letech.  

Oblast volného času 

Uţivatelé většinou trávili volný čas společně. Poslouchali společné rádio, sledovali společ-

nou televizi, promítaly se filmy pro všechny. Mohli chodit na zahradu, na hřiště, ale větši-

nou vše bylo organizované. Jen několik klientů mělo samostatné vycházky a mohlo trávit 

volný čas podle svých představ samostatně. Také však jezdili na rekreace a výlety.  

 

VV2.: Jakým způsobem popisují kvalitu bydlení, zaměstnání a volného času zaměst-

nanci pobytového zařízení sociálních služeb před transformací? 

 

Oblast bydlení 

V minulosti nebyly v zařízení výjimkou vícelůţkové loţnice, i kdyţ se postupem času sni-

ţoval počet osob z 50 na 20. Uţivatelé byli rozděleni na oddělení podle pohlaví, méně čas-

to jiţ podle věku.  
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Zaměstnanci měli převáţně zdravotnické vzdělání, sanitářské a ošetřovatelské kurzy. Pe-

dagogickým vzděláním disponovaly řádové sestry, které klienty ve škole učily trivium. 

Později je nahradily vychovatelky u mladších klientů nebo v terapiích.  

Celé oddělení bylo vybaveno ústavním nábytkem, nebyla moţnost, aby měli klienti náby-

tek svůj. Oblečení bylo nakupováno hromadně, mladší klienti měli ošacení ústavní. Stra-

vování probíhalo v jídelně ve sklepní místnosti, která byla společná pro několik oddělení.  

Oblast zaměstnání  

Děti navštěvovaly školu v zařízení, ty, které byly zbaveny školní docházky, trávily čas 

v denní místnosti, na zahradě nebo v tělocvičně. Starší klienti byli zařazeni do pracovních 

skupin, ve kterých měl kaţdý svůj úkol.  

Oblast volného času 

Klienti, kteří měli samostatné vycházky, mohli chodit mimo zařízení, jinak ven chodili 

převáţně jen klienti s lehčím postiţením. Také kapesným disponovalo jen několik málo 

klientů.  

 

VV3 Jakým způsobem popisují kvalitu bydlení, zaměstnání a volného času uživatelé s 

mentálním postižením v pobytovém zařízení sociálních služeb během transformace? 

 

Oblast bydlení  

Během transformace se začaly měnit podmínky bydlení, zmenšovaly se pokoje a dotyční 

uţivatelé bydlí v pokojích nejvíce po třech. Mohou si jej zařídit vlastním nábytkem, větši-

na z nich má svou televizi, rádio a jiné doplňky. Dotázaní uţivatelé si také mohli vybrat, s 

kým chtějí v pokoji bydlet.  

Oblast zaměstnání  

Protoţe dva ze tří dotazovaných jiţ dosáhli důchodového věku, otázka dnešního zaměstná-

ní se jich dotýká jiţ jen okrajově. Jeden ještě pracuje na zahradě, ale jen dobrovolně, pokud 

chce. Druhý uţivatel jiţ uţívá zaslouţeného odpočinku. Třetí uţivatel dostal moţnost pra-

covat na Dohodu o pracovní činnosti, coţ dříve nebylo moţné.  
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Oblast volného času 

Dnes mají uţivatelé moţnost volby, jak naloţí se svým volným časem. Mohou se sami 

rozhodnout, jestli budou trávit své volno s ostatními, anebo sami podle své nálady. Podle 

personálních moţností zařízení také jezdí podle svých přání na výlety a rekreace. Některé 

aktivity, které jsou současným obyvatelům pobytového zařízení umoţněny, dotazovaní 

uţivatelé jiţ vzhledem ke svému věku nevyuţívají. Sami o sobě říkají, ţe uţ „jsou 

v důchodu“, proto se pobytové zařízení snaţí zajistit jim klid a soukromí – například zříze-

ním bytu pro 9 uţivatelů v obrovské budově Mariana. 

 

VV4.: Jakým způsobem popisují kvalitu bydlení, zaměstnání a volného času zaměst-

nanci pobytového zařízení sociálních služeb během transformace? 

 

Oblast bydlení  

V této oblasti jsou patrné největší změny, pokoje se zmenšují, dotázané respondentky uvá-

dějí, ţe uţivatelé bydlí v jedno aţ čtyřlůţkových pokojích a na některých odděleních mají 

uţivatelé moţnost si pokoje vybavit vlastním nábytkem. 

Oblast zaměstnání  

Někteří uţivatelé Mariana v současnosti pracují na Dohodu o pracovní činnosti a dostávají 

za práci své první vydělané peníze. Jinak mají moţnost pracovat v aktivizačních dílnách 

v Marianu, například v keramické, tkalcovské, stolařské nebo košíkářské dílně, ve „škole“ 

nebo muzikoterapii. 

Oblast volného času 

Trávení volného času je závislé na moţnostech kaţdého oddělení. Uţivatelé mají moţnost 

si vybrat, jak budou trávit svůj volný čas, ale musí se teprve učit, jak s ním nakládat. Za-

městnanci se snaţí nabídnout jim různé moţnosti trávení volného času, ale uţivatelé pře-

váţně staršího věku nejsou ochotni změny ve svých stereotypech akceptovat. 
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ZÁVĚR 

V průběhu ţivota kaţdého člověka dochází k mnoha změnám, některé jsou závislé na pro-

středí bez moţnosti ovlivnění samotným člověkem, jiné jsou v přímé kompetenci kaţdého 

z nich. Bohuţel jsou mezi námi lidé, kterým je moţnost rozhodnout se utvořit si ţivot dle 

svých představ nějakým způsoben odepřena a omezena. Zde zejména patří lidé s mentál-

ním postiţením, kteří jsou uţivateli pobytových zařízení. Přestoţe je těmto osobám nabíd-

nuta široká škála různých aktivit, je toto vţdy závislé na konkrétní instituci, ve které ţijí. 

Kaţdá změna vyţaduje čas a přípravu, proto k ní dochází v dlouhodobém časovém úseku. 

Změny, které ţivot přináší, jsou různě přijímány a adaptace na ně je rozdílná.  

 Cílem této práce byl náhled na posun v kvalitě ţivota obyvatel se zdravotním postiţením v 

období několika desítek let jejich ţivota v Domově pro osoby se zdravotním postiţením a 

zaznamenat, jak a zda vůbec vnímají posun v kvalitě ţivota uţivatelé s mentálním postiţe-

ním a jak jej vnímají zaměstnanci. 

V teoretické části jsem se zaměřila na vysvětlení pojmů kvalita ţivota, pobytové zařízení 

sociálních sluţeb, Domov pro osoby se zdravotním postiţením, standardy kvality sociál-

ních sluţeb a transformace. Dále jsem definovala kvalitu ţivota podle několika autorů a 

popsala mentální postiţení.  

Praktická část zahrnuje popis místa výzkumu, metodologii, představení výzkumného vzor-

ku a zpracování a vyhodnocení dat. 

Hlavním cílem práce bylo porovnat změny v kvalitě bydlení, zaměstnání a volného času 

uţivatelů s mentálním postiţením v pobytovém zařízení sociálních sluţeb pohledem jeho 

uţivatelů a zaměstnanců před a během transformace. 

Nejmarkantnější změny jsem zaznamenala v oblasti ubytování uţivatelů, kde tyto rozdíly 

nejvíce pocítili nejen uţivatelé, ale také zaměstnanci. Loţnice, ve kterých někteří uţivatelé 

proţijí velkou část svého ţivota, nyní začínají připomínat pokoje, ve kterých bydlí vrstev-

níci našich uţivatelů ţijící v běţné rodině. 

Oblast zaměstnání zahrnuje to nejdůleţitější pro seberealizaci a tím i následnou inkluzi 

uţivatele do společnosti – moţnost pracovat a dokonce za svou práci dostávat finanční 

odměnu, coţ v minulosti nebylo myslitelné. Uţivatelé vnímají pocit důleţitosti, ţe pracují, 

ale naučit některé z nich zodpovědnosti a pravidelnosti je otázkou dlouhodobější přípravy. 
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V oblasti vyuţití volného času jsem zohlednila věk dotázaných, který jim v současnosti 

neumoţňuje vyuţívat všech moţností, které jim dnes zařízení nabízí. V domově pro osoby 

se zdravotním postiţením jsou nabízeny i aktivity, které dotázaní uţivatelé pro svůj věk jiţ 

prostě nemůţou nebo nechtějí vyuţívat. 

Z výzkumu je patrné, ţe nejen zaměstnanci, ale i samotní uţivatelé změny v kvalitě svého 

ţivota vnímají, a jsou schopni posoudit, jak se změnil jejich ţivot v průběhu několika dese-

tiletí. 
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SEZNAM POUŽITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK 

WHO      Světová zdravotnická organizace 

MPSV    Ministerstvo práce a sociálních věcí 

ÚSP       Ústav sociální péče 

CNS       Centrální nervový systém 

AAMR   Americká asociace pro mentální retardaci 
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SEZNAM PŘÍLOH 

Okruhy otázek pro uživatele 

Oblast bydlení 

1. Jak dlouho jste v Marianu 

2. Kolik vás bylo na pokoji dříve 

3. Kolik je vás na pokoji dnes 

4. Měl jste v minulosti moţnost vybrat si spolubydlící 

5. Máte moţnost vybrat si spolubydlící dnes 

6. Měl jste moţnost zařídit si pokoj podle svého – např. obrázky, nábytek 

7. Máte moţnost zařídit si podle svého přání dnes 

8. Měl jste dříve moţnost výběru oblečení 

9. Máte tu moţnost dnes 

 

Oblast zaměstnání 

1. Chodil jste do školy 

2. Chodil jste v minulosti do zaměstnání  

3. Co jste dělal 

4. Chodil jste do práce rád 

5. Pracoval jste v zařízení nebo mimo něj 

6. Dostával jste za práci peníze 

7. Máte nějaké své peníze dnes 

 

Oblast volného času 

1. Měl jste dříve po práci nějaký volný čas, co jste dělal 

2. Mohl jste se sám rozhodnout, co budete po práci dělat 

3. Chodil jste dříve sám kina nebo do města 

4. Co děláte ve volném čase dnes 

5. Máte moţnost chodit ven mimo Marianum dnes 

6. Jaké jste měli dříve moţnosti rekreace 

7. Jaké máte moţnosti trávení dovolené a prázdnin dnes 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 52 

 

 

 

Okruhy otázek pro pracovníky 

Pracovníci byli před započetím rozhovoru seznámeni s tím, ţe se jich budu ptát na dobu, 

kdy byli dotazováni uţivatelé v produktivním věku, tj. roky 1970 – 1990 jako na minulost. 

1. Jak dlouho v zařízení pracujete  

2. Jaká byli rozděleni uţivatelé na oddělení - podle věku, pohlaví, jak jsou 

rozděleni dnes 

3. Kolik bylo uţivatelů na oddělení, kolik jich spalo v loţnici, jak to vypadá 

dnes 

4. Jaký byl počet a odbornost personálu na oddělení, jak je tomu v současnosti 

5. Jak bylo oddělení vybaveno nábytkem, moţnost zařídit si pokoj podle svého 

dříve a nyní 

6. Jaká byla náplň dne uţivatelů – aktivizace, krouţky a jak je tomu dnes 

7. Jak se dříve vyuţívaly vnější zdroje – mohli uţivatelé vyuţívat sluţby mi-

mo zařízení, jaké moţnosti mají dnes 

8. Jak se dříve řešilo oblečení, byla moţnost výběru uţivatelem, a jak se nákup 

oblečení řeší dnes 

9. Měli v minulosti uţivatelé nějaké své peníze, s kterými mohli podle svého 

uváţení disponovat – jako například dnes kapesné - a jak je to v současnosti 

10. Jakým způsobem probíhalo stravování uţivatelů, měli moţnost výběru jídla, 

jaké moţnosti mají dnes 

 

 

 

 

 

 

 

 


