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Uvod

Podpora a péce o osoby s postizenim doznala za posledni pulstoleti vyraznych
zmeén. Postupné se presunula z mnohahlavych tstavii do socialnich sluzeb komunitniho
typu. Pokud je to mozné, 1idé s postizenim jiz netravi cely zivot zavieni v celoro¢nich
zafizenich ustavniho typu, ale Ziji ve svych rodinach a vyuzivaji terénni a ambulantni
socialni sluzby. Pokud to neni mozné, mohou zit v rodinnych zatizenich, které¢ témto
osobam poskytuji rezidenéni sluzby, které se co nejvice piiblizuji Zivotu vétSinové
populace. O tom pojednava deinstitucionalizace a humanizace socialnich sluzeb, ktera
probihé v poslednich letech ve viech krajich Ceské republiky.

Tato diplomova prace se dotyka v soucasnosti velmi diskutovaného tématu — jak
a jakymi zpisoby aktivizovat osoby s postizenim. Je to vyznamné téma nejen pro
socialni sluzby, ale i pro specialni skolstvi, zdravotnictvi a cely systém celozivotniho
vzdélavani.

Moje prvni zaméstnani specidlniho pedagoga v dennim stacionéii pro dospélé
osoby se zdravotnim postizenim, mi pfineslo mnoho kol a vyzev, ale také mnozstvi
krasnych zazitkli a potvrzeni vychozich hypotéz, zejména ohledné zafizovani prostor
pro aktivizacni Cinnosti. Spolu s multidisciplinarnim tymem a kli€ovymi pracovniky
jsme piipravovali nové vybudovany komplex socidlnich sluzeb Duhovy diim Ostrava
pro smysluplny Zivot ocekavané klientely. Mnohou inspiraci mi byly exkurze
do zafizeni, kde klienty aktivizuji, ale také cilené vzdélavani v terapeutickych metodach
a v konceptu bazélni stimulace a snoezelen.

Kazdy cloveék je jiny, ma jinou osobnost, zajimaji ho jiné aktivity, hleda
naplnéni v néfem jiném. I aktivizacni Cinnosti v dennim stacionafi proto museji byt
velmi variabilni, neotielé, trendové a tzv. ,usSité na miru“ konkrétnimu klientovi.
Vsichni chceme prozivat naplnény a plnohodnotny Zivot. Skalu aktiviza¢nich &innosti,
kterou predkladam v diplomové praci, 1ze pojmout jako zakladni fadu, kterd by se m¢la
objevovat v kazdém ambulantnim zafizeni pro podobnou cilovou skupinu klientt.
Kde to dovoli mistni demografické podminky, osviceny zfizovatel a nad€mna
ekonomika, je mozné tuto Skalu aktivizacnich Cinnosti déale rozsifovat a modifikovat

tak, aby 1 klienti s kombinovanym postizenim mohli proZivat kvalitni a naplnény Zivot.



1 Osoba s kombinovanym postiZenim

1.1 Vymezeni terminu kombinované postiZeni

Pojem kombinované postizeni neni v soucasnosti terminologicky jednoznacné
vymezen. Rozdilni autofi pouZivaji rizna oznadeni pro razné typy postizeni. V Ceské
republice se soucasn¢ s terminem kombinované postizeni nejfrekventovanéji uziva
pojem kombinované vady, vicenasobné postizeni nebo vicendsobné vady. Sovak
v ramci specialni pedagogiky kombinaci vad chape jako shluk nékolika vad u téhoz
Cloveéka. Tato postizeni se navzajem ovliviiuji a s vyvojem osobnosti se mohou ménit
zejména kvalitativné. Sovak také zdlraznuje neexistenci izolované vady a toho, Ze se
kazdé vada s né¢im kombinuje nebo komplikuje. I tzv. izolované vada ovlivni néjakym
zpusobem alespont minimalné psychiku ¢lovéka. Kombinované vady jsou dle profesora
Sovaka spletitym komplexem rozliéné podminénych a navzajem na sebe pusobicich
psychosomatickych a psychosocialnich nedostatkii a deformaci (Sovak, 1986).

Podle Defektologického slovniku se jednd o kombinované vady tehdy, jakmile je
¢lovek postizen dvéma anebo vice vadami, napi. poruchou zraku a sluchu (Edelsberger
a kol,, 2000). Vasek definuje kombinované postizeni jako multifaktoridlné,
multikauzalné a multisymptomatologicky podminény fenomén, ktery je dusledkem
pusobeni participujicich postizeni. Jejich interakci a vzdjemnym piekryvanim vznika
tzv. ,,synergicky efekt®, ktery ma pak jinou kvalitu neZ by mél pouhy soucet postiZzeni
(Vasek, Vancova, Hatos, 1999).

Ludikovd upozoriiuje, ze stavajici pristup k péci o osoby s kombinovanym
postiZzenim vychazi z teze, Ze nejde o holou sumarizaci danych postiZeni, ale Ze se jedna
o uplné novou kvalitu, vyzZadujici rozdilné pojeti, a to ve vSech smérech, tedy predevsim
pii koncipovéani a realizaci edukacniho procesu po metodické i1 obsahové strance.
Doposud dle Ludikové nedoSlo ke zfetelnému vymezeni pojmového aparatu, tak aby
byla tato skupina oznacovana jednotné, a to ani v ramci jednoho sektoru (Ministerstva
$kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR), natoz v ramci dalSich rezortti (Ministerstvo prace
a socialnich véci CR a dalsi). Tento fakt komplikuje jednak vyuzivani legislativniho
ramce, ale 1 tvorbu koncepce sluzeb pro tuto kategorii (Ludikova, 2005). Vitkova
pouziva pro stejnou oblast postizeni obecny termin tézké postiZzeni. Popisuje ho jako

soubor omezeni ¢lovéka jako celku ve vSech oblastech jeho proZivani a moznostech
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jeho projevu. Vyznamné sniZzeny, zménény a omezeny jsou schopnosti emocionélni,
kognitivni a télesné, zaroven i komunikacni a socialni. Vyzdvihuje, ze je nemozné
piifazeni k tzv. hlavnimu symptomu ve smyslu klasického postizeni, jako je postizeni
mentalni, télesné nebo smyslové, protoze by se tim ignoroval charakter komplexnosti
postizeni i celistvost individuality ¢lovéka. U osoby s tézkym postizenim se jedna
o postizeni celistvosti Clovéka v jeho zivotnich vykonech, které je tak tézké,
ze ve vetsin¢ oblasti se stézi dosahuje hranice toho, co lze v nasem mezilidském styku
v Sirokém slova smyslu povazovat jesté za normu. Tézké kombinované postizeni
pfedstavuje pro vSechny zicastnéné interakéni partnery omezeni, zt€zuje kontakt mezi
dvéma osobami (Vitkova, 2006). Vasek uvadi, v této souvislosti pojem vicendsobné
postizeni, jez je charakterizovano z hlediska poruchy informac¢niho toku jako
zakladniho ptredpokladu edukace. U osob s kombinovanym postizenim se mohou
,V dusledku ptsobeni nékterych limitujicich faktori vyskytovat tézkosti v recepci
informaci, pfi jejich centralnim zpracovani nebo v expresi, rovnéz v jejich kombinacich.
Vicenasobné postizeni se vyskytuje v riznych pocetnych variantach, v ramci kterych je
tteba vzhledem k interindividudlnim rozdilim postupovat pfisné¢ individualné.“ (Vasek,
1996, s. 163 - 164).

Ani v zahrani¢ni neexistuje ucelenost terminologického vymezeni pro vyse
zminénou skupinu postiZzeni. Na Slovensku se pouzivé termin viacnasobné postihnutie,
¢i viaceré chyby. V anglictin€ se pouZzivaji terminy multiple handicap (vicenasobné
postizeny) a severe/multiple disabilities (t€Zké/vicendsobné postizeni). V némecky
hovofticich zemich se zpravidla pouzivd pojem Schwerstmehrfachbehinderung (tézké
vicendsobné postizeni) (Ludikova, 2003).

Etiologie vzniku kombinovaného postiZzeni je vzhledem k heterogenité této
skupiny velmi rGznoroda. Proto pfiiny nemizeme ve vSech piipadech jednoznacné
vymezit, miizeme vSak konstatovat, ze je Ize hledat ve vSech tidobich Zivota. Nejtézsi
stupné postizeni maji obvykle pfiiny v prenatadlnim stadiu vyvoje (Ludikova, 2005).

Opattilova uvadi, z riznych zdrojii odborné literatury, tyto nejzakladngjsi etiologické

faktory:
° infekce, intoxikace;
o indikace psychického charakteru;
o traumata nebo fyzikalni faktory;
. vyvojové poruchy;



. metabolické poruchy a nutri¢ni Cinitele;

o onemocnéni centralni nervové soustavy a smyslovych organt;
° onemocnéni mozku velkého rozsahu;

o poruchy v t€hotenstvi,

. déti s nizkou porodni hmotnosti;

. vlivy prostiedi;

. chromozomalni abnormality;

o genetické vlivy;

o mechanické poSkozeni;

o neznamé pre-, peri-, postnatalni pficiny;

. kombinace pticin (Opatiilova, 2005).

1.2 Kombinované postiZeni a jeho klasifikace

Podle Monatové se déli postizeni na kombinaci nasledujicich vad:

chronické choroby, pohybova postizeni, zrakové a sluchové vady, feCové vady
a poruchy, mentéalni postizeni, lehkd mozkova dysfunkce, specifické poruchy uceni
a chovéni, levactvi. K primarnimu postiZeni pfidruzuje také neurotické ptiznaky. Velmi
frekventované byvaji kombinace mentalniho postizeni s pohybovymi, zrakovymi
¢i sluchovymi vadami, fe€ovymi nedostatky a poruchami chovani (Monatova, 1995).
Vancova vychdzi z projevll osob s kombinovanymi vadami a jejich dopadii na rozvoj
osobnosti a socializaci. Déli kombinované vady do dvou kategorii.

Lehké vicenasobné postiZeni — jedna se o osoby, které jsou na zéklad€ vychovy
avzdélani ve Skolach hlavniho vzdélavaciho proudu nebo ve specidlnich Skolach
schopny relativné samostatné zvladat bézny Zivot, integrovat se do spole¢nosti, do
danych Zivotnich podminek 1 prostfedi a dosahnout primérnou kvalitu Zivota. Jsou
schopny také ziskat kvalifikaci pro pracovni zafazeni.

Tézké vicenasobné postiZeni — jedna se o osoby, které jsou na zakladé specialni
vychovy a vzdélavani schopny samostatné zvladdat pouze primarni zivotni situace,
neobejdou se bez vyrazné pomoci v kazdodennich Cinnostech, a to i sebeobsluznych.

V oblasti dorozumivani jsou zavislé na alternativnich a augmentativnich formach



komunikace. VétSina cCinnosti se uskuteCiiuje na zaklad¢ individudlniho pftistupu

(Vancova In Ludikova, 2005).

Dle Pipekové reprezentuji kombinované, sdruzené vady postizeni dvéma nebo

vice vadami. Lidé s kombinovanym postizenim jsou velmi heterogenni skupinou. Tuto

velkou a obtizné popsatelnou skupinu osob miizeme ¢lenit na mensi skupiny, které

je mozno lépe popsat a uptesnit jejich specialni potieby (Pipekova, 1998).

Odbor skolstvi ¢leni osoby s kombinovanym postizenim do tfi skupin:

skupina s jednotnou vlastnosti mentalni retardace, tento faktor je determinujici
pro nejvyssi dosazitelnou miru vzdélani a vychovy;

kombinace postizeni t¢lesného, smyslového a vad feci, specificka je skupina
hluchoslepych;

osoby s diagn6zou autismus a s autistickymi rysy (www.msmt.cz).

Rozdilnou klasifikaci uvadi Vasek. Také rozd€luje kombinované postizeni do tii skupin:

mentalni postizeni v kombinaci s dalSim postizenim,;
slepo-hluchota;

poruchy chovani v kombinaci s jinym postizenim (Vasek, 2003).

Jesensky rozdéluje kombinované vady podle principu urcujicich postiZeni:

slepohluchonémota a leh¢i senzorické postizeni;

mentalni postizeni s t€lesnym postiZzenim;

mentalni postiZeni se sluchovym postiZzenim;

mentalni postiZeni s chorobou;

mentalni postiZeni se zrakovym postiZzenim;

mentalni postizeni s obtiznou vychovatelnosti;

smyslové a télesné postizeni,

postizeni feci se smyslovym, télesnym a mentalnim postizenim a chronickou

chorobou (Jesensky, 2000).

Zikl predklada clenéni Nazaroveé, ktera v zavislosti na zavaznosti vad ¢leni oblast

kombinovaného postiZeni takto:

lidé se dvéma zjevnymi vadami, z nichz kazda je zadvazna a vyskytuje se i

izolované, napt. slepo-hluchota;


http://www.msmt.cz/

e lidé¢ s jednim dominujicim postizenim, které je doprovazeno jinym postizenim
v leh¢i formé, jez piesto stézuje vyvoj ¢lovéka, napt. mentalni postizeni
doprovazené lehkou vadou sluchu;

e lidé se tfemi a vice vadami (na rizném stupni zavaznosti) - pro tuto skupinu se

né¢kdy pouziva pojem viceCetné poruchy (In Specidlni pedagogika 2005, s. 242).

Do vyzkumu diplomové prace bylo zainteresovano deset klientd denniho
stacionadfe Duhového domu Ostrava. Kazdy =z téchto respondentli je clovékem
s kombinovanym postizenim. U vybranych klientli pfevazuje kombinace mentalni
retardace a télesného postiZeni, pfedevsim détské mozkové obrny (DMO). Dalsi rizné
kombinace mentalniho postizeni s epilepsii, télesnym postizenim ¢ poruchou
autistického spektra (PAS) a narusenou komunikaéni schopnosti.

Nejobsahlejsi  z nasledujicich podkapitol je: ,,Mentalni retardace a jeji
klasifikace®. Mentalni postizeni se objevuje u kazdého zrespondentd, i celkové
u klientll denniho stacionare. Dale se spole¢né s mentélni retardaci vyskytuje télesné
postiZzeni, nejCastéji DMO a PAS, kterym je niZe vénovan prostor (,,Vady télesné
a jejich klasifikace* a ,,PAS a jejich klasifikace™). K PAS se bezpochyby véaze narusena
komunika¢ni schopnost, kterd se vyskytuje nejen u tohoto typu postizeni, ale i u jinak
intaktni populace (,,NaruSena komunika¢ni schopnost a jeji klasifikace®).

Jsou zde uvedeny i krat$i podkapitoly s nazvy: ,,Vady sluchu a jejich klasifikace*
a,Vady zraku a jejich klasifikace®. Respondenti tohoto vyzkumu nedisponuji
ani jednim z téchto dvou typl vad, avSak 1 pfesto jsou zakladni informace nevelkého
rozsahu o té€chto typech postiZzeni zakomponovany do teoretické Casti a tvoii tak uceleny

soubor vyctu zakladnich, vzdjemné kombinovatelnych vad.

1.3 Mentalni retardace a jeji klasifikace

Psychopedie se zaobird lidmi s mentalnim postizenim. Smyslem psychopedie je
ziskani maximdalni urovné rozvoje osobnosti lidi s mentdlnim postizenim a jejich
integrace do spolecnosti (Pipekova, 1998). V terminologii této discipliny specidlni
pedagogiky vladdne nejednotnost. V minulosti se mentalni retardace oznacovala jako

napf. oligofrenie, mentalni defekt, slabomyslnost, mentalni opozdéni, rozumova



zaostalost, duSevni abnormalnost atd. Termin mentalni retardace vystfidal vSechna
zastarald pojmenovani v roce 1959, kdy se konala konference Svétové zdravotnické
organizace (WHO) v Milan¢, na které se zastupci dil¢ich védnich disciplin na tomto
terminu jednotné domluvili (Pipekova, 2006).

Mentalni retardace je popisovana jako permanentni organické poskozeni centralni
nervové soustavy (dale jen CNS), které¢ nese za nasledek trvalé snizeni rozumovych
schopnosti ¢loveka i jeho psychického rozvoje (Pipekova In Vitkova, 2004). Valenta
a Miiller popisuji mentalni retardaci jako vyvojovou dusSevni poruchu se snizenym
intelektem demonstrujici se hlavné sniZzenim kognitivnich, pohybovych, feCovych
a socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii (Valenta, Miiller,
2003). Vagnerova popisuje mentalni retardaci jako postiZeni intelektovych schopnosti,
které se projevuji neschopnosti porozumét okoli a v poZzadované mitfe se mu pfizpusobit
(Vagnerova, 2003). Bazalova uvadi, Ze mentéalni retardace je vyvojové poskozeni
integrace mentalnich funkci zasahujici osobu ve vSech slozkdch jeji osobnosti,
tj. dusevni, télesné i socialni (Bazalové In Pipekova, 2006). Svarcova povazuje za osoby
s mentalni retardaci ty, u nichz dochazi k zaostavani vyvoje intelektovych schopnosti,
k odlisnému vyvoji nékterych dusevnich vlastnosti a k porucham v adapta¢nim chovani
(Svarcova, 2000).

Mentalni retardace je trvalym stavem. Proménnou a netrvalou je jen mentélni
retardace takova, kterd je socialn€ podminénd. V minulosti byla charakterizovana jako
pseudooligofrenie. Podle Kozdkové se jedna o stav snizenych intelektovych schopnosti,
zpusobenych socidlnimi faktory (zanedbanost vychovou, nedostatetné podnéty
a stimulace, sociokulturni znevyhodnéni osoby, nepodnétné prostfedi, psychicka
deprivace atp.) (Kozdkova In Ludikova, 2005).

Bazalova popisuje socidlné podminénou mentélni retardaci jako zdanlivou, jelikoz
je zpusobena vlivem vn¢j$iho prostfedi anikoliv poSkozenim CNS (Bazalova In
Pipekova, 2006). V dne$ni dob& neexistuje v Ceské republice ani v zahraniéi zadny

spolehlivy a piesny tidaj o vyskytu osob s mentélni retardaci.

Klasifikace mentalni retardace dle Svétové zdravotnické organizace WHO z roku

1992

F70 Lehka mentalni retardace 1Q 50-69

F71 Stfedné tézka mentalni retardace IQ 35-49
F72 Tézka mentalni retardace 1Q 20-34
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e F73 Hluboka mentalni retardace 1Q je nizsi nez 20
e F78 Jind mentalni retardace

e F79 Nespecifikovana mentalni retardace (Svarcova, 2000).

F70 Lehka mentalni retardace

IQ se pohybuje priblizné mezi 50 az 69. Tyto osoby jsou schopny uceln¢ uzivat
fe¢ v kazdodennich situacich v zivoté. ObtiZze nastdvaji zejména pii teoretické praci ve
Skole. Nejcastéji navstévuji zakladni skoly prakticke, ale pfi splnéni podminek integrace
muzou byt viazeni do béznych tfid zadkladni Skoly. Dokazi vystudovat jednoduché
ucebni obory a ¢asto absolvuji odborna ucilisté nebo stiedni praktické skoly, vétSinou
ve dvouletém oboru. Vétsina z nich je samostatnd v péci o sebe sama a v praktickych
domacich dovednostech.

V dospélém véku jsou schopny tyto osoby pracovat samostatné. Vykonavaji
vétSinou manualni prace, u kterych je zapotiebi praktickych zkusenosti a dovednosti.

Tato diagndza zatazuje:
e Slabomyslnost;
e lehkou mentalni subnormalitu;
¢ lehkou oligofrenii (dfive oznaCovanou jako debilitu).

U dospélych osob lehka mentalni retardace odpovida mentalnimu véku 9 — 12 let.
Velkd cast dospélych osob je schopna pracovat, zdarné udrZovat socidlni vztahy

a podilet se tak na zZivoté ve spolecnosti (Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007).

F 71 Stiedné téZka mentalni retardace

Etiologii je velmi Casto u stiedné t€Zké mentalni retardace organicky ptvod.
Vyvoj mysleni a chdpéni je vyraznym zpiisobem opozdén, zpomaleny je i vyvoj feci.
Reé je prosta, osoba s postizenim se vyjadiuje jednoduchymi vétami & slovnim
spojenim. Slovni zéasoba je omezena a v ifeCovém projevu se mnohdy objevuji
agramatismy. Stava se, Ze se fe¢ nerozvine vibec, avSak osoby jsou schopny
komunikovat neverbalné. Motorika je taktéz opozdéna a pretrvava celkova
nekoordinovanost a neobratnost pohybtl. Jemna motorika je na nizkém stupni rozvoje.
V oblasti emociondlni jsou Casté afektivni reakce, nestabilita ndlad a citi.

Osoby s touto diagnostikou se vzd€lavaji nejcastéji na zdkladnich Skolach

specidlnich podle odpovidajiciho vzdélavaciho programu. Mohou byt integrovany do



béznych Skol, ale je nutnd podpora asistenta pedagoga a nutnosti je také individudlni
vzdélavaci plan. Dalsi vzdélavani umoziuje prakticka skola. Za podpory se tyto osoby
mohou uplatnit v chranénych nebo socialné terapeutickych dilndch. Uplné nezavislého
zivota po dosazeni plnoletosti nejsou schopny. Potfebuji zajisténi dohledu a pomoci.
Tato diagndza zatazuje:
e stfedné t€zkou mentalni subnormalitu;
e stfedn¢ tézkou oligofrenii (dfive oznaCovanou jako imbecilitu).
U dospélych osob odpovida stfedné t€zka mentélni retardace mentalnimu véku

6 - 9 let (Pipekova, 2004).

F 72 Tézka mentalni retardace
Etiologie je vtomto piipadé¢ organického pivodu. K mentilnimu postizeni
se pfidruzuji jesté poruchy motoriky a jiné vady nervové soustavy. Prilezitosti
ke vzdelavani jsou ve velké mife omezené. Pti systematické véasné péci muizeme zlepsit
motorické dovednosti a podpofit vyvoj intelektovych a komunikaénich schopnosti. Tim
zlepSime uroven kvality zivota lidi s tézkym mentdlnim postizenim. V dospélosti
je potiebna permanentni podpora s pomoci, osoby nejsou schopny samostatného zivota.
Tato diagndza zahrnuje:
e téZkou mentalni subnormalitu;
e téZkou oligofrenii.
U dospélych téZzka mentalni retardace odpovida mentdlnimu véku 3 — 6 let

(Pipekova, 2004).

F 73 Hluboka mentalni retardace

Ve vétsing pripadi je pfiina organického ptivodu. VéEtSinou se objevuji t€zké
neurologické ¢i jiné télesné nedostatky, ovliviiujici pfedev§im motoriku, postiZeni zraku
a sluchu a také epilepsii. U mobilnich osob s timto typem postiZzeni jsou dosti Cetné
nejtéz§i formy pervazivnich vyvojovych poruch napft. atypicky autismus. 1Q nelze
pfesné¢ urCit. Porozuméni a fe¢ je zredukovédna pouze na elementarni zvuky.
Komunikace miize n€kdy byt nonverbalni, ale taktéZ velmi omezena. VétSina osob je
imobilnich, nebo omezenych v lokomoci. Mnohdy jde i o osoby inkontinentni. Tyto
osoby nejsou sobéstacné v péci o sebe sama a o své potieby a je potreba neustalé péce,

dopomoci a dohledu.



Tato diagndza zahrnuje:
e hlubokou mentalni subnormalitu;
e hlubokou oligofrenii (v minulosti ozna¢ovanou jako idiocii).
U dospélych osob odpovidd hlubokda mentdlni retardace mentalnimu véku pod

3 roky.

F 78 Jina mentalni retardace

Toto oznafeni mentdlni retardace se pouzivd v pfipadé, ze Groven mentdlniho
postizeni nejde béznymi metodami stanovit. Lidé s postizenim maji pfidruzené
somatické ¢i senzorické vady. Verbaln¢ nekomunikuji, jsou neslySici, nevidomi, mohou
se objevit 1 t€zké poruchy chovani, autismus, ¢i tézké tcélesné postizeni. Lidé

s takovymto typem postiZeni vyzaduji permanentni pé¢i (Svarcova, 2006).

F 79 Nespecifikovana mentalni retardace

Tohoto typu mentalni retardace je uZzivano v piipadech, kdy bylo zjiSténo
u ¢lovéka mentalni postizeni, avSak je nedostate¢né mnozstvi specifickych informaci,
které by poukazovaly na zarazeni osoby do nékterého zvySe uvedenych stupiiti
mentalni retardace.
Tato diagndza zatazuje:
e mentélni retardaci nespecifikovanou;
e mentalni subnormalitu nespecifikovanou;

e oligofrenii nespecifikovanou (Svarcova, 2006).

Valenta a Miiller uvadi klasifikaci dle typu chovani:
e typ ereticky — hyperaktivni, neklidny;
e typ torpidni — hypoaktivni, apaticky (Valenta, Miiller, 2003).

Podle Bazalové existuje v klasifikaci podle typu chovani jesté tfeti typ — nevyhranény
(Bazalova In Pipekova, 2006).

Pipekova piSe o klasifikaci dle vyvojového obdobi — predSkolni vék, mladsi Skolni
vek, starSi Skolni ve&k, adolescence. Poté uvadi klasifikaci symptomatologickou,
zabyvajici se typickymi ptiznaky vzhledu, osobnostnich rysil, somatickych zvlastnosti,

motoriky a psychiky (Pipekova, 2006).
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1.4 Vady télesné a jejich klasifikace

Jednotnym znakem osob s télesnym postizenim je omezeni lokomoce. Za télesné
postiZzeni se povazuje pretrvavajici nebo trvalé napadnosti v pohybovych schopnostech
se stalym nebo znacnym vlivem na kognitivni, emocionalni a socialni vykon (Gruber,
Lendl, 1992 In Vitkova, 1999). Toto postizeni muze Clovéku snizit seberealizaci
v socialni interakci s okolim anarozdil od nemoci se jedna o pfetrvavajici nebo
dlouhodoby stav.

Pohybové vady lze Kklasifikovat dle rtznych kritérii. Monatovd rozlisuje
dvé hlavni skupiny poruch:

e vrozené (vcetné dédi¢nych);

e ziskané (Monatova, 1994).

Vitkova ¢leni druhy télesného postizeni na:
e Obrny centralni a periferni, kde se dil¢i typy od sebe 1i§i rozsahem a mirou
zavaznosti a ¢leni se na parézy (€astecné ochrnuti) a plégie (Gplné ochrnuti).
e Détska mozkova obrna (didle DMO) je poruseni CNS a etiologie vzniku mize
byt v obdobi prenatalnim, perinatalnim nebo v rané postnatalnim. Pro DMO
je typické postizeni motoriky, fyzick4 neobratnost, zejména v jemné motorice,
t€kavost, nedostatky ve vnimani a nedokonalé ptedstavivost, impulzivni reakce,
zmény nalad, vykyvy v mentélni vykonnosti. Dle charakteru hybné poruchy
a tonu rozliSujeme DMO na typy:
o spasticke (diparetické, hemipareticke, kvadruparetické);
o nespastické (hypotonické, dyskinetické) (Vitkova, 1998).
e Lehka mozkova dysfunkce je leh¢im druhem vady CNS, kdy je oslabena
celkova urovei aktivace, sebekontroly, pozornosti, psychomotorickym neklidem
a dyskoordinaci (Vitkova, 2006).
e Deformace zahrnuji velky oddil vrozenych a ziskanych vad. Skoliozy a kyfozy
patii mezi ziskané deformace. Etiologie vzniku vadného drZeni téla se Cleni
na vnitini (fyziologické) a vnéjsi (zpisobené prostiedim). Do frekventované
skupiny pohybovych vad také zacleitujeme nespravny vyvoj kycelniho kloubu.

N 24

formou deformace je progresivni svalova dystrofie.
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e Malformace, amputace - malformaci je patologické vyvinuti ur¢itych casti t¢la,
nejbéznéji koncetin:
o amélie (Castecné chybéni koncetiny);
o fokomelie (stav, kdy koncetina navazuje pfimo na trup).
Malformace patii do oblasti vrozenych vyvojovych vad.
Amputace je neprirozené odejmuti ¢asti koncetin od trupu. Pri¢inou miize byt

onemocnéni ¢i traz (Vitkova, 2006).

1.5 Vady sluchu a jejich klasifikace

vvvvvv

se odrazi v celém rozvoji osobnosti. Vady sluchu existuji bud’ jako vrozené nebo
ziskané.
Sobotkova ¢leni sluchové vady na:
e Periferni vady, které se vyskytuji jako jednostranné nebo oboustranné.
RozliSujeme formy prrevodni, nitrousni a smisené.

Mrwe

sluchového analyzatoru.

V zévislosti na hloubce sluchového postizeni se rozlisuje:

e Nedoslychavost, kterou rozdélujeme na prevodni, kdy postizeny slysi malo, ale
dokaze rozeznat zvuky lidské feCi. A dale se nedoslychavost d€li na lehkou,
stiedni a teézkou.

e Hluchota se rozdéluje na uplnou (totalni), coz znamend stoprocentni ztratu
sluchu a praktickou hluchotou oznacujeme stav, vyskytuji - li se alespon
tzv. zbytky sluchu.

e Ohluchlost je oznaCeni stavu, kdy dochédzi ke ztraté sluchu béhem Zivota

(Sobotkova In Vitkova, 2004).
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1.6 NaruSena komunikacni schopnost a jeji klasifikace

Pojem vady fte¢i je velmi zredukovany, ponévadz se zaobira pouze
foneticko - fonologickou strankou feci, proto budu dale pracovat s §irSim pojmem
narusena komunikacni schopnost. Pfi¢iny narusené komunikac¢ni schopnosti (dale NKS)
jsou odlisné. Klasifikujeme je na organové a funkcni, z hlediska Casu na prenatalni,
perinatalni, postnatalni a zlokalizatniho hlediska na genové mutace, aberace
chromozomu, vyvojové odchylky, organové poskozeni receptoru, CNS i efektorii,
nepriznive viivy prostiedi (Klenkova In Pipekova, 1998).

Pti klasifikaci NKS vyuZivame nejcastéji symptomatické hledisko od Lechty:
Vyvojova dysfazie, afdzie, mutismus, poruchy zvuku reci, do kterych patii rhinolalie
a palatolalie, balbuties a tumultus sermonis zastupuji poruchy plynulosti Feci, mezi
poruchy artikulace zatazuje dyslalii a dysartrii, dalSimi poruchami jsou poruchy

grafické stranky reci, symptomatické poruchy reci a poruchy hlasu.

e Vyvojova dysfazie je dle Dvofdka popisovana jako specificky naruseny vyvoj
feci, projevujici se ztizenou schopnosti, az neschopnosti naucit se verbalné
komunikovat, i pfesto, ze vSechny podminky pro vyvoj feci jsou optimalni
(Dvorak, 1998).

o Afazie - ,,Afazie je ziskand naruSena komunika¢ni schopnost, tykajici se poruch
symbolickych procest, ktera vznika pfi loZiskovych poskozenich mozku jako
disledek systémového vlivu mozkové 1éze na vyssi psychické funkce ¢loveka.
(Cséfalvay In Klenkova, 2006, s. 79). Postizena je receptivni 1 expresivni
amluvend 1 psand stranka fe€i, v rizné mife 1 vSechny jazykové roviny
(Klenkova, 2006).

e Mutismus je dle Klenkové chapan jako absence ¢i ztrata fe€ovych projevi, jenz
neni podminén organickym poskozenim CNS. Jedna se o problematiku hranicici
mezi n¢kolika védnimi obory - logopedii, psychologii, foniatrii a psychiatrii,
kde je nejb€znéji chapan jako soucast depresivniho syndromu (Pecenak
In Klenkova, 2006).

¢ Rhinolalie (huhnavost) je NKS, postihujici jak zvuk feci, tak artikulaci. Vznika
zvySenim nebo sniZenim nazality, kterd zavisi na Cinnosti velofaryngeéalniho

uzavéru (ByteSnikova, Hordkova In Klenkova, 2006).
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Palatolalie ,,Palatolalie je vada feci, kterd vznikd na zdklad¢ vrozeného rozstépu
patra, popfipad¢ rozstépu rtu a patra.” (Sovak In Klenkova, 2006, s. 141).
Etiologii vzniku palatolalie jsou orofacidlni rozstépy, které¢ Klenkova popisuje
jako tézké kongenitalni vady vznikajici poruchou vyvoje stfedni tietiny obliceje.
Projevuji se defektem, dislokaci ¢i chybénim meékkych i1 kostnich ¢asti tkani,
to zpusobuje postizenym touto poruchou zavazné funkcni i estetické nedostatky
(Klenkova, 2006).

Balbuties ,,Koktavost pokladame za syndrom komplexniho naruSeni koordinace
organti  participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje
charakteristickym nedobrovolnym piferuSovanim plynulosti procesu mluveni.
(Lechta, 2005, s. 318). Pfic¢in koktavosti je popsdno mnoho. I pfes moderni
pristupy a mnozstvi odbornikli se pfi¢iny koktavosti nepodatilo uspokojiveé
a celistvé vyjasnit. Pro neznalost etiologie se snizuje pravdépodobnost nalezeni
uspesné terapie (Klenkova, 2006).

Tumultus sermonis ,Breptavost neboli tumultus sermonis je narusena
komunikac¢ni schopnost charakteristicka tim, Ze si ho dana osoba neuvédomuje,
ma maly rozsah pozornosti, naruSena je percepce, artikulace a formovani
vypovédi. Rovnéz se jedna o naruSeni mysSlenkovych procesti programujicich
fe¢ na bazi dédi¢nych predispozic. Breptavost je projevem centralnich NKS
apusobi na vSechny komunikacni cesty, tj. Cteni, psani, rytmus, hudebnost
a chovéni.” (Tarkowski In Lechta, 2003, s. 282-283).

Dyslalie je neschopnost ¢lovéka uZivat jednotlivé hlasky nebo skupiny hlasek
v mluvené feci podle ortoepickych norem. Hlasky jsou tvofeny na nespravném
misté (ékodové, Jedlicka a kol., 2003).

Dysartrie ,,Dysartrie je porucha motorické realizace feci jako celku vznikajici
pii organickém poskozeni centrdlni nervové soustavy, kromé poruchy
hlaskovani jsou naruSeny v rizné mife i proces respirace, fonace, zvuk feci
projevujici se neschopnosti verbalni komunikace. Dysartrie a anartrie mohou

vzniknout v kterémkoliv obdobi Zivota ¢loveka.* (Lechta a kol., 2003, s. 237).
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1.7 Vady zraku a jejich klasifikace

Zrakové defekty mizeme rozdélit dle etiologie vzniku vady na dedicné
a vrozené, dale na orgdnové a funkcni. Novakova je klasifikuje podle stupné postizeni
na:

e Slabozrakost, kterd je popisovana jako ireverzibilni pokles zrakové ostrosti.
Dale se slabozrakost ¢leni na lehkou, stiredni, tézkou.

e Zbytky zraku, kdy castecné vidici se nachédzeji mezi slabozrakosti
a nevidomosti.

e Nevidomost je neschopnost osoby vnimat zrakem. Slepotu mizeme Cclenit
na praktickou (svétlocit zachovan, ptip. i1 projekce) a fotalni (Gplnd absence
vidéni).

e Poruchy binokulirniho vidéni vznikaji na podkladu omezeni zrakové funkce
jednoho oka. Poruchy binokularniho vidéni lze dale c¢lenit na Silhavost,
tupozrakost, ztratu ostrosti, postizeni zorného pole, okulomotorické problémy,
obtize se zpracovanim zrakovych informaci, poruchy barvocitu (Novakova

In Vitkova, 2004).

1.8 PAS (poruchy autistického spektra) a jejich klasifikace

PAS je celozivotni neurovyvojova porucha, ovliviiujici socidlni a komunikacni
schopnosti ¢lovéka. Dlsledkem poruchy je fakt, Ze ¢lov€k s timto postizenim Spatné
vyhodnocuje informace, které k nému ptichazeji, z toho vyplyvd naruSeni v oblasti
komunikace, socidlniho chovani a predstavivosti. PAS patii mezi pervazivni vyvojové
poruchy a jedna se o vrozené postizeni mozkovych funkei, které ¢clovéku umoziuji
komunikaci, socialni interakci, fantazii a kreativitu (Hrdlicka, Komarek, 2004; Thorova,

2006).

Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci vydané Svétovou

zdravotnickou organizaci patfi mezi pervazivni vyvojové poruchy (F84):

F84.0 Deétsky autismus
F84.1 Atypicky autismus
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F84.2
F84.3
F84.4
Fg84.5
F84.8
F84.9

Rettliv syndrom

Jind dezintegracni porucha v détstvi

Hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni retardaci se stereotypnimi poruchami
Aspergertav syndrom

Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Pervazivni vyvojova porucha, nespecifikovanéd (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Rozdéleni PAS z hlediska funkéni irovné

Osoby s PAS maji riizné funkéni hodnoty, proto se rozdé€luji do tii skupin

na vysokofunkéni, stfednéfunkéni a nizkofunkéni autismus.

Vysokofunkéni autismus - tato skupina osob ma normalni nebo nadprimérnou
inteligenci. Minimélni hodnota IQ je 70. Maji normalni nebo jen lehce
naruSenou komunikacni schopnost. Nej€astéji jde o jedince s Aspergerovym
syndromem. Vysokofunk¢énich autistli je z celkového poctu lidi s PAS asi
11-34 %. Tito lidé jsou schopni uspésné integrace do spolecnosti. Dité
s vysokofunkénim autismem se tak miize vzdélavat i v bézné Skole.
Stifednéfunkéni autismus — zde spadaji osoby s lehkym ¢i stfedné tézkym
mentalnim postizenim a s vice narusenou komunikacni schopnosti. U téchto
osob se ve velké mife projevuje stereotypni chovani.

Nizkofunkéni autismus - zde zafazujeme osoby s téZkou aZ hlubokou mentalni
retardaci, s nerozvinutou feci, vyraznym repetitivnim a stereotypnim chovanim.

Socialni kontakt navazuji ziidka nebo viibec (Thorova, 2006).

Osoba s PAS ma celou fadu potizi predevSim ve tfech oblastech, které

se oznacuji jako tridda postizeni. Zahrnuje oblast komunikace, oblast socialniho

porozuméni a oblast imaginace. Podle odhadu se vyskytuji mezi 10 000 déti asi 4 déti

s PAS z toho 3 azZ 4 chlapci na 1 divku. NiZsi pocet téchto déti vykazuje veelku béznou

inteligenci, zatimco 80% z nich ma rliznou urovei mentalni retardace (Peeters, 1998).

Mnohdy pii diagnostice vznikaji rozpory, jelikoZz tridda postiZzeni se muze

projevovat odliSnymi zpusoby. Aby byla osoba zafazena mezi autisty, musi byt

pfitomno Sest z dvanacti kritérii. Symptomy autismu se nejvyraznéji projevuji u déti

ve véku 3 - 6 let.
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Kvalitativni postiZeni na poli vzajemné interakce (alespon dv¢ kritéria):
ziejma nezpusobilost pouzivat obecné formy chovani, jako je pohled do o¢i,
vyraz tvare, gesta, pohyby téla atd. k recipro¢ni socidlni interakci;

selhdvani pfi utvéaieni vztahd se svymi vrstevniky;

neschopnost sdileni radosti, smutku a z4jmu s ostatnimi lidmi;

chybéni socidlni a emociondlni vzdjemnosti (napf. nezpusobilost aktivné
se ucastnit jednoduchych her, preference samotaiskych aktivit nebo uzivani

ostatnich lidi pouze jako nastrojii k mechanické pomoci).

Kvalitativni postizeni na poli verbalni i nonverbalni komunikace
a v ¢innostech, které vyzaduji imaginaci (alespon jedno kritérium):

vyvoj mluvené feci je opozdén ¢€i zcela chybi;

je-li fe€ rozvinuta, chybi schopnost zadit a udrzet konverzaci;

pouzivani jazyka je stereotypni, opakujici se a idiosynkratické;

nedostdva se rozmanitosti, spontannosti, predstavivosti i schopnosti napodobit,

pravidla spolecenského chovani pii hie pfiméreného veéku.

Velmi skrovny a opakujici se repertoar ¢innosti a zajmi:

nadmérné zaujeti jednou ¢i vice stereotypnich a omezenych ¢innosti, které jsou
abnormalni bud’ svoji intenzitou, anebo pfedmétem zajmu;

viditelnym pfilnutim ke specifické nefunkéni rutin€ nebo ritualu;

stereotypni a opakujici se pohybové navyky (tfepani prsty nebo rukama, pohyby
celého téla);

vytrvalé zaujeti detailnimi ¢astmi jednotlivych pfedmét (Polaskova In Vitkova,

2003).

Rozd€lujeme nékolik typl autistickych poruch, jenz maji své specifické

symptomy: Kannertv détsky autismus, Rettiiv syndrom (vyskytujici se jen u divek),

Klinefelteriv syndrom (charakteristickd je ztrata teci, ktera byla pfed tim dobie

vyvinuta), Atypicky autismus (lisi se od autismu bud’ dobou vzniku nebo naplnénim

vSech tii sad diagnostickych kriterii), Aspergeriv syndrom (vyskytujici se pfevazné

u chlapcii, schazi retardace feci a celkového kognitivniho vyvoje) (Vitkova, 2004).
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Za poslednich 20 let se vyskytlo mnozstvi specifickych terapii a 1éEebnich
postupt k autismu a k ptibuznym vyvojovym porucham napt. psychoanalyticka terapie,
farmakoterapie, averzivni a inverzivni behavioralni terapie a facilitovana komunikace.

V roce 1966 vznikl v USA program TEACCH - terapie, vychova a vzdélavani
déti s autismem 1 jinym komunika¢nim handicapem. Tento program zahrnuje péci
o osoby s PAS vsech vékovych kategorii. Strategie vyuky a vychovy je zalozena
na individualnim pftistupu, strukturalizaci prostiedi a ¢asu a vizualizaci.

Klienti s PAS ve stacionafi Duhového domu Ostrava jsou velmi rozdilni. Kdyz
ptrichazeli do tohoto nové oteviené¢ho zatfizeni Cerpat socidlni sluzby, pracovnici méli
k dispozici obvykle pouze jejich osobni slozky, kde se vice nebo pouze jen okrajové
dovidali o specifi¢nosti jejich chovéani. Zacatky tak nebyly jednoduché, dochézelo
ke konfliktim. Ve zvySené mife se projevovala slovni a nékdy 1 fyzicka agrese. Ve
pramenilo ze zmény prostiedi, z novych osob a neznalosti specifik jednotlivych klienti.
Prioritou tedy bylo navazat kontakt bud’ s rodinou, anebo s dal§imi blizkymi pecujicimi
osobami pro sbér informaci. Béhem pfiblizné tfech mésicii se podatilo pro jednotlivé
klienty s PAS nastavit prostiedi a Skalu podnétii, na kterou byli zvykli. Nové prostredi
bylo uzptsobeno tak, aby se jednotlivi klienti citili bezpecné, spokojené¢ a klidné.
U nekomunikujicich osob  pracovnici pouzivali Skdlu libosti a nelibosti
od 0 — 10 pomoci smajlikdl, podobné, jako se tato Skala vyuziva pro vnimani prahu
bolestivosti. Multidisciplinarni tym, sloZzeny ze specidlniho pedagoga, sociilniho
pracovnika, fyzioterapeuta, psychologa, klicového pracovnika a popi. piizvanych
externich odbornikl se schazel minimalné 1x tydné, aby vyhodnocoval projevy chovani
klienti s PAS a eliminoval co nejvice chovani problémové.

Stacionar je kolektivni zafizeni, takZe neni Gplné moZné reagovat na veskeré
pozadavky klientl. Jeden napf. musi mit stale velmi nahlas puSténou hudbu, dalsi
naopak potiebuje vétSinu dne ticho aconejvice byt venku. Toto bylo vyfeSeno
rozdélenim téchto dvou klientii do odlisnych skupin. VSichni klienti s PAS vyuzivaji
komunikacni seSity nebo tabule. Pracovnici tuto alternativni komunikacni baterii
neustdle rozSifuji. Strukturovany program piindsi vétSin¢ klient s PAS pocit klidu
a bezpeci. VEdi co, jak a kdy se bude dit. Neékterym klientim s PAS, kteti vyuZzivaji
zaroven sluzbu domova pro osoby se zdravotnim postizenim, byly upraveny prostory
bydleni. Zménila se barva na sténédch, odstranily se ruSivé a iritujici pfedméty. Nékde
musel byt ndbytek napevno upevnén k podlaze a do oken dana bezpecnostni folie, aby si

klient neublizil.
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Dnes se multidisciplinarni tym schazi jiz jen dle potieby, protoze problémovému
chovani je vétSinou predchazeno. Pracovnici jiz znaji odliSnosti jednotlivych klientu,
uméji s nimi pracovat a vnimaji jakékoliv, i jemné zmény nalad, které mohou byt
spoustéCem ataku. Aktivizacni Cinnosti a terapie, které jsou dale popisovany, vétSinou
pfispivaji k vyrovnanosti klientd. Velmi dilezitou slozkou je také skuteCnost, Ze
pracovnici stacionafe se cilené¢ vzdélavaji v problematice PAS a tzce spolupracuji

s odborniky APLA (Asociace pomahajici lidem s autismem).

2 AKTIVIZACNI CINNOSTI JAKO SOUCAST
PODPORY OSOB S KOMBINOVANYM POSTIZENIM

Spole¢né se zdkonem €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach se rozsifil pojem
aktivizacni Cinnost. Aktivizace se stala prvkem poskytované sluzby a dané zafizeni
socialnich sluzeb ma povinnost ji poskytovat.

V Zakoné o socidlnich sluzbach neni uvedena piesnd definice toho, jak by
aktivizacni ¢innosti mély vypadat. Podle Medlikové bylo cilem tviircti zdkona utvoteni
pouze specifického ramce, ktery by poskytovatelé socidlnich sluzeb vyplnili dle
individualnich potteb lidi, kterym socialni sluzbu poskytuji. Obecné lze aktivizaéni
¢innosti povazovat za souhrn cinnosti, které pfispivaji k nastartovani cinnosti,
kterd ptispéje k socidlni integraci. Déle také mulze pfispét k osvojeni si zplusobl pro
prekonavani obtiznych situaci, které jsou spojeny s postizenim. Aktivizacni Cinnosti
jsou ¢innosti skupinové nebo individuélni a jsou orientovadny na nacviceni a upevnéni
socialnich, psychickych 1 motorickych schopnosti a tim vedou k rozvoji hodnotného
zivota (Medlikova, 2011).

Zamérem aktivizace je podnécovani a motivovani klient k ¢innosti, jenz jako
celek piisobi na organismus. Cinnost mé pozitivni Gi¢inek. Povzbuzuje obranyschopnost
organismu, eliminuje agresivitu a dokaZe odvést pozornost od problémil a bolesti.
Ptijatelnym zplisobem napliiuje volny ¢as klientl, vzbuzuje pocit radosti a uspokojeni
s efektem Cinnosti a zacleniuje je do kolektivu. Aktivizace se snazi o minimalizovani
netecnosti a necinnosti ¢lovéka. Velmi dilezité je pamatovat na to, ze také odpocCinek
patii do podstatné casti denniho rytmu (Vagnerova, 2004). Z vySe uvedeného plyne,

ze se aktivita nebo aktivizace pokazdé poji s podnéty, které jsou mimotfadné, nové
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a neobvyklé. ,,U vétSiny klientl je schopnost zajistit si dostatené mnozstvi podnét
z okoli oslabena, je tfeba jim proto podnéty nabidnout nebo zprostfedkovat. Druh
a intenzita podnéti musi byt ovSem pfimétfené klientovu stavu. Stejné jako je nutné
posuzovat individudlné potfeby jednotlivych klientl, musime realisticky zvaZovat
ijejich moznosti.“ (Medlikova, 2011, s. 43). Kazdy klient by m¢l dostat ptilezitost
se vyjadrit k nabizené skale aktivizacnich ¢innosti. Jestli se mu dané aktivity libi a jestli
mu vyhovuji, v zaddném piipad¢ nesmi byt klient do ni¢eho nucen.

Cilem této zavérecné prace neni vycet veskerych existujicich aktivizacnich
¢innosti, proto se v této kapitole zamétuji jen na nejbéznéji rozsifené typy aktivit.
Nejcastéji jsou pifi praci s osobami s kombinovanym postizenim vyuzivany rozlicné
druhy terapii. Jednotlivé aktivity budou vzdy definovany na zdklad¢ odborné literatury,
poté se budu konkrétné vénovat jejich vyuziti u osob s kombinovanym postizenim.

Nabidka aktivizacnich c¢innosti je pestrd, méni se v zavislosti na pfani
a schopnostech klienta, na ro¢nim obdobi a také na moznostech zafizeni. Aktivity
si vybiraji klienti sami se svym kli¢ovym pracovnikem v souvislosti s nastavenym cilem
individudlniho pldnovani. Nespolupracujici klienti jsou motivovani, hledaji
se alternativy, jak klienta podpofit v aktiviteé. U osob s mentadlnim postizenim
je zjistovano, pii jaké ¢innosti prozivaji uspokojeni a takové ¢innosti jsou jim nasledné
nabizeny. Znacna Cast aktivit se tyka sebeobsluznych ¢innosti. Klient nema byt zavisly
na socialni sluzbég, ale méa byt podporovan pouze v téch oblastech, které nezvladne sdm
nebo s dopomoci. Méfitkem je vzdy srovnani se zdravou populaci. Dospélé lidi proto
neinfantilizuji ani v oblékdni, ani v oslovovani. Je normalni, Ze se v urCitém véku
pracuje, a to supluji aktivizaéni Cinnosti, byt by to bylo tfeba ,;jen* odneseni talife
po jidle, zaliti kvétin na okné, atp.

Je pouzivan princip normality i u klientl, ktefi starnou. Je normalni odpocivat
arelaxovat. VesSkeré aktivity jsou nastavovany vysoce individualné s dlirazem
na klientovy z4jmy, schopnosti a dovednosti. N¢které aktivity, predevSim v dilnach
a ve venkovnim prostfedi jsou skupinové. V dilnach se klienti stfidaji a ne vSichni jsou
schopni takovychto aktivit. S nimi je pracovano mimo dilny. Samozfejm¢ miize byt
limitujicim faktorem v dennich aktivitaich aktudlni pocCet pracovnikli. Stacionaft
disponuje proSkolenymi tuzemskymi i zahrani¢nimi dobrovolniky. Ti vykonavaji
dobrovolnou ¢innost pod dohledem kmenového pracovnika. ZkuSenosti s nimi ukazuji,
ze jsou velkym ptinosem pro klienty, predevSim ve zprostiedkovani zivota v mistni

komunité.
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2.1 Arteterapie

Podle Komzakové arteterapie ve svém nejzékladn€jSim vyznamu znamena
1éCebné puasobeni prostfednictvim prace s vytvarnym vyrazem a je soucasti Siroké
skupiny expresivnich terapii. Vytvarny vyraz lze chapat jako potiebu vytvarného
vyjadieni. Vytvarné vyjadieni mize mit dvé zakladni podoby, bud’ se jedna o potiebu
pfimo se vytvarné vyjadiovat, vytvarné tvofit, anebo je to reakce, potieba vyjadrit
se k n¢jakému vytvarnému dilu.

Produktivni arteterapie znamena terapeutické pusobeni, které je zalozeno
na pfimé vytvarné tvorbé klienta. Pokud se jedna o terapii uménim (prvoprocesovou
arteterapii), potom terapeuticky ucinek vznikd samotnou tvur¢i Cinnosti bez dirazu
na verbalni terapeutickou reflexi vzniklého dila a vytvarného procesu.

Jedna-li se o art-psychoterapii (druhoprocesovou terapii), terapeuticky ucinek
vznikd spoluplsobenim terapeutického ucinku tvar¢i cinnosti a jeho naslednou
terapeutickou reflexi. Vzhledem k tomu, Ze arteterapie je proces, ktery slouzi potiebam
klienta, je nutné umét dobfe rozpoznat, jakd forma arteterapie je pro klienta
nejvhodnéjsi (Komzakova, 2013).

Arteterapie miize probihat bud’ skupinové, nebo individualn€. V individualni
arteterapii se jednad o praci ve dvojici, jde tedy o velmi intenzivni a intimni setkani.
Individuélni prace umoziluje arteterapeutovi vice se soustiedit na klienta, jeho potize,
aktualni situaci, aktudlni terapeuticky proces muze ,,Sit*“ klientovi na miru. Prace
ve dvou rovnéZ umoznuje detailné sledovat, jak cely tviir¢i proces klienta, tak jeho
vyslednou préci, zaroven také terapeutickd reflexe je zaméfena pouze na daného klienta

a jeho potize (Liebmann, 2005).

Individualni terapie umozZiuje klientovi ziskat rychleji vétsi davéru
k terapeutovi a k terapeutickému procesu, coz vede k vétsi otevienosti, rychlejSimu
a intenzivnéjSimu navazani terapeutického vztahu mezi klientem a terapeutem,
intenzivnéjsi spolupraci a potencidlné také k rychlejS$im zménam u klienta.

Nevyhodou individuélni terapie je fakt, ze klient nemize vyuzit 1é¢ivou silu
a podporu lidské skupiny, nem& moZznost srovnavat své nazory s ndzory jinych lidi
(zpétnou vazbu mu poskytuje pouze arteterapeut), nema moznost se ucit rizné strategie

lidského chovani, mysleni a prozivani, protoze k dispozici mé pouze vzorce chovani,
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mysleni a prozivani svého terapeuta. Také z ekonomického hlediska se jedna o velice
nakladnou formu terapeutické prace.

Indikaci pro individudlni formu terapie je jednozna¢né stav, kdy klient trpi
n¢jakou formou socialni Uzkosti, je v krizové situaci anebo kdyz doslo k jeho
traumatizovani formou né&jakého socialniho skupinového kontaktu. V situaci, kdy klient
»pouze“ neni ochotny vstoupit do terapeutické skupiny, je vhodné tento postoj
respektovat, v prubéhu ¢asu je ovsem vhodné jeho postoj ovéiovat.

Individudlni arteterapie je spiSe vhodnd pro arteterapeuticky pfistup
»art-psychoterapie, kde se cilen¢ a dynamicky pracuje s verbalni slozkou
v terapeutické reflexi. Pii praci v modelu ,,art for therapy* je navic problematické, aby
klient dokézal nebyt ve stresu ve fazi tvorby, kdy si uvédomuje, Ze terapeut ,,éeka“, nez
on néco vytvoii a vétSinou tak nedokdze plné v klidu vyuzit ¢as k tvorbé (Komzéakova,

2013).

Skupinova arteterapie
Hlavni terapeutickou silou ve skupinové terapii je skupinova dynamika. Podle
Kratochvila je skupinova dynamika souhrn skupinového déni a socidlnich interaket,
které jsou vytvafeny socidlnimi vztahy mezi jednotlivymi ¢leny skupiny a cinnosti
skupiny jako takové v kontextu vnéjSiho prostredi. Klientim tak poméaha nejen prace
samotného terapeuta, ale zaroven i zkuSenosti ostatnich ¢lenli skupiny a jejich zpé&tna
vazba ke klientovi samotnému, k terapeutovi i ke skupin€¢ samotné. Ve skupinové
terapii dochazi k procviCovani socidlniho uceni a klient mize ziskavat a vyuZzivat
podporu nejen od terapeuta, ale také od ostatnich ¢lenti skupiny (Kratochvil, 1995).
Nevyhodou skupinové terapie podle Liebmanna je pak problematictéjsi
zachovani davérnosti, fakt, ze klient ziskdva mén¢ individudlni pozornosti od terapeuta,
1 to, ze skupina lidi je naro¢néj$i na organizaci. Skupinova terapie rovnéz poskytuje
moznost, ze se klient mize vyhnout feSeni n€kterych problému tim, Ze se schova za jiné
¢leny skupiny.
Zakladni podminkou pro fungovani skupinové terapie je, Ze:
e terapeut umi pracovat se skupinou a skupinovou dynamikou;
e skupina dodrzuje pravidla stanovena pro fungovani skupiny;
e mezi ¢leny nejsou socidlni vztahy, které by neumoznily klientovi se autenticky

ve skupiné angazovat (napft. partnerské, rodinné, pracovni) (Liebmann, 2005).
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Zakladnimi pravidly pro skupinovou terapii jsou (Kratochvil, 1995; Potmé&Silova, 2012):
e Diveéra a bezpeci (kazdy ma pravo fici sviij nazor).
e Pravidlo ,,STOP" - v okamziku, kdy klient jiz nechce déle o tématu mluvit.
e Zasada otevienosti a upfimnosti - klient se ve skupiné snazi mluvit 1 o tom,
za co se stydi, a ve skupinové komunikaci nefabuluje nepravdivé informace.
e Forma komunikace neni vulgarni a agresivni Dodrzovani pravidelné dochazky
a Casu sezeni.

e Pravidlo ml¢enlivosti - informace ze skupiny se nevynaseji mimo skupinu.

Vyhody skupinové prace v arteterapii jsou znaéné - diky ostatnim ¢leniim
skupiny a sledovanim jejich vytvarné prace se mize klient mnohem vice inspirovat,
zbavovat se strachu z vytvarné tvorby, rychleji se ucit novym vytvarnym postupim
a vyuzivat je a inspirovat se tak pro vlastni sebevyjadieni. Nevyhodou je, Ze vice klientl
znamena véEétsi naroky na arteterapeutovu asistenci pii vytvarné tvorbé, ktery se tak
nemiize stejné kvalitné vénovat vSem klientim. Pro arteterapii zaméfenou na vytvarny
proces (art for therapy) povazuji za vhodny pocet ¢lent skupiny 5 - 6 klientd. Pokud je
klientd ve skupiné vice, je vhodné pracovat v terapeutické dvojici, aby bylo mozné
dobie zvladnout organizaci vytvarné ¢innosti a aby byla klientim poskytnuta kvalitni

arteterapeutickd péce, jak ve vztahu k vytvarné tvorbé, tak pti terapeutické reflexi.

2.1.1 Arteterapie u osob s kombinovanym postiZenim

Arteterapie je u osob s kombinovanym postiZzenim rozsahla a riznoroda, tak jako
jsou rozmanité 1 formy kombinovaného postizeni. U osob s postizenim plni funkci
rehabilitacni, relaxacni, terapeutickou a socializa¢ni. Klicovym zadmérem arteterapie
je kompenzace mentalniho postizeni a kognitivnich funkci. Cilem je zlepSeni
komunika¢nich dovednosti, uvolnéni kreativity, odreagovani se a celkové uvolnéni,
relaxace, nacvik sebeovladani a viile. Nelze nepfipomenout, ze vytvarné ¢innosti jsou
cennym pomocnikem k procvi¢ovani vizuomotorické koordinace, grafomotoriky
arozvijeni schopnosti koncentrovat pozornost. Lidem s kombinovanym postizenim

pfinasi obohaceni Zivota, zabavu i rozptyleni. V arteterapii jde hlavné¢ o samotnou
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tvorbu, proces vzniku a prozitek z vytvarného vyjadieni. Finalni vysledek tvorby
a vytvarné dovednosti klientd jsou podruzné (Sickovéa — Fabrici, 2002).

Arteterapie jako nonverbalni dovednost, je lehce dostupna a je vhodna i pro
osoby s poruchami komunikativnich schopnosti. Vytvarny proces poskytuje riznorodé
alternativni nastroje komunikace. Zprostiedkovava jinou, nonverbdlni a symbolickou
teC, prostfednictvim které mohou klienti s postizenim vystihnout své emoce, tuzby,
pochybnosti a fantazie (www.arteterapie.cz).

Liebmann radi pii praci s lidmi s postizenim v socidlnich sluzbach vyuzivat
prace na koncentraci, prace zaméfené na zru¢nost a pamét’. Reflexe nad vysledky prace
nebudou tak dulezité jako u jinych cilovych skupin. Vytvarné uméni v ambulantnich
nebo reziden¢nich sluzbdch muze otevirat cesty ke kreativité a bezprostiedni
spontannosti (Liebmann, 2005).

Pfi arteterapii s osobami s kombinovanym postizenim se vyuzivaji rozlicné
arteterapeutické techniky, mezi které fadime tematickou kresbu, vytvarny projev pfi
hudbé, volna kresba prsty namocenymi v barvé ¢i spontanni kresleni tuzkou. Skupinové
vytvarné aktivity mohou slouzit nejen jako vyznamny diagnosticky prostiedek pro
odhaleni skupinové dynamiky, ale i k napravé vztahii ve spole¢nosti (Sickova — Fabrici,

2002).

2.2 Muzikoterapie

,Muzikoterapii 1ze pojmout jako aplikaci hudebniho uméni pouzitou za tcelem
pomoci lidem zménit jejich chovéani, mysleni, emoce a dal$i osobni ptfedpoklady
spolecensky 1 individudlné pfijatelnym smérem.” (Valenta, Miiller, 2007, s. 134).
Umeéni nejrozmanitéjs§i podoby doprovazi clovéka vjeho zivotnich proménach.
Projevuje se jako neobycejna forma zpodobnéni néceho, co je ukryto v Cloveéku
(Zeleiova, 2007). Obohacovat a doprovazet nds mize umeéni 1 formou terapeutického
pfistupu, vyuzivajici hudbu. Pozvednout néjaky zvuk na hudbu dovede jen clovek,
a to prostfednictvim svého hlasu jako nejstars$iho, nejvsestrannéjsSiho a nejdokonalejsiho

zdroje hudby. DalSim zpisobem je pouZiti konkrétniho hudebniho néstroje

(Oling, Wallisch, 2004).
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Muzikoterapie patii do oblasti expresivnich terapii, které pouzivaji vyrazové
umeélecké prostiedky hudebni, literarni, dramatické a pohybové povahy. Vyuziva hudbu
a hudebni elementy prostfednictvim kvalifikovaného muzikoterapeuta pro jednotlivce
nebo skupinu. Usiluje o rozvoj a usnadnéni komunikace, vztahti, uceni, sebevyjadieni
a dalsi terapeutickych zamér, aby byly naplnény télesné, emocionalni, mentalni,
socialni a kognitivni potfeby (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009). Jednoduse definovat
muzikoterapii je znacné obtizné. Dilezity a spoleCny pro vSechny smeéry a proudy
muzikoterapie je cil.

»Muzikoterapie je pouziti hudby anebo hudebnich elementli (zvuku, rytmu,
melodie, harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu
v procesu, jehoZ Gc¢elem je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, u¢eni, pohyblivost,
sebevyjadieni, organizaci a jiné relevantni terapeutické zaméry za ucelem naplnéni
télesnych, emociondlnich, mentalnich, socidlnich a kognitivnich potieb.*
(Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009, s. 27). Rozvijeni potencidlu a obnoveni funkci
jednotlivce, za tucelem dosazeni intrapersonalni nebo interpersondlni integrace,
ktera dale vede ke zvySeni kvality Zivota jak formou prevence, tak samotné rehabilitace
a 1é¢by (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009). Tento cil a definice muzikoterapie je také

uznavan Svétovou federaci muzikoterapie z roku 1996.

2.2.1 Muzikoterapie u osob s kombinovanym postiZenim

Vnimani hudby na urc¢itém stupni je dostupné vSem, nevyjimaje handicapované.
Ptindsi jim Sanci prozivat radost, navozuje klid a pohodu, aktivizuje a kladné ovliviiuje
osobnost c¢lovéka. Pozitivni vliv hudby na osoby s kombinovanym postiZzenim
je nesporny. Prostfednictvim hudby nabyvaji §irsi estetické znalosti, rozviji se jejich
mluvni a motorické schopnosti a rozeviraji se SirSi ptilezitosti k navazani socidlnich
vazeb a kontaktli (Hornidkova, 2001).

Terapeutick¢ cile se stanovuji individudlné pro kazdého cloveka
s kombinovanym postizenim s pfihlédnutim k jeho specifickym potfebam. Uginky
muzikoterapie, obzvlast¢ muzikoterapie celostni, jsou velmi hluboké a zasahuji

do vSech slozek lidské osobnosti (Drlickova, 2013).
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Fyzicka slozka - odpoutani a redukce bolesti, zlepSovani svalovych funkci,
usnadnéni pribchu rehabilitace, maskovani nepfijemnych okolnich zvuka,
zvySovani fyzické aktivity, koordinace pohybi, stabilizace krevniho tlaku,
snizeni srde¢niho pulzu, podpora procesu uzdravovani, regulace dychani,
zlepseni motorickych funkci, posileni pozadovanych pohybovych vzorca,
snizeni svalové tenze, zlepSeni respirace a vitalni kapacity plic

Psychosocialni slozka - snizeni strachu a uzkosti, podpora kognitivniho
a socialniho vyvoje, akceptace trvale naruseného zdravotniho stavu a omezeni,
zvySeni motivace v procesu léceni, podpora strategii zvladani tizivych situaci,
zvySeni schopnosti sebevyjadfeni, emocionalni podpora, rozvijeni pocitu
kontroly, prohloubeni relaxace, zvySeni tolerance k bolesti, snizeni pozadavkl
na medikaci, zvySeni kvality okolniho prostfedi a péce, zlepSeni nalady, rozvoj
socialnich interakci a komunikace, sebevyjadieni, motivace, osobni a duchovni
rozvoj (Kantor, Lipsky, Weber, 2009)

Vnimani a pozornost - ziskdvani zkuSenosti se smysly, uvédomovéni
si télesného schématu, rozvoj naruSeného senzorického vniméni a integrace,
zlepseni koncentrace, rozvoj zdmérné pozornosti.

Motorika a senzomotorika - rozvoj hrubé a jemné motoriky, rozvoj schopnosti
vyjadiovat se prostfednictvim téla a pohybu, rozvoj vizuomotorické koordinace,
rozvoj vykonovych a kvalitativnich aspekti motoriky.

Emoce - predchazeni agresivité, vyjadfovani a uvédomovani si pocitl, zvySeni
sebevédomi, vyrovnavani se s tizivymi situacemi.

Socialni interakce - zlepSeni interpersonalnich dovednosti a socidlnich interakci
s druhymi, osvojovani si socialnich roli, sniZeni izolace, posilovani nezéavislosti,
sdileni dotekd, posilovani vlastni identity.

Chovani - rozvoj a podpora chovani zaméteného na dosazeni cilli, uvédomovani
si vlastniho chovéni, redukce ruSivého chovani, rozvoj schopnosti nasledovat
instrukce, zlepSeni dovednosti ndpodoby, zvySeni zapojeni se do aktivit.
Komunikace - zlepSeni schopnosti vyjadiovat své pocity a myslenky, zlepSeni
porozuméni, rozSifovani slovni zasoby, efektivni vyuZivani neverbalni
komunikace, rozvoj mluvidel.

Védomosti a Skolni dovednosti - pomoc pii uceni, prostorova orientace,

posilovani pamétovych stop.
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e Relaxace a antistresové dovednosti - psychosomatické uvolnéni, zvladéani
stresu, nervozity, uzkosti, psychické zatéze.
e Volnocasové aktivity - zvySeni kvality zivota, radostné okamziky, traveni ¢asu
s vrstevniky.
e Jiné - diagnostika, rozvoj kreativity, osobni rtst (Kantor, 2007).
V muzikoterapeutickém procesu je stanoveni cile velmi zésadni. Obecny cil
jenutné délit na parcidlni, vést dokumentaci o prubchu terapie a evaluaci, kterd
nam pomahd pii dalSim stanoveni cili a rozhodovéni, jaké metody a formy

v muzikoterapii zvolit (Drlickova, 2013).

2.3 Ergoterapie

Ergoterapii lze oznacit zjednoduSené jako 1écbu praci, nicmén€ ne vSechny
aktivity, které se vazi k zaméstnavani, lze povazovat za ergoterapii. Zakladnim
principem ergoterapie je vyuzivani vlastni aktivity ¢lovéka k ovlivnéni jeho snizené
funkce v socialni, psychické nebo fyzické oblasti. O ergoterapii se jednad v piipade,
ze vykonavana aktivita zlepSuje vykon jednotlivce a plisobi na vySe zminéné funkce
preventivné, aby nedoslo k jejich vymizeni (Dockal, 2007).

Ergoterapie je Ceskou asociaci ergoterapeutll popisovana jako: ,,profese, ktera
prostfednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti
osob potiebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich
¢innosti u osob jakéhokoli véku s riznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym,
psychickym, mentalnim nebo socidlnim znevyhodnénim). Podporuje maximalné
moznou participaci Clovéka v bézném zZivoté, pficemz respektuje pln€ jeho osobnost
a moznosti.“ (www.ergoterapie.org).

Celkove tedy jde o aktivizaci Clovéka se zdmérem ziskdni co nejveétsi
samostatnosti a maximalni sob&stacnosti v obvyklych dennich ¢innostech, pracovnich
aktivitich a aktivitach volného ¢&asu. Ustiednim terapeutickym prostiedkem
v ergoterapii je zamestnavani nebo také smysluplna ¢innost. Do tohoto procesu je klient
aktivné zaclenén a neni jen pasivnim piijjemcem 1éebné intervence

(www.ergoterapie.org).
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Opatiilovd a Zamecnikovd rozclenily ergoterapeutické CcCinnosti na tyto
zakladni okruhy:

o Ergoterapie orientovana na nacvik a rozvoj sobéstacnosti — tato sféra je
zacilend na cCinnosti, které vykonavdme v bézném zivoté, kazdy den, aniz
bychom jim ptikladali velky vyznam, avSak clovéku s postizenim mohou
pusobit problémy. Zamérem je nacvik a zvladnuti v§ech téchto béznych ¢innosti,
jako jsou napf. hygiena, oblékani, pfiprava pokrmi, aj... Ty pfispivaji k vétsi
sobéstaCnosti a samostatnosti. Uplatiiovany jsou zde veskeré dostupné
kompenzacni pomucky.

e Ergoterapie zamérena na postiZenou oblast vyuzivd Cinnosti zacilenych na
specifickou dysfunkci osoby, a poté tuto oblast pfijatelnymi aktivitami
dostate¢né procvicuje. Zamérem je zvysSeni svalové intenzity, zlepSeni zrucnosti
a svalové koordinace.

e Kondicni ergoterapie — v této sféfe jde o zaméstndvani aktivitami, pii kterych
je bran ohled na klientovy zajmy. Ustfednim planem je aktivizovani klienta,
zlepseni jeho néalady a odpoutani pozornosti od kazdodennich starosti.

e Ergodiagnostika (predpracovni rehabilitace) — ma za kol zjistit, zda je osoba
s postizenim zpusobild vratit se zpét k plvodnimu zaméstnani. Tato oblast
napomaha zaclenit ¢loveéka s postizenim do pracovniho procesu. Dé&je se tak
na chranénych nebo podporovanych pracoviStich nebo na béZzném trhu prace.
Opétovné zaclenéni by vSak mélo byt skute¢né dobie promyslené a s ohledem
na postizeni jednotlivych osob v prvni fad€ realné (Opattilova, Zamecnikova,

2008).

2.3.1 Ergoterapie u osob s kombinovanym postiZenim

Pracovni terapie ma rozsdhlou schopnost kompenzace kognitivnich nedostatki
u lidi s mentalnim nebo kombinovanym postizenim. StéZejnim ukolem ergoterapie
uvyse zminénych osob je vprvni fadé ziskdni a udrZeni si pracovnich navykd,
schopnosti, dovednosti a zkuSenosti. Ptislibem aktivnéjSiho proziti Zivota je ziskani co

nejvyssi miry sobéstacnosti a samostatnosti. Ergoterapie mé vliv nejen na fyzickou,
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aleina psychickou stranku clovéka, kdy se pracovni zaclenéni castokrat stava
1 smyslem Zivota (Dockal, 2007).

Aktivity v pracovni terapii vhodné pro osoby s mentalnim a kombinovanym
postizenim mizeme délit na pracovni cCinnosti probihajici v interiérnich nebo
v exteriérnich prostorach. V prostorach interiéru se jedna o praci s papirem (origami,
ruzné skladdanky, koldze a vystfihovani), modelovani z rozlicnych materiali (modurit,
sadra, hlina, plastelina, tésto) nebo praci s pfirodninami, kde oblibenym ptirodnim
materidlem, se Sirokym vyuzitim jsou barevné podzimni listy a vrbové prouti k vyrob¢
kosikt rozli¢nych tvart. Jinou alternativou je prace s textilem. Zde zacleiiujeme tradi¢ni
ruéni prace jako je hackovani, $iti na stroji, pleteni, vySivani, tkani na stavu, tkani
nardmu. U muzi v oblibé vedou prace s kovem a se dievem, které potiebuji vétsi
zdatnost a fyzickou silu (Klusotiova, Spi¢kova, 1988).

Vybér praci v exteriéru, venku, je velmi pestry a umoznuje zapojeni osob
s rozliénym vékem i s handicapem. Vyhodou uz je samotné setrvavani ¢lovéka venku
v ptirod¢, na svézim vzduchu v parku nebo na zahrad¢. V arealu zafizeni 1ze nabidnout
nepieberné mnozstvi ergoterapeutickych cinnosti jako je udrzba parku, udrzba
sportovist’ a hfist. V této situaci je vSak pracovni terapie zavislad na velikosti a povaze
pozemk, na materidlnich, technickych a personalnich ptredpokladech urcitého zatizeni
socidlnich sluZeb. Nékterd zafizeni dokonce zakladaji na svych pozemcich skleniky
amala zahradnictvi. Tam pak klienti mohou péstovat bylinky, zeleninu nebo kvétiny.
Pro takovéto zaméry jsou také vhodna zvifata v hospodafstvi, o které se klienti maji
piileZitost starat (Klusonova, Spi¢kova, 1988).

Dockal dopliuje, ze praktikované cinnosti v oblasti ergoterapie u osob
s kombinovanym postizenim, musi byt vzdy piimétené funkénimu stavu klienta,
ptfiCemz je dulezity vybér vhodného zaméstnani. Na zietel musime brat zdravotni stav,
zajmy, v€k a pohlavi. Typ a aktivitu pracovnich ¢innosti si podle z4jmu kazdy voli sam.
Je nezadouci, aby byl klient do n&jaké ¢innosti nucen. Vhodnym zptsobem by se klient
mél motivovat tim zpisobem, aby mél pocit, ze danou praci déla sam od sebe, aby ho

naplnovala a mél z ni radost (Dockal, 2007).
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2.4 Animoterapie

Animoterapie je pojem, pod kterym si Ize vybavit podplrnou 1é¢ebnou metodu,
kterd vyuziva vzajemné plsobeni vztahu mezi ¢lovékem a zvifetem, jenz absolvovalo
specialni vychovu k této ¢innosti. Freeman popisuje animoterapii jako kladné ptisobeni
zvifete na Cloveka, které miize mit az 1€cebné ucinky (Freeman, 2007).

Védci se shoduji na tom, ze pozitivni az 1éCivy vliv zvirat na ¢lovéka blahodarné
ovlivituje lidskou psychiku. Doteky a hlazeni zvifete, mluveni na né nebo jen jeho
sledovani vyvolava u Cloveéka kladné emoce, pocity bezpeci, pratelstvi a Stésti. Tito
Cinitelé maji nepochybné vyznamny dopad na fyzicky pocit pohody a také na celou
psychiku ¢lovéka (Leser, 2012, vlastni pieklad).

Nerandzi¢ popisuje, ze duvérny a dlouhodobégjsi kontakt clovéka se zvifetem
navozuje pfiznivé socialni, somatické, a psychické reakce, jenz se podili na zlepSeni
celkového zdravi, upravuji psychiku a s tim souvisejici kvalitu zivota. Védecké studie
poukazuji na fakt, Ze lidé nemocni, kteti chovaji zvitata, maji snizenou hladinu tuka
a cukrt v krvi a maji niz$i tlak krve nez lidé, ktefi zvife nechovaji. Tito lidé jsou také
méné nachylni k depresi. Zvifata tim, ze lidem poskytuji spole¢nost, jim mohou
napomoci vypotfadat se se samotou a izolaci od spolecnosti. Také jsou subjektem,
kterému je moZné se vénovat a o ktery mohou pefovat. To napoméha ke zvySeni
sebevédomi a pocitu vlastni nezbytnosti. Za velice kladny je povazovan fakt, Ze zvitata
motivuji k aktivnimu stylu Zivota. Neékteré druhy zvifat dokonce napomahaji ke
zvySovani fyzické kondice, jelikoz skytaji divod k fyzickym aktivitdm. Vzdy lze se
zvifaty néjakym zplisobem komunikovat. Zaroven jsou zvifata vitanym tématem
rozhovoru s jinymi lidmi. Ze zvifete se stavd nepostradatelny divérnik, nikoho
nesoudici a poskytujici absolutni pfijeti bez ohledu na handicap, stafi nebo stanovenou
diagn6zu (Nerandzi¢, 2006).

Freeman dodava, Ze animoterapie je tymova kooperace. Zvife se zde nachézi
vroli zprostfedkovatele tzv. koterapeuta. Pokazdé je zapotfebi pamatovat na to,
ze Cloveék je na opacné strang. Je terapeutem, ktery se rozmysli zda, jak a kdy
pfitomnost zvifete pouzit ke sniZeni lidského trapeni (Freeman, 2007). Hastrmanova
upozoriiuje, ze je velice dulezitd pohoda zvifeciho terapeuta pii praci s nim.
Je legislativné oSetfena a pfimé ochrana je sepsana pravnimi ptedpisy. Ty ohranicuji,

zakazuji a postihuji konani povaZované za tyrani zvifat. Majitel zvifete musi své zvire
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dobfe znat a musi dokdzat poznat, zda je unavené a je narusena jeho pohoda. Jen takové
zvite, které je spokojené, dovede prokazat a plné rozvinout a zprostfedkovat své
empatické schopnosti a odevzdavat clovéku svou lasku, energii, porozumeéni i ¢ast sebe
(Hastrmanova, 2010).

Leser ukazuje na skutecCnost, ze zvifata pomdahaji jen tomu, kdo je ma rad.
Veskery zkoumany nebo pozorovany kladny ucinek zvifat na ¢lovéka je plisobivy jen
tehdy, pokud existuje dobry, fungujici a stabilni vztah mezi Clovékem a zvifetem
(anaopak). Kdo se zvifat §titi, nema je rdd a dokonce je nendvidi, bude ochuzen
0 moznost prozit jejich pozitivni ucinek (Leser, 2012, vlastni pieklad).

Mezinarodni spolecnost pro terapii za pomoci zvifat ¢leni odlisné intervence.
Podle svého zaméfeni se terapie za pomoci zvifat rozdéluje na Ctyii oblasti. Jednd se
o aktivity za pomoci zvifat, kde je stéZejnim zamérem obecnd aktivizace a vyuziti
bezprostiedniho kontaktu ¢lovéka se zvifetem. Dale terapie za pomoci zvifat, kde cilené
zamétené specialni tkoly stanovuje a vede odborné proskoleny persondl. Tietim polem
pusobnosti je edukace za pomoci zvifat, vyuzivana v prvni fad€¢ specialnimi uciteli
v ramci zazitkové pedagogiky a jako motivaéni ¢initel pro vyuku. Ctvrtou, posledni
oblasti je krizova intervence za pomoci zvitat, kdy je pozitivni dopad zvifete odborné

uzivan k ptirozenému odstraniovani stresu a k vyvolani klidu a pohody u klienta.

2.4.1 Vyuziti ostatnich zvirat v animoterapii

Rozmanitost zvifecich druhl, které se vyuzivaji pro rehabilitaci a podpirné
aktivity, je velka. Vedle koni a pst se v této sféfe uplatiiuji 1 morcata, kralici a kocky,
papousci, fretky, delfini, ovce, lamy, kozy a dalS§i mnohd zvitata. U kazdého zvitete 1ze
nalézt vyhody 1 nevyhody. Vybirani zvifete souvisi s cilem a ucelem terapie. Vzdy by
na prvnim mist¢ mélo stat zdravi klienta a jeho pohoda, také pohoda samotného

zviteciho terapeuta.
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2.5 Hiporehabilitace

Hiporehabilitace reprezentuje veskeré aktivity a terapie ve sféfe, kde se setkava
Clovék s postizenim a kan. Hiporehabilitace se ¢leni do nékolika podobort, které

specialn€ pracuji s koném v terapii:

Hipoterapie (dale jen HT)

Jednd se o léCebnou rehabilitaéni metodu fyzioterapie, ktera ovliviiuje klienta
prostiednictvim pohybovych impulz. Tyto impulzy vznikaji béhem konské chize.
PtenaSenim pohybu koiiského hibetu na télo clovéka dochédzi ke stimulaci centralni
nervové soustavy (dale jen CNS). Piejimani motorického pohybu plisobi na svalovy
tonus a zlepSuje pohyb ¢loveéka v prostoru. Diky podobnému pohybovému stereotypu
chiize kon¢ a ¢lovéka, CNS ¢lovéka s pohybovym postizenim je povinna zpracovavat a
vysilat signaly a ptikazy, které by jinak vysilala pfi lidské chlizi za normalnich
poruchou CNS, onemocnénim ¢i urazem (www.hiporehabilitace-cr.com).

Dle Caskové: ,Hipoterapie maximalné vyuziva vSe, co kiin nabizi — pohyb,
kontakt, emoce a prostor.” (Caskova, 2010, s. 65). U hipoterapie je také vyuzivano
télesné teploty zvitete, kterd je vyssi nez teplota lidska. Jde o dilezity prvek relaxace
ztuhlého svalstva u osob s télesnym postizenim. Uvolnéni svall pak velice tizce souvisi
s uvolnénim psychickym.

V pribéhu terapie je pokazdé ki veden vodi¢em v kroku. Z hlediska ovladani
koné je klient pasivni a je na koniském hibetu variabiln€ polohovéan, to vie se d¢je, aby
bylo dosahnuto terapeutického cile. Hermannova upozoriiuje, Ze hipoterapie je vysoce
rizikova terapie a metodicky naro¢nd, a méla by probihat pod vedenim odborné
proSkoleného fyzioterapeuta. Hipoterapie provadéna neprofesiondlné, miize vést
k vytvareni a fixovani patologické hybnosti. I nepatrné pochybeni miiZe negativné
ovlivnit efekt 1écby. Kazdy klient musi mit 1ékatské doporuceni a lékate, ktery bude

behem lécby dohliZet na jeho zdravotni stav (Hermannova, 1998).

Psychoterapie pomoci koni
Psychoterapie pomoci koni se fadi mezi integrativni sméry psychoterapie, jenz

vyuziva specidlni triddu terapeut - kan - klient. Lécba se zakladd na plsobeni
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psychologickych prostiedkt s pouzitim specifickych vlastnosti koné jako koterapeuta

k ovlivnéni dusevnich poruch a dusevnich onemocnéni (www.hiporehabilitace-cr.com).

Aktivity s vyuzitim koni
Aktivity s vyuzitim koni (dale jen AVK) je metodou specidlni pedagogiky,
pedagogiky socidlni a prace vyuzivajici kontakt s koném, prostiedi jezdecké staje
a vzajemn¢ interakce Clovéka s koném jako nastrojem aktivizace, motivace a vzdélavani

lidi se specialnimi potfebami (www.hiporehabilitace-cr.com).

Cilem AVK je podle Caskové podpofeni procesu uceni, kladné zmény v chovani
a korekce ptistupu k okoli. Jezdénim na koni pfi spravném vedeni koné narista
sebereflexe klienta, vyvoldva pohodu a poskytuje prostor pro lepsi predpoklady
v komunikaci. Uz samotny kin a kontakt s nim probouzi u klientli emotivni prozitek,
podporuje jejich pozornost a intelektovou slozku. Kun je 1 pro dalsi aktivity silnym
motivaénim elementem, coz usnadiiuje dal§i pedagogicky ucinek. Kun je diky své
velikosti pfirozenou autoritou a svym stabilnim vystupovdnim reguluje nepfiméerené

jednani klientt (Caskova, 2010).

Skladba terapeutického tymu muiZe byt velmi rozmanita. Pouziva se prvki hry,
soutéZi nebo vzajemné kooperace mezi klienty. Do terapie se fadi péce o koné, prace
u koni ve stéji, aktivni jezdéni, stfida se prace klienta s koném ze zemé s Cinnostmi
konanymi ze sedla. S klienty lze pracovat skupinové ¢ individudlné

(www. hiporehabilitace-cr.com).

Parajezdectvi
Jednd se o ,sport pro osoby se zdravotnim postiZenim, ktery je zaloZen
na aktivnim ovladani kon¢. Jezdec se uci za pouziti specialnich pomicek nebo zménéné

techniky jezdit na koni, voltiznim cvikim nebo vedeni koné¢ v zapiezi.“ (Caskova,

2010, 5. 67).

Hiporehabilitace u osob s kombinovanym postiZenim
Pro lidi s kombinovanym postiZzenim jsou nejpiinosnéjsi aktivity s vyuzitim

koni. Jejich prostfednictvim nabyvaji velké mnoZzstvi novych zazitkd, zkuSenosti
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a navyku, které prospivaji psychice a vyrazné piispivaji k celkovému zlepSeni kvality
zivota. Pfi praci s osobami s kombinovanym ¢i mentdlnim postizenim pouzivame
veSkeré metody, které jsou pfistupné a jejichz vybér vprvni fadé zavisi
na terapeutickém cili, jenz vyvstava z individualnich potieb daného clovéka. Mluzeme
uzit vyhody individuélni terapie nebo kladny efekt skupiny, kdy klienti maji moznost
pomoci si navzajem, podporovat se a ucit se spolupraci. Osoby s lehkym mentalnim
postizenim se mohou v oblasti specidlnich disciplin uspésné tucastnit sportovniho
jezdéni handicapovanych (Holly, Hornacek, 2005).

Nerandzi¢ doplituje, Ze lidé s mentalnim postizenim z velké ¢asti nemaji zadné
hlavni problémy zapojit se do aktivit s vyuzitim koni. Je vSak nezbytné zhodnoceni
stavu dalSich pfidruzenych nemoci, které se u této klientely vyskytuji pomérné casto.
Dulezitym aspektem je droven jejich mentality a pohybovad vyspélost (Nerandzic,

2006).

2.6 Canisterapie

Pod pojmem canisterapie se rozumi 1écebny kontakt ¢lovéka a psa. Jde o formu
podpiirné psychoterapie, kterd je zcela opfena o vzdjemnou interakci, kterd musi byt
kladni. Obecnym zamérem je rozvijeni emociondlnich, intelektudlnich a lokomo¢nich
schopnosti klientely (www.canisterapie.cz).

Podle Tiché je nadmiru Zadouci canisterapii pouzivat jako motiva¢niho prvku
k jisté aktivité ¢lov€ka jako napiiklad k pohybu, motorice, k pozornosti ¢i k samotnému
1éCeni. Prostifednictvim emo¢né piijemnych zazitka, které poskytuje interakce se psem,
muze dochdzet ke zlepSeni psychického stavu klienta a jeho vazeb s druhymi.
Canisterapie muZe existovat i jako zpestfeni ndplné¢ b&zného dne v zafizeni ¢i jako

pojici element v rdmci integrovani zdravé a intaktni populace (Ticha, 2007).

2.6.1 Canisterapie u osob s kombinovanym postiZenim

Pti préci s klienty s mentalnim a kombinovanym postizenim 1ze pouZzit zna¢nou

spoustu eventualit zapojeni psa do programu. Pes mize byt bezprostiednim aktérem
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v ¢innosti napf. pii soutéZeni, vycviku psa nebo pfi hie. Pes iniciuje k pohybu, a tak
i k rozvijeni funkci motoriky pfi prochdzkich do piirody i v pfekonavani rozli¢nych
piekazkovych drah. Muze byt také cennym pomocnikem pii rozvoji jemné motoriky
nabidkou jednoduchych a praktickych ukoli, jako je napf. hdzeni micku, manipulace
s riznymi druhy zapinani a karabinami, ¢esani psa i hrani s granulemi. Z druhé strany
pes poskytuje relaxaci béhem hlazeni psa nebo polohovani (Ticha, 2007).

Pes je puvodcem pfijatelné silnych a ucinnych podnétd, které jsou promeénlivé.
Umi vzbudit zajem klienta a udrzet ho v koncentraci pozornosti po delsi dobu nez jiné
objekty. Pes je odliSnym zivo¢iSnym druhem, mizeme jej pozorovat z bezprostiedni
blizkosti a zkoumat ho, uvédomovat si jeho jednotlivé useky téla a tim vice poznavat
svét okolo nas. V porovnani s hrackou je pes Zivym tvorem, ktery reaguje na dotyk
a hlas, mizeme se o n¢ho starat, peCovat o néj, dotykat se ho, hladit ho a mazIit se
s nim. Pes se stava pro osoby s kombinovanym postizenim i nastrojem k integraci a po
boku psa dostavaji klienti vétsi jistotu ve vztazich s ostatnimi lidmi. I pro jiné lidi je pes
atraktivni, bourd piekazky a poskytuje pfijatelné téma k rozhovoru. V neposledni fadé¢
je pes pravym pritelem a velkym divérnikem, jemuz se mohou svéfit se svymi radostmi

i starostmi (Galajdova, 1999).

2.7 Dramaterapie

,Dramaterapie je metoda pomadhajici pouZitim dramatickych (divadelnich)
postupli upravit psychické poruchy, socidlni vztahy, dusledky télesného
nebo mentalniho postiZzeni. Slouzi 1 k podpote duSevni a fyzické integrace, rozvoji
slovni i mimoslovni komunikace a podnécuje osobnostni rust. (Valenta, 2001, s. 23).

Dramaterapie vyuziva jak verbalizaci, tak i1 neverbalni pohybové prostiedky,
improviza¢ni hru v roli a symbolickou gestiku. Nesoustfedi se jen na vyieSeni daného
problému, ale nepfimo usiluje prostfednictvim piibéhu, hry, role nebo situace Sifit
ndhled na vlastni situaci a Iépe se poté zorientovat v situacich, problémech,
1 ve vztazich. Zamérem dramaterapeuta je umoznéni klientovi zaZit emoce a uvolnéni

se, ziskani schopnosti spontdnniho a pfirozeného chovani, rozvijeni fantazie

a soustedéni a upevnit tak sebediivéru (www.expresivniterapie.org).
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2.7.1 Dramaterapie u osob s kombinovanym postiZenim

Do skupiny dramaterapie lze zahrnout klienty se vSemi stupni mentalniho
postizeni. Pii dramaterapii se vyuZiva prace s predstavivosti. Clovék se pii ni mize
realizovat a zejména klienti pii ni mohou prozit sebe sama v situacich, do kterych
by se za normalnich okolnosti zifejmé nikdy nedostali. U osob s postizenim
v dramaterapii neni kli¢ové uceni se novym rolim, ale jde o modelaci vhodného chovani
v socidlnich rolich. V ramci dramaterapie lze pouzivat pohadky, rozli¢né ptib&hy,
pfibéhy ze Zivota samotnych klientl, vyuzivaji se loutky, improvizace s pfedméty,
manasci, li¢eni a vytvarné vyjadieni emoci a fantazie, které vznikly v ramci probihani
dramaterapeutického procesu. Pii vybirani her musime brat v tivahu pomalejs$i mysleni
téchto osob, dopiat jim dostatené mnozstvi Casu k porozuméni vyznamu her,

aby dokazali splnit kol a zazili tak pocit uspéchu (Valenta, 2001).

2.8 Tanecné — pohybova terapie

Ceska asociace taneéni a pohybové terapie popisuje metodu jako
psychoterapeutické pouzivani pohybu v procesu posilujiciho kognitivni, emocionalni,
socialni a fyzickou integraci osoby.

Tane¢né — pohybové terapie je piedevSim nedirektivni, skupinové terapie,
aktivitu nechava na klientovi. Uelem neni jen zdokonalovani podoby pohybu,
ale nalézani novych zplsobu existence, citéni a odhalovani emoci, které stéZi vyjadiime
verbalné. Také se orientuje na odstranéni patologickych stereotypti, bloki v pohybu
nebo v chovani a na rozSifeni pohybového indexu CcCloveéka. Klienti se nauci
prostiednictvim tane¢né — pohybové terapie 1€épe poznavat svoje t€lo a zlepSi svoji
koordinaci. Pro pfijeti do skupiny neni podminkou zZadny pohybovy talent ani ptedchozi
zkuSenost s tancem. Neklasifikuje se vykon, ale sebevyjadieni, autenti¢nost pohybu,

a osobni prozitek (Cizkova, 2005).
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2.8.1 Tane¢né — pohybova terapie u osob s kombinovanym
postiZenim

Tanec u lidi s mentalnim a kombinovanym postizenim pfirozené rozviji
pohybové dovednosti a navyky, zlepSuje drzeni t€la 1 veSkerou kulturu pohybu.
Kreativni pohyb ma dopad na rozvijeni intelektovych schopnosti, vnimani, mysleni,
uspokojeni a zazitek z pohybu a také radost z uspéchu. I osoby s postizenim potiebuji
mit kontrolu nad svoji télesnou strankou, z toho divodu je pfi terapii vhodné vyuzivat
velkd zrcadla. Klienti pak maji pfilezitost sledovat své télo v rozli¢nych polohach
a pohybovych kreacich a motivuje je to pracovat takovym zptsobem, aby se libili sami
sobg. Prostfednictvim zrcadel dojde 1épe k uvédomovani si moznosti vlastniho téla
a napodobovani. Dochdzi tak k utvareni kladného sebeobrazu. Pfi praci s osobami
s mentadlnim a kombinovanym handicapem by mél byt diraz kladen vzdy na to, aby
si uvédomovali a procitili kazdou &ast svého téla a detailné se ji zaobirali (Cizkova,

2005).

2.9 Snoezelen

S definici snoezelen metody se setkdvame u Tiché, ktera ji popisuje jako:
»poskytovani novych zkuSenosti a zazitkl, podnétl, které maji klienta vytrhnout
z obvyklého prostfedi, maji dodat novy stimul pro jeho rozvoj, poskytnout mu nové
moznosti.“ (Ticha, 2011, s. 36).

Poslanim snoezelenu je pfedevS§im obohaceni koncepce sluzeb pirevazné pro
osoby s tézkou formou postizeni. Je ale prospéSny vSem, i pies to, Ze pro nékoho muze
byt jen volnoCasovou aktivitou, pro jiného miZe byt naopak zdravotni terapii nebo
socialni aktivizaci.

Koncepce snoezelen se v literatufe pouzivd ve dvou rozmérech. Je takto
pojmenovana metoda (jedna se o specidlné pedagogickou, terapeutickou metodu) nebo
mistnost (jedna se o specidln¢ vytvorené prostiedi). Mnohdy je metoda prace
pojmenovana snoezelen a prostor jako multisenzoridlni, multismyslova ¢i

psychorelaxacni mistnost.
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,»Pravé ve snoezelenu je vse dovoleno, zde nikdo nikoho k ni¢emu nenuti,
naopak, kazdy si déla praveé to, co v danou chvili chce. Zejména dobrovolnost vyuziti
nabidky je velmi dilezita. Hlavnim cilem tedy neni zlepSeni vykonu ¢i nauceni
se nécemu novému, ale hodnota spociva ve vyuziti volného Casu, v raznych aktivitich
nebo jen piijemném uvolnéni. Spojuje myslenku dynamiky s relaxaci. Smysl vidime
v piijemné atmosféte, vyvolavani kladnych emoci, z4zitki a v moznosti ziskani
skutecného mezilidského kontaktu.* (Truschkova, 2007, s. 90-91).

Snoezelen v podani Truschkové je ucelné vytvorené prostiedi, kde se nachazi
atmosféra diveéry a bezpeCi a poskytuje senzorickou stimulaci, tj. co nejrozsahlejsi
spektrum senzudlnich podnétd. Vybava prostoru muze poskytnout vyuziti hudby,
matraci, pfedmétii urenych k manipulaci, svételnych stimuld, ¢ichovych, zrakovych

a haptickych stimuld, aj. (Truschkova, 2007).

Prostfedi snoezelenu podle Svarcové plni funkci:

e Relaxaéni — ucelem je kompletni zklidnéni, uvolnéni, ponofeni se do
relaxovéani, vytvofeni efektni atmosféry teplem, vini, hudbou, matnym
osvétlenim.

e Poznavaci — poskytuje pohyb osobam i1 s castecnymi motorickymi
schopnostmi (pfemistovani, plazeni se, lezeni, vylézédni a slézani,
houpéni se, kutédleni, schovavani se, objevovani).

e Interakéni — stimuluje a vyzyvad k tuzb€ sdm ovliviiovat déj, napf.
zapnout, zhasnout, spustit svitidlo, svételny vodni sloup, vibracni masazni

strojek (Svarcova, 2000).

At uz snoezelen probiha jako volnocasova ¢innost nebo terapie, vzdy se fidi
podle individualnich potifeb ¢lov€ka. Vyznamny je 1 vztah klienta a terapeuta a jejich
vz4djemny soulad a porozuméni. U vytyCovani zpiisobu a cile terapie je nezbytné
dikladné obeznameni terapeuta s anamnézou klienta. Nesmi v ni chybét podrobna
analyza libych a nelibych podnéth, vSeliké druhy reakci a moZnosti, jakym zptisobem
klientovi nabidnout pocit bezpe¢i a jak klienta upokojit v pfipad€, Ze by se v nové
situaci a v novém prostfedi necitil pfijemné. Naslednym bodem je zadani cile terapie.
Zamé&rem muze byt probuzeni klienta z letargie, stimulace a nastartovani smysl pro

r JON4

intenzivnéj§i vnimdni, anebo naopak zklidnéni se vramci relaxace. Jednou

v

z nejdulezitéjSich zasad pii praci ve snoezelen mistnosti je udrZovani interpersonalniho
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jeho vili a projevy a respektovat je. Nepostradatelny je individudlni pistup ke kazdému
¢loveéku a respektovani jeho intimniho, piipadné osobniho prostoru (Ticha, 2011).

S koncepci snoezelen je velice uzce spojena metoda bazalni stimulace. Tuto
metodu Vitkova popisuje jako vyvoj podporujici stimula¢ni koncept, ktery je interakéni
a komunikacni. Je zaméfeny na veskeré oblasti potieb ¢lovéka a na bazalni roviné
podporuje lidské vnimani a komunikaci. Koncepce bazalni stimulace znamena
nejzékladnéjsi skalu stimulii v nejelementarnéjsi podobé vSude tam, kde klient s tézkym
postizenim vzhledem ke svému zdravotnimu stavu neni schopen piijatelné si sdm
zaopatfit prisun pfiméfenych podnétl, které jsou nezbytnou soucasti jeho vyvoje
(Vitkova, 2005).

V pojeti bazalni stimulace je aktivita terapeutli zamétena na nabizeni podnétii
a pohybu, diky nimz navazuji komunikaci s lidmi se zménou v oblasti vnimani.
Poskytované podnéty v péci o osoby, musi byt vhodné a individudlné strukturované.
Péce opirajici se o principy bazalni stimulace snizuje stres a napéti a podporuje
individudlni vyvoj ¢lovéka. Techniky konceptu vyzaduji kontinudlni vycvik a musi byt
pfedevsim realizovany spravnym zptsobem, abychom docilili terapeutického zaméru

(Friedlova, 2007).

3 Kyvalita Zivota osob s kombinovanym postiZzenim

O kvalité zivota se v poslednich desetiletich mluvi v odliSnych souvislostech
a sférach lidského déni jako napt. o zdravi, vzd€lavani, ekonomice, politice, sluzbach,
zivotnim prostiedi, samostatnosti, pravu na sebeurceni, rozhodovani, atd. Pojem kvality
Zivota je proto rtizny podle toho, ktery v&dni obor tento jev zkouma nebo popisuje.
Kvalitu zivota analyzuje predevsim medicina, ze spolecenskych véd je to psychologie,
sociologie, socialni a specidlni pedagogika, socialni prace, andragogika.

V disledku spousty rozlicnych védeckych pristupli, odlisné kulturni
podminénosti a celkovému subjektivnimu profilu, nelze jednozna¢nou definici kvality
zivota urcit. Klasifikaci kvality zivota lze vyjadrit objektivné z hlediska; tohoto nazirani
byva vymezena na zaklad¢ danych ukazateld, které li¢i podminky Zivota: napt. fyzické

a psychické zdravi, socioekonomicky status, vztahy, bydleni, materidlni zabezpeceni,
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zivotni prostfedi. Subjektivni pohled na kvalitu Zivota vyjadfuje miru spokojenosti
¢i nespokojenosti s danou oblasti Zivota.

O kvalit¢ zivota se mluvi stale castéji. Uz roku 1961 upiesnila OSN faktory,
ovlivitujici podminky zivota. Jedna se o: ,,stav ochrany zdravi, prostfedky, vzdélani,
pracovni podminky, stav zaméstnanosti, uspokojovani potfeb a zasoby, doprava
a komunikace, byty a jejich vystavba, odpocinek a zabava, oblékani, socialni jistoty,
osobni svoboda.* (Pipekova, 2006, s. 86).

Pojeti kvality zivota poprvé zminil roku 1920 Pigou ve své praci zaméiujici
se na ekonomii a socialni zabezpeceni. Objektem jeho badani byl dopad statni podpory
na socidln¢ slabsi vrstvy obyvatelstva, na jejich zivot a také na statni rozpocet.
S ohlasem se ale nesetkal a pojem kvalita Zivota byl znovu odhalen az po druhé svétové
valce. V té¢ dob¢ probéhly dvé udalosti:

e WHO - Svétova zdravotnicka organizace rozsifila definici lidského zdravi,
do které se zaradila fyzickd, psychickd a socialni pohoda, a to pfispclo

k diskusim o méfitelnosti tohoto pojeti.

e ZvySovani socialnich nerovnosti mezi jednotlivymi zdpadnimi spolecnostmi,
se v 60. letech 20. stol. staly impulzem pro rozli¢na socialni hnuti a politické

iniciativy (Miihlpachr, Vad’'urova, In Pipekova, 2006).

Cilem existujicich zéasahli, ovliviiovani a intervenci, které maji pfispéet
ke zvySeni kvality Zivota osoby s handicapem, je prvotfadé to, aby byl ¢lovék spokojeny
a mohl nejlépe sam, nebo s podporou prozivat aktivni zivot obklopen ostatnimi lidmi
v mistni komunité. Mnohé osoby s kombinovanym postiZzenim jsou odk4zany na Zivot
v zafizeni socidlnich sluzeb s celoroénim pobytem. Je na misté konstatovat,
ze v posledni dobé dochazi k rozkvétu rezidenéni a neformalni péce, a to ve vlastni péci
o clov€ka s postizenim, tak také v oblasti materidlniho a technického vybaveni
a bydleni. Hlavnimi zménami (krom oblasti mediciny) jsou integrace, normalizace,
humanizace a transformace tstavni péce.

Transformace ustavni péce, ktera se projevuje ve sféfe integrace, znamena
pfekonani nuceného odd¢leni lidi s kombinovanym postiZzenim od svéta lidi majoritni
spolecnosti. Jde o program zaclenéni osoby s handicapem do mistni komunity. Velké
ustavy se drobi na menSi objekty, Casto i na bydleni komunitniho typu. Déle
se prosazuje Usili o normalizaci, coz vystihuje fakt, Ze i lidé s postizenim mohou Zit

béZnym Zivotem jako jejich vrstevnici. Kazdy ¢lovék ma pravo na kvalitni, smysluplny
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zivot. Humanizace ustavni péfe znamena brat osoby s postizenim jako rovnocenné
partnery. Podporovat je a pomahat jim zvladnout disledky jejich handicapu. Soucasné
poslani i cile zafizeni socialnich sluzeb se orientuji na kvalitu komplexni péce o klienty
z hlediska jejich individualnich schopnosti, dovednosti, potfeb a zajmi (Pipekova,

2006).

Rozsah pojeti kvality Zivota
Vad'urovd a Miihlpachr uvadéji rozdéleni hierarchicky odlisné sféry podle
Engelse a Bergsmy:

e Makro-rovina — se soustfedi na kvalitu zivota velkych spole¢enskych
komplexti. V této roviné jde o absolutni smysl Zivota a problematika kvality
Zivota se stava soucasti elementéarnich politickych tvah.

e Mezo-rovina — kvalita Zivota se méti v malych socidlnich skupinach (napt. ve
Skole). Klicovymi jsou respekt k moralnim hodnotam, ale jsou jimi také socialni
klima, vzajemné socialni vztahy, uspokojovani bazalnich potieb ¢lent skupiny.

e Personalni rovina — kvalita Zivota se soustfedi na subjektivni hodnoceni
zdravotniho stavu, nadéji, spokojenosti a jinych. Zietel musime brat na osobni
hodnoty ¢lovéka, jeho ocekéavani a podobné.

e Rovina fyzické existence — ta se soustieduje na pozorovatelné chovani
ostatnich lidi. V ramci této roviny vSak postradame nutnou dimenzi pro hlubsi

koncepci kvality zivota (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005).

Dimenze kvality Zivota

»Ke konceptu kvality Zivota miZeme pfistupovat ze dvou hledisek,
subjektivniho a objektivniho. V soucasné dobé se odbornici ve vSech oborech vyrazné
priklanéji k subjektivnimu hodnoceni pojmu kvality Zivota jako zdsadnimu a urcujicimu
pro Zivot ¢lovéka. K tomuto posunu doslo 1 v lékafstvi, kde objektivné méfitelné
ukazatele zdravi byly dlouho povazovany za nejpodstatnéjsi a nejhodnotnéjsi pro volbu
dalsi 1éeby a pomoci.” (Rehulkova, Rehulka, 2008, s. 17).

Objektivni dimenze kvality Zivota se soustfeduje na souhrn ekonomickych,
socidlnich, zdravotnich a enviromentalnich podminek, které ovliviiuji Zivot ¢lovéka.
To znamena vyhovét pozadavkim téchto podminek, socidlniho statutu a fyzického

zdravi.
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Subjektivni dimenze kvality Zivota monitoruje vlastni vnimani svého postaveni
ve spolec¢nosti v ramci kultury a hodnotového systému, jde zde o lidskou emocionalitu
a vSeobecnou spokojenosti se zivotem (Dragomirecka, 2006).

»dubjektivni kvalita zivota je dnes cCasto pojimana jako konstrukt, ktery
je definovan ctyfmi spolu souvisejicimi, avSak neptekryvajicimi se komponenty:
kladnymi emocemi, zapornymi emocemi, spokojenosti s jednotlivymi oblastmi
a spokojenosti se zivotem jako celkem. Kladné a zaporné emoce ptredstavuji afektivni
komponentu kvality Zivota, spokojenost s jednotlivymi oblastmi a spokojenost
se zivotem vcelku jeji komponentu kognitivni.* (Hnilica, 2005, s. 362)

Mezi Cinitele umoznujici zit clovéku ve spolecnosti patii také:

e vnitrni cinitelé — zde fadime somatické a psychické vybaventi;
e vnejsi cinitelé — jedna se o podminky existence, které se ztotoziuji

s objektivni dimenzi kvality Zivota.

Nepozitkova pro piehlednost nize uvadi souhrnnou tabulku oblasti, které méti dotazniky

kvality Zivota (Nepozitkova, 2009).

42



hodnoceni

Fyzické zdravi potize
1écba
Nezavislost
ZDRAVOTNI STAV diagnoza
Psychické zdravi potize
1écba
Celkové zdravi spaflvek
potize
vybaveni
Bydleni ?I(poli
s kym
KAZDODENNI Denni rezim volny cas
AKTIVITY samota
Sebeobsluha dorr.lacnost
hygiena
Préace
Jidlo
rodina
Blizké vztahy partner
pratelé
SOCIALNI OBLAST soc. organizace
Sirsi vztahy podpora okoli
sluzby
Socioekonomicka pozice penize
Spokojenost
svoboda
Vnitini zkuSenost k’rasa
laska
vira
VNITRNI REALITA | Seberozvoj vzdélani
Bezpeci
sebeucta
Sebehodnoceni seberealizace
uzitecnost
Kontrola

Tab. 1.: Souhrnna tabulka oblasti, které meri dotazniky kvality Zivota.
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4 Osoba s kombinovanym postiZenim v prostredi stacionare
a socialnich sluzeb

Socialni sluzby, tak jak je zndme v dnesSni podob¢, a vibec vztah vétSinové
populace k osobam s handicapem, prosly historickym vyvojem — tak jak lidstvo samo.
Velky dopad na pfistup k osobam s handicapem meéla cirkev, osvicenstvi, humanismus,
aktualni politické smysleni, kulturni uroven a rovnéz také vyspélost ekonomiky dané
spolecnosti.

Osoby s kombinovanym postizenim maji stejné primarni potieby jako vSichni
ostatni lidé. Soudobé rozvijeni socialnich sluzeb sp&je k tomu, aby lidé s postizenim zili
zivotem takovym stylem, ktery by co nejvice odpovidal zivotu jejich vrstevnikli bez
postiZeni. U osob s kombinovanym postiZenim je do jisté miry znacné€ obtiZzné tento cil
naplnit.

Po roce 1989 zacaly vznikat nestatni neziskové subjekty, které nabizely
alternativy socialni sluzby vcetné terénnich sluzeb. Naroky na organizace, které
poskytovaly socidlni sluzby, nebyly v té dob& oSetfeny zadnou legislativou, ani
neexistoval zadny dohled na troven poskytovanych sluzeb. Také financovani téchto
organizaci nebylo systémové. Ackoliv nestatni neziskové organizace pfijimaly od statu
(pfedevsim od Ministerstva prace a socialnich véci) finanéni podporu v tzv. dotac¢nich
fizenich, byly tyto dotace stanoveny pouze pro jeden kalendéaini rok bez jakékoliv
Jistoty, jestli organizace ziska penéZni prostiedky v nasledujicim roce (Matousek, 2007).
Az zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, poskytl soudobému systému dlouho
o¢ekavanou zménu. Tento zékon nabyl Gi¢innosti dne 1. 1. 2007.

Upravuje podminky poskytovani podpory a pomoci fyzickym osobam, které
se ocitly v nepfiznivé socidlni situaci prostfednictvim ptfispévku na péci a socidlnich
sluzeb, podminky vztahujici se k vydani opravnéni poskytovani socialnich sluzeb,
k vykonu vetejné spravy v oblasti socidlnich sluzeb, dispozice k vykonu c¢innosti
v socidlnich sluzbach a inspekci kvality poskytovani socialnich sluzeb.

V zékoné je socialni sluzba definovéana jako soubor ¢innosti nebo ¢innost, které
maji zajiStovat pomoc a podporu osobdm pii jejich socidlnim zaclenéni nebo jako
prevenci socialniho vylouceni. ,,V soucasnosti je v Ceské republice aktualni rozliSovani

mezi sluzbami poskytovanymi klientdm (klientskymi sluzbami) a sluZzbami
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administrativnimi. Tento protiklad je pouzivan na podporu snah o zménu tradi¢niho,
administrativniho pojeti socidlni prace (spocivajiciho zejména v rozdélovani davek
arozhodovani o ndhradni rodinné péci) ve prospéch piimé prace s klienty, jejich
skupinami a s komunitami.* (Matousek, 2003, s. 214).

Zakon upravuje 2 druhy socidlniho poradenstvi, 14 druhli sluzeb socidlni péce
a 17 druhli sluzeb socidlni prevence a nafizuje rozsah zakladnich cinnosti, které
je poskytovatel jednotlivych socidlnich sluzeb povinen nabizet. Koncepce socialnich
sluzeb je v soucasné dobé¢ ziejma jiz ze zakladnich zasad, které jsou uvedeny v zakoné.
»Kazda osoba ma narok na bezplatné poskytnuti zékladniho socialniho poradenstvi
o moznostech feSeni nepiiznivé socidlni situace nebo jejiho ptredchazeni. Rozsah
aforma pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim socidlnich sluzeb musi
zachovavat lidskou dustojnost osob. Pomoc musi vychédzet z individudlné urcenych
potieb osob, musi pusobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti,
motivovat je k takovym c¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo
prohlubovani neptiznivé socialni situace, a posilovat jejich socidlni zaclefiovani.
Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob a v ndlezité kvalit¢ takovymi
zpusoby, aby bylo vzdy disledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich
svobod osob. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 2).

V soucasnosti je dosavadni nabidka zafizeni socidlnich sluzeb pomérné Siroka
aje mozno si vybrat nejriznéjsi poskytovatele z hlediska kvality i mista poskytovani
sluzby. Podle Matouska jsou v dnesni dob& v Ceské republice zfizovateli zafizeni
socialnich sluzeb, popft. socialni sluzby poskytuji:

e obce (ve formé& vlastni organizacni slozky bez pravni subjektivity, nebo jako
prispévkové organizace);

e kraje (ve form¢ vlastni organizacni slozky bez pravni subjektivity, nebo jako
prispévkové organizace);

e ministerstvo prace a socialnich véci;

e nestatni neziskové organizace (obCanskd sdruzeni, nadace a nada¢ni fondy,
obecné prospésné spolecnosti a cirkevni pravnické osoby;

o fyzické osoby (Matousek, 2007).

Jednou ze zakladnich forem socidlnich sluzeb je péce rezidencni, kterd ptichazi
v uvahu obvykle aZ rozsah a ndrocnost potiebné terénni nebo ambulantni sluzby

prekro¢i moznosti rodiny nebo nejbliz§ich pecujicich osob. Obvyklymi pfi¢inami byva
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zdravotni stav nebo umrti rodi¢li, nebo pecujicich, neptizniva situace v rodiné (rozvod
rodict, finan¢ni stranka rodiny, Spatné bytové podminky) nebo velmi tézké
kombinované postizeni, které nejsou schopni v domdcich podminkach zvladnout.
Soucasné poslani 1 cile zafizeni socialnich sluzeb se orientuji na kvalitu komplexni péce
o klienty z hlediska jejich individualnich schopnosti, dovednosti, potfeb a zajmi. Mezi
ambulantni sluzby urcené lidem s kombinovanym postizenim patii centra dennich
sluzeb a denni stacionare. Ob¢ sluzby nabizeji pii pobytu klienta v zatizeni béhem dne
pomoc s osobni hygienou, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, socidln¢ terapeutické Cinnosti a pomoc
pii obstarani osobnich zalezitosti. Denni stacionaf navic nabizi poskytnuti stravy a tim
1 zajisténi celkové péce. Mezi pobytové sluzby patii tydenni stacionare, chranéna
bydleni a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. V tydennich stacionatich
je pobyt zajistovan obvykle v pracovni dny. ,,Chranéné bydleni je modernim typem
pobytové sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim, jejichz situace vyzaduje pomoc
jiné osoby, ale které maji schopnost zit viceméné& samostatné v prostiedi, které¢ je svym

charakterem fakticky totozné s béZnym bytem.* (www.mpsv.cz).
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5 VYZKUMNE SETRENI

6 Charakteristika vyzkumného prostredi

Vyzkumné Setfeni probihalo v Ostravé v zafizeni Duhovy dim Ostrava,
v dennim stacionafi. Tato socialni sluzba spada do struktury Slezské diakonie, nestatni
neziskové organizace, jejimz zfizovatelem je Slezska cirkev evangelickd augsburského

vyznani.

6.1 Slezska diakonie

V soucasnosti ma Slezska diakonie (dale SD) téméer 700 zaméstnancii, vice nez
60 stredisek se 101 registrovanymi socidlnimi sluzbami. V roce 2013 Slezska diakonie
podpofila svymi sluzbami celkem témét 8000 klientli, véetné zaki specidlnich kol
arodin v rdmci Programu pro péstounské rodiny. Sluzby pro déti a dospélé osoby
s postizenim jsou poskytovany ve 30 stiediscich. Jedna se o chranéné bydleni, podporu
samostatného bydleni, denni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
odlehCovaci sluzby, ranou péci, socidlni rehabilitaci, socidlné¢ terapeutické dilny,
tisnovou péci, peCovatelskou sluzbu, osobni asistenci a socialné aktivizacni sluzby pro
osoby se zdravotnim postiZzenim.

Organizacéni soucasti SD jsou 1 specialni Skoly. Je to Matefska Skola, zékladni
$kola a stfedni $kola v Ceském Té&siné s odlouéenymi pracovisti v Bohuming, Karviné
a Ostravé a Matetskd Skola, zékladni Skola a stfedni Skola v Krnové. Obé Skoly
vzdélavaji zadky se zdravotnim postizenim v kombinaci se stfedné tézkym a t€zkym
mentalnim postizenim nebo s autismem. Absolventi stfedni Skoly praktické (jednoletého
1 dvouletého oboru), se vétSinou uplatiiuji jako klienti socidlné terapeutickych dilen,
nektefi se stavaji klienty stacionaiti a jednotlivei nachazeji i uplatnéni v podporovaném
zaméstnavani.

Sluzby pro osoby bez pfistiesi zajistuje SD v 10 stfediscich. Jedna se o azylové
domy, socialni rehabilitaci, terénni programy, nizkoprahova denni centra a nocleharny.

Seniorim jsou nabizeny a poskytovany sluzby tisnové a pecovatelské sluzby,
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odleh¢ovaci sluzby, domov pro seniory, osobni asistence a centrum dennich sluzeb -
domovinka. Dal§i komplex sluzeb je nabizen pro osoby v obtizné Zivotni situaci, at’ se
jedna o jednotlivce nebo rodiny s détmi.

SD jako organizace, ktera vyrazn¢ ovliviluje déni v socidlni oblasti, také
spolupracuje s celou fadou zahrani¢nich organizaci. Je to predevs§im Euro Diaconia,
City Mission, Visegrad Group V4 a EASPD (European Association of Service
Providers for Persons with Disabilities) a dal§i. SD zalozila také dal$i organizace.
Jednou z nejvyznamnéjSich je INTERDIAC (International Academy for Diaconia and
Social Action, Central and Eastern Europe, o.p.s.) a socidlni firmu Chrpa, ktera se
zameétuje na vyrobu darkovych a uméleckych predméti.

Dobrovolnické centrum SD nabizi programy pro dobrovolniky ve stfediscich
SD, ve skolach 1 v jinych organizacich. Dobrovolnické centrum také vysila a pfijima
zahraniéni dobrovolniky do i z riiznych zemi svéta (napi. Spanélsko, Némecko, Francie,
Ukrajina, Polsko, Nizozemi, USA, Izrael, Dansko, Svédsko, Mad’arsko).

SD, jako kiestanskd organizace, stavi svou praci na nasledujicich hodnotach:
pomoc kazdému — osobni pfistup, odpovédnost v riiznych rovinach, osobni rist,
laskyplné vztahy, tymova orientace, transparentnost a respekt. Ke kazdému klientovi je

pristupovano jako k Bozimu stvoieni (Vyro¢ni zprava SD, 2013).

6.2 Duhovy diim Ostrava

Nové komunitni centrum s ndzvem Duhovy dim Ostrava bylo slavnostné
otevieno 8. dubna 2013. Toto zafizeni, které sidli v méstské casti Maridnské Hory
a Hulvaky, poskytuje socialni sluzby osobdm s mentalnim, télesnym a kombinovanym
postizenim. Duhovy diim Ostrava, jehoZ cilovou skupinou jsou lidé s t€Zkym télesnym
postizenim, doplnil Siroké spektrum socidlnich sluzeb, které jsou ve meésteé Ostrave

poskytovany. Provozovatelem zatizeni je Slezské diakonie.

Poslani denniho stacionare
Poslanim denniho stacionafe Duhovy diim Ostrava je individudlné podporovat
osoby s télesnym, mentalnim a kombinovanym postizenim prostiednictvim

vzdélavacich, pracovnich a volnocasovych aktivit v tom, aby mohly v maximalni mife
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vyuzit svych schopnosti a dovednosti pro bézny Zivot srovnatelny s jejich vrstevniky

s minimalni moznou zavislosti na pomoci jinych. Mira podpory i denni program je

prizptisobovan tak, aby respektoval individualitu klienta s ohledem na jeho zdravotni

znevyhodnéni, ale také s diirazem na jeho aktivizaci.

Cile denniho stacionare

Cilem poskytované sluzby je maximalni sobéstacnost klienta v téchto oblastech:

sebeobsluha a péce o vlastni osobu, kterd umoznuje klientovi zit zivot s co
nejmensi nutnou mirou podpory;

komunikace se svym okolim v takové formé¢ (bézna ¢i alternativni), kterad
umozni klientovi vyjadfovat své potfeby a piani;

pracovni dovednosti - prostfednictvim aktivit v jednotlivych pracovnach nabizet
alternativu zaméstnani ¢i vyssi formy vzdelavani, ktera je bézna pro vrstevniky;
udrzeni si nebo rozvoj znalosti ziskanych Skolnim studiem;

orientace v moznostech vyuzivani sluzeb bézné dostupnych vetejnosti.

Dale si sluzba klade za cil poskytnout klientovi bezpec¢né prostfedi a zdzemi pro

setkavani se s vrstevniky a pro vlastni seberealizaci a prostfednictvim aktivit smérem

k vetejnosti odstranovat predsudky vii¢i osobam se zdravotnim postiZzenim.

Okruh osob, kterym je sluzba urcena

Sluzba je urcena osobam s télesnym, mentdlnim nebo kombinovanym

postizenim ve véku od 15 do 50 let, které potiebuji vyssi miru podpory a pomoci pii

béznych ¢innostech. Sluzba je poskytovana na bazi komunit a to s ohledem na vék a typ

zdravotniho znevyhodnéni jednotlivych klientd. Sluzba je urCena také osobam

imobilnim (resp. vyuZivajicim invalidni vozik), pfi¢emZz maximalni denni kapacita pro

osoby vyuzivajici invalidni vozik je 18 osob.
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6.3 Individualni planovani sluzby

Duhovy dim Ostrava je povinen fidit se Zakonem o socidlnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb a stejné jako ostatni socidlni sluzby musi plnit standardy kvality
socidlnich sluzeb. Standardy kvality socidlnich sluzeb jsou souhrnem méfitek, které
predepisuji nejnizsi stupen kvality poskytovanych socialnich sluzeb v Ceské republice.
Dohromady existuje 15 standardu kvality a jsou pomyslné roz¢lenény do 3 skupin.
Procesni oblast se zaméfuje na vztahy mezi poskytovatelem a osobami a urcuje, jak ma
probihat poskytovani socidlni sluzby. Tato skupina standard(i je nejvyznamnéjsi
a zna¢na Cast je zde vénovana ochrané prav klientl sluzeb. Nasledujici skupinou jsou
standardy personalni, které se veénuji personalnimu zajisténi sluzeb. Kvalita sluzby
pfimo souvisi s pracovniky vpfimé péci, s jejich dovednostmi, vzdélanim
a podminkami, které maji pro praci. Standardy provozni pak formuluji ptredpoklady pro
poskytovani socialnich sluzeb. Upinaji se na prostory poskytovani sluzby, ekonomické
zajisténi sluzby, dostupnost a rozvijeni jeji kvality.

V souvislosti s pozadavkem na individualizaci sluzeb, je vyznamnym
standardem individudlni planovéani pribéhu sluzby. Sluzby je potieba poskytovat na
zaklad¢ individualné stanovenych schopnosti, potfeb a ptéani, které jsou zachyceny
v pribéhu individudlniho planovani. Zamérem individudlniho planovani bé&hem
vyuzivani sluzby je zajisténi jejiho poskytovani v souladu s predem domluvenymi
osobnimi cili a individudlnimi pozadavky klienta takovym zplisobem, aby se sluzba
podilela na feSeni nepfiznivé zivotni situace daného klienta. V procesu individudlniho
planovani ma poskytovatel za kol vybrat spolu s klientem na jakych cilech klienta se
bude pracovat (cile by meély byt v souladu s poskytovanou socidlni sluzbou)
anavrhnout, jaké postupy a metody prace se budou u klienta pouzivat. Proces
individudlniho planovani v socidlnich sluzbach je sloZzen z obdobnych ¢asti jako
planovani cehokoli jiného: proSetfovani situace, vytvafeni planu, jeho nasledna
realizace a vyhodnoceni. Tento proces lze neustale opakovat a inovovat do doby, nez
jsou naplnény vSechny cile. To by poté mélo vést k ukonceni poskytovani sluzby
a podpory. Klienti s velkou mirou podpory byvaji vSak zdvisli na poskytovani
socialnich sluzeb vétSinou cely sviij Zivot.

Individualni planovéni sluzeb v Duhovém domé& Ostrava se uskutectiuje

rozhovorem kli€ového pracovnika s klientem. V piipadé, Ze klient neni schopny
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rozhovoru, vyuzivaji se jiné alternativni techniky, které jsou vhodné (napt. pozorovani,
alternativni a augmentativni komunikace, spoluprace s predeslymi pecujicimi osobami,
s rodinnymi pfislusniky). Prostfednikem mezi organizaci a klientem je kliCovy
pracovnik, ktery zastupuje zajmy klienta. Podili se také na zjisténi pozadavkl klienta,
jeho potieb a cil, poté se s témito informacemi sdili v tymu pracovnikti. Kone¢nym
vystupem individudlniho planovéani je individualni plan, obsahujici specifické cile
konkrétniho klienta. Individualni plan je zpracovavan pisemné a nasledn¢ poté dan do
elektronické podoby. Jeho aktudlni verze je vzdy vytiSténa, podepsana a zaloZena
v osobni slozce, kterou mé vytvoienou kazdy klient. Individudlni plan je také zpracovan
zvlast pro klienty nerozuméjici psanému textu, a to prostiednictvim piktogrami

a fotografii.

6.4 Nabidka aktivit a terapii denniho stacionare

Nabidka cinnosti kde dochéazi k aktivizaci cloveéka s postizenim, je velice
rozmanitd a fadi se zde ¢innosti zdjmové, kulturni i sportovni. Klienti maji pfilezitost
vyuzivat terapeutick¢é dilny a zucastiiovat se rozlicnych terapii. Dilny navstévuji
ve vSedni dny skupiny klientd s maximalnim poctem do osmi osob. Skupiny jsou
smiSené cilené, muzi, Zeny, sriznym typem postiZeni, aby klienti méli mozZnost
navzajem se povzbuzovat, motivovat a pomahat si. K navozeni pohodové atmosféry
se v dilnach vytvaii a pracuje pii spolecném zpivani pisni, pfi poslouchani pfijemné
hudby nebo povidani. Veskeré vyrobky a dila klientl jsou pouZivana pro vyzdobu
stacionafe, na darky pro sponzory nebo jsou uzity pro ucely dne otevienych dvefi
v zafizeni spojenym s prodejem vyrobku. Klienti si také radi vyrabéji pozornosti pro své

pratele a blizké.

Nabidka dilen a terapii je nasledujici:

e Arte dilna

o Kosikarska dilna

e Keramicka dilna

e Nécvikova dilna - nacvik socialnich a sebeobsluznych dovednosti, pracovni
terapie (jedna se napf. o samostatné nakupovani, myti nadobi, telefonovani,

uceni sluSnému chovéni, vzajemné pomoci a toleranci, sklddani pradla, aj.)
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e Wellness terapie (mokra a sucha rehabilitace)

e Hipoterapie

e Canisterapie

e Snoezelen neboli psychorelaxacni pokoj a bazalni stimulace
e Muzikoterapie

e Vzdélavani u specialniho pedagoga

e Sportovni aktivity

6.4.1 Arte dilna

V této diln¢ klienti mohou pouzit a zkusit si mnohotvarné vytvarné techniky
(batiku, kaSirovani, malovani na sklo, enkaustiku — malba horkym voskem, malovani
soli, vySkrabavani vosku, praci s prstovymi barvami, kresleni voskem, malovani na
textil, koladze, dekupaz apod.) V pribéhu péti pracovnich dni se vystfida v dilné
cca 40 klientd. Klienti maluji kiidami, fixy, pastelovymi barvami, vodovkami,
temperami 1 pastelkami. V rdmci kolaZe lze do vytvofeného obrazku vclenit i1 jiny
netradini vytvarny materidl — napf. koralky, barevny papir, korkové Spunty, provazky,
latku, noviny, Casopisy nebo ptirodniny. Obrazky, jez vzniknou béhem roku, zkrasluji
prostory Arte dilny. Nékteré vytvory jsou soucasti vyzdoby byta nekterych klientd, ktefi
soub&zné se sluzbou denniho stacionafe vyuZzivaji i sluzbu pobytovou, jedné se o domov
pro osoby se zdravotnim postiZzenim. Vystaveni vytvarnych praci je pro spoustu klientl
velice motivujici prvek. Potfadaji se vystavy vyrobkil a klienti s persondlem se také
zucastiuji prodejnich trhii v centru mésta.

Soucasti aktivit Arte dilny jsou i cCinnosti rukodélné. Tyto cinnosti jsou
pfizptsobeny individudlnim schopnostem a dovednostem, pfanim nebo potiebam
samotnych klientd. Vyrabéji se zde vyrobky s vyuzitim hojnych druhii nejriznéjSiho
materidlu. Jde napiiklad o kazi, papir, sklo, Susti, vlnu, textilie, korek, prouti, sldmu,
stiipky z riznych ozdob, glitrii aj. Techniky vyrdbéni jsou rozmanité, zalezi hlavné na
dovednosti konkrétniho klienta. Mezi nejoblibenéjsi techniky patfi malovani na sklo,
dekupaz a prace s kaSirovaci hmotou, lusténinami a pfirodninami. Mnozi zdatngj$i
klienti s oblibou vyrabéji dekorativni pfedméty, ubrouskovou techniku, krakelovani,

dratkovani.
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6.4.2 Kosikarska dilna

Klienti si zde mohou vyzkouset pleteni z papirovych letakt, ¢i pleteni koSiki
z pedigu. Vznikaji koSiky, zvonecky, tacky a dal§i p&kné vytvory. Béhem tydne se
v Kosikarské diln¢ prosttida okolo 50 klienti. Dilna nabizi seznameni se zakladnimi
technikami koSikaistvi. Zde si klienti mohou zhotovit mensi vyrobky jako misky na
pecivo, oSatky, obaly na kvétindCe a nejriiznéjsi dekorace. K dispozici maji rtizné
materialy tuzemského ale i exotického ptivodu jako vrbové prouti, ratanovy pedig,
motskou travu, krouceny palmovy list, kukuii¢ny provaz, lyko, bambus a dalsi. Findlni

vyrobky lze jesté dale upravovat barvenim, mofenim, lakovanim ¢i voskovanim.

6.4.3 Keramicka dilna

Keramickd dilna se zamétuje zejména na zékladni pracovani s hlinou jako
je zpracovani hliny pomoci hnéteni, vytvareni kulicek ¢i valeckl, vykrajovani za
pomoci vykrajovatek a valeni valeckem. Béhem tydne se v Keramické dilné prosttida
asi 50 klientti. Prace s keramikou mtize byt spontanni ¢innosti podle vlastni fantazie
klienta. Mtize byt i namétova, ta potom vychazi z tématu rocniho obdobi, dekorac¢nich
¢i praktickych uZitkovych potifeb a z naméth ptirody. Prace a tvofeni s keramickou

hlinou se poji s praktickym ukazanim hotového vyrobku a s motiva¢nim povidanim.

6.4.4 Nacvikova dilna a pracovni terapie

Ptiblizn€ za tyden tuto dilnu navstivi 36 klient. Veskeré ¢innosti jsou zaméteny
pfedevSim na rozvijeni a udrzovani sebeobsluznych a socidlnich dovednosti a navyki.
V ramci této dilny se klienti u¢i pravidla slusného chovani, pravidla silni¢niho provozu,
zakladni hygienické navyky. Také zde probihd nacvik nakupovani, pljceni knizek
z knihovny, cestovani MHD. Klienti se zde uci vafit jednoduché pokrmy, pfipravovat
salaty nebo péct pernicky a jejich zdobeni. V rdmci pracovni terapie se klienti staraji
o kvétiny a zdhonky v prostorach denniho stacionafe a pfilehlého pozemku. K této
terapii se vyuziva také shrnovani snéhu nebo hrabani listi vné zatizeni.
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6.4.5 Wellness terapie (mokra a sucha rehabilitace)

Tuto terapii vyuziva piiblizn€¢ 65 klienti bé¢hem tydne. Terapie tkvi zejména
v relaxacnich koupelich, v hydromasazni a vifivé vané¢ s pouzitim aromatickych
olejickt. Zpravidla po koupeli, ale 1 mimo ni, zdravotni sestra provadi relaxa¢ni masaz
— pfevazne §ije a zad. Jsou zde uzivany prvky aromaterapie. Klienti také maji v oblibé
masaz na vibra¢nim lehatku. Do Cinnosti této terapie patii aktivni i pasivni pohybova
cviceni, individudlni cvieni na gymnastickém mici a cviceni s pouzitim ¢inek, micki
a jinych rehabilitacnich pomticek. Formou hry zde probiha i procvicovani jemné a hrubé

motoriky.

6.4.6 Hipoterapie

Tato ¢innost je v soucasnosti hrazena z ucelového projektu. Tydné se této terapie
zucastni okolo 12 klientdi. Sté€Zejni ¢innosti jsou aktivity s vyuZitim koni. Okrajové pro
nckteré z klientd 1 paravoltiz, ale ta vSak pouze u velmi Sikovnych a zdatnych klienti.
V soucasnosti se v hipoterapii vyuzivaji ¢tyfi kon¢ rizné povahy a plemene. Kazdy kan
je jedinecny, ma jiné dispozice, povahové vlastnosti a pfednosti. Téch se pak vyuziva
pfi hipoterapii s typové odliSnymi klienty. Klienti si pied kazdou lekci hipoterapie sami
vykartacuji a vycisti kon¢, maji moZnost si je pohladit, sblizit se s nimi a povidat s nimi.
Po peclivém vycisténi jsou vSechny Ctyfi kon€ nachystani k terapii. Lekce hipoterapie se
odehravaji ve venkovni jizdarn€, kde se nachazi pisCity, m&kky povrch. Kazda lekce
hipoterapie je pfizptisobena individualité a potfebam konkrétniho klienta, avSak zavisi
také na kreativité a napadech terapeuta. Jsou vyuzivany vSeliké pomicky riznych barev
(kuzely, koule, mice a obrazky,...) a hry. Klienti zdatni fyzicky se mohou na koni
vénovat voltiznim cvikiim. Pracovani s koném ze zemé je také dilezitym prvkem
terapie. Pro stimulaci a aktivizovani klientli jsou do terapie zaclenéna pohybova cviceni,
zabavné soutéze a pro relaxaci polohovani na koni, pfipadné pro zpestieni, kratké
projizd’ky povozem.

Projizd’ky probihaji v dobé, kdyz je venku pekné a neprsi. U klientl jsou velice
popularni. Klienti maji moznost poznavat jiné prostfedi, navazat nové kontakty, naucit

se vetsi samostatnosti a predevSim zaziji skvélé dobrodruzstvi a zédbavu. S peCovanim
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o kon¢ a s jejich ¢isténim pomahd celkem 10 klientd. Ti se dle svych schopnosti
svého volného casu, zlepSeni fyzické kondice. Nauci se novym dovednostem a vétsi
samostatnosti. Nejvice se klienti zapojuji do prace kolem koni a pfi kazdé ucasti na
hipoterapii vypoméhaji s uklidem stije, s Cisténim vybéhl, s hiebelcovanim koni

a sezo6nn¢ vypomuzou také se sklizenim slamy a suSenim sena.

6.4.7 Snoezelen a bazalni stimulace

Bazélni stimulace je poskytovana 15 klientim vzdy individualng, jsou uzivany
ruzné techniky. Kazdému klientu je vénovana individualni péce podle jeho konkrétnich
potieb a toho, co uptednostiiuje. Mezi nejuzivanéjsi prvky patii polohovani (bud’ jako
mumie nebo hnizdo), somatické a vibra¢ni stimulace a komunikace. Bazalni stimulace
aktivizuje predevSim klienty, ktefi nejsou schopni reagovat na podnéty komunikacni
nebo uceni napodobou.

Vsem klientim denniho stacionare, zejména vsak klientim s hlubokym a tézkym
stupném postizeni a klientim imobilnim je nabizena sluzba psychorelaxa¢niho pokoje
snoezelen. Pokoj je zafizen rGznym vybavenim pro stimulovani kazdého smyslu.
Podstatu tvofi vodni vyhfivana postel, svételny modry pas, projektor s riznymi druhy
kotou¢di k promitani, zvukova aparatura, aroma oleje a drobné pomiicky na masaz
a taktilni stimulaci. Pfiznivé vysledky pobytu ve snoezelen mistnosti se objevuji
u klient tézce télesné a kombinované postizenych, klienth hyperaktivnich
a neklidnych, u kterych dochazi ke zklidnéni, uvolnéni psychiky a k relaxaci. Terapii ve

snoezelenu provadi pfedevs§im specialni pedagog.

6.4.8 Muzikoterapie

Béhem tydne vyuzZije primérné skupinovou muzikoterapii cca 50 klienti
a individualni terapii vyuziji 3 klienti. V ramci skupinové terapie se spolecné zpivaji
umélé 1 moderni pisné a v oblibé, zejména u starSich klientd, jsou také pisné lidové.

Oblibené jsou pisni¢ky z pohadek a radii. Je vyuzivana muzikalnost klientl. Zpév je
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obohaceny o hru na jednotlivé hudebni néstroje (zejména o rytmické nastroje z Orffova
instrumentéfe, bubinky a tamburiny, kantelu, xylofon). Do muzikoterapie je zatazena
interpretace raznych pisni a jejich poslech, napi. relaxacni a vazné hudby. Hodiny
zpravidla byvaji zpestfeny o hru na t¢lo a rizna pohybova cviceni. Muzikoterapie byva

zaméfena podle zdjmu klientd.

6.4.9 Vzdélavani u specialniho pedagoga

Celkem se pod zastitou specialniho pedagoga vzdélavd 15 klientii. Specidlni
pedagog zamétuje ucebni latku trivia pro klienty zejména na prakticky zivot. Upeviiuje
a rozviji znalosti a dovednosti klientd napt. pocitani, spocitani si pen¢z pro ndkup,
opakovani osobnich udajii, trénovani paméti a pozornosti, pismen, ¢teni, nacvi¢ovani
podpisu. K procviovani a upeviiovani znalosti specidlni pedagog vyuziva
specializované PC programy. Pro nékteré klienty, pro které je pfili§ naro¢né uZivani
mysi, je k dispozici dotykovy monitor nebo specializovana mys, na kterou lze kliknout
celou dlani. S klienty procvicuje ¢asovou orientaci — kalendaf, hodiny, ro¢ni obdobi, co
se kdy déla béhem dne. S n&kterymi klienty se vénuje na zakladé jejich individualniho
planu upevilovani zakladi angliCtiny a uceni se novych pojmd.

Raznymi zplisoby se snazi klienty aktivizovat - to probiha formou smyslové vychovy:

o stimulace zrakového vnimani — zde s klienty cvici zrakovou pamét’ a patii sem
napf. tfidéni predmétt podle riznych kritérii, hledani odliSnych a shodnych
prvki na obrazku, skladani celkl z ¢asti atd.;

e stimulace sluchového vnimani — s nékterymi klienty se zamétuje napf. na cviceni
koncentrace pozornosti pii poslechu, poznavani zdroji zvuku, hledani shodnych
zvukovych podnétl atd.;

o stimulace haptické neboli hmatového vnimani kde klient poznava predméty
a jejich vlastnosti podle hmatu;

e bazalni stimulace — tu pouziva u klientll s tézkym télesnym a kombinovanym
postiZzenim.

Specialni pedagog zodpovida za praci ve snoezelen mistnosti a u klienti s tézkym
télesnym a kombinovanym postizenim provadi bazéalni stimulaci. Zpravidla

v odpolednich hodinach vede v relaxacni mistnosti muzikoterapii.
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6.4.10 Sportovni a volno¢asové aktivity

Nabidka cinnosti je sestavena podle schopnosti a pozadavki klientli stacionare.
Klienti maji moznost plavani v bazénu, cviceni na trampoling, jizdé na tiikolce, ti
zdatnéjsi si radi zahraji fotbal nebo florbal. Pro pohybovou terapii slouzi vybavena
télocvicna pro bocciu a dal§i sporty. V dopolednich hodindch zpravidla probiha
rozcvicka, u klientd je oblibeny fotbal, Stafeta nebo prehazovana.

Pro zajisténi co nejlepsi atmosféry se ve stacionafi a celém Duhovém domé
oslavuje vétSina vyznamnych svatkii a piipravuji se nejriznéjsi zabavné akce.
Jednotliva ro¢ni obdobi a mésice nabizi béhem celého roku aktivity, které se k nim vazi
a na n¢z se klienti velmi t&$i. Mezi nejoblibengjsi akce patii karneval, Cestovani po
svéte, Den plny her, Vitani podzimu a spousta dalSich. Klienti se také zucastiuji
vytvarnych, sportovnich a péveckych soutézi. K prilezitosti dne otevienych dvefi
v zafizeni a vanocni besidky v prostorach stacionafe, se vZdy nacviuje s klienty
vystoupeni pro navstévniky Duhového domu Ostrava, kamarady, rodinné ptislusniky
a Sirokou vefejnost.

Usilim sluzby a akci, které Duhovy dim Ostrava pofada, je predevsim
integrovani klientl do majoritni spolec¢nosti a pfedev§im do mistni komunity. Vychazky
klientlh do mistni cukrarny, posty, ndkupy v obchodé€, navstévy knihovny s vypijcenim
knizek, loveni pstruhi v nedalekém rybnic¢ku, se staly pravidelnou soucasti tydne. Jiz
tradici se zacina stdvat poradani beneficniho koncertu se znamymi zpévaky. Zamérem
této akce neni jen ziskani financnich prostfedkli, ale pfedev§im vétSi otevieni se
Duhového domu Ostrava vetejnosti a jeho zviditelnéni. Kazdym rokem se Duhovy dim
Ostrava prezentuje na dni socidlnich sluzeb v Ostravé s nazvem Lidé lidem. Fotografie
z aktiviza€nich ¢innosti poskytovanych v dennim stacionafi Duhového domu Ostrava,

dokreslujici souhrn ¢innosti, jsou piilozeny v ptiloze C.
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6.5 Cile prace

V soucasnosti se v oblasti socidlni prace hodnoti jako velmi dulezité zajisténi
odbornosti a kvality v poskytovani sluzeb. Jeden ze standardt kvality (€. 15) konkrétné
hovoii o zvySovani kvality poskytovanych socidlnich sluzeb a dotyka se i toho, jak jsou
klienti spokojeni s poskytovanou sluzbou v jednotlivych typech socialnich sluzeb.

Poskytovatel socialni sluzby musi prubézné hodnotit, zjistovat a kontrolovat
klientovu spokojenost. Cinnosti vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni mimo jiné patii
mezi zékladni ¢innosti poskytovani socidlnich sluzeb.

V Duhovém domé Ostrava se na jafe roku 2013 rozbéhly jednotlivé terapie
a aktivizacni dilny, které funguji v dobfe vybavenych mistnostech. Pracuji zde
vyskoleni zaméstnanci, kteti absolvovali cilené vzdélavaci kurzy. Dilny a terapie klienti
navstévuji ve smiSenych skupinach. Jednotlivé aktivity si klienti maji moznost vybrat
podle svého zaméfeni a zajmu.

Cilem této prace je zmapovat vliv a riznorodost aktivizacnich Cinnosti, které
davaji Cloveéku s kombinovanym postizenim zit plnohodnotny zivot. Pro ucely
diplomové prace jsou zjistovany udaje tykajici se toho, jak je klienty hodnocena
nabidka aktiviza¢nich ¢innosti, zda jsou s nimi klienti spokojeni a co jim aktiviza¢ni
¢innosti pfinaseji. Otazky v rozhovorech jsou zaméfeny na oblibené i neoblibené
aktivity klientd. Vysledné odpovédi mohou byt poté hodnotnou zpétnou vazbou také
pro zaméstnance v dilnach a terapiich.

Dil¢imi cili prace jsou analyza z4jmu a zalib, analyza prostfedi, analyza profesni
struktury zaméstnanct v oblasti aktiviza¢nich ¢innosti, analyza vzdjemnych vztaht.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach necituje striktni, jasnou definici
toho, co by vSe mély aktivizacni €innosti zahrnovat a tudiZ zalezi na poskytovatelich,
které aktivity do této nabidky v€leni. Podanim celistvého obrazu aktiviza¢nich ¢innosti
by proto tato prace mohla byt inspiraci pro zafizeni socialnich sluZeb, zejména dennich

stacionafu, ve kterych jesté nemaji zformovanou nabidku téchto aktivit.
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6.6 Metodologie

Pouzité metody ve vyzkumném Setieni

Vzhledem k typu vyzkumného tématu byl zvolen vyzkum kvalitativniho
charakteru, umoznujici bliz§i zabyvani se jednotlivymi lidmi. V pfipad¢ této prace to
povazuji za vyhodnéjsi z toho divodu, ze kazdy klient je jedine¢nou osobnosti s jinymi
potfebami a charakteristickymi rysy. Dal§im diivodem pro zvoleni tohoto vyzkumného
typu byl samotny zamér vyzkumného Setfeni, spocivajici zejména v porozumeéni
apochopeni jednani respondentli, proniknuti do souvislosti a umoznéni zjisténé
informace zprosttedkovat dalSim lidem.

Byly vytvofeny cilené studie 10 klientd denniho stacionafe Duhovy dim
Ostrava. Vyzkumné metody byly voleny tak, aby co nejlépe naplnily vytyCené cile
prace. V prib¢hu vyzkumného Setieni a zpracovani vysledkd jednoznaéné ptevazila
validita kvalitativniho vyzkumu.

V kvalitativnim vyzkumu badatel usiluje o sblizeni se zkoumanou osobou
a o poznani situaci, ve kterych vystupuje, protoze jen tak je miize poznat a porozumeét
jim. V kvalitativnim vyzkumu je vyuzivano ptedevs§im takovych metod, které umoziuji
byt zkoumané osob& tvaii v tvar. Jednd se tedy o rozhovor a participacni neboli
zuCastnéné pozorovani. Jedna ze zasad kvalitativniho vyzkumu pojedndva o tom, Ze
kazda skupina lidi je jedinecna. ,,Cilem neni Siroké zevSeobecnovani udajt, ale hluboké
proniknuti do konkrétniho ptipadu a objeveni novych souvislosti, které se hromadnym

vyzkumem nedaji odhalit. (Gavora, 2000, s. 32).

Za ucelem ziskani dat byly vyuzity tyto metody Setfeni:
e pozorovani;

e rozhovor;

e zUcastnéné pozorovani;

e analyza dokumentt.

Pozorovani, jez se dle doby trvani déli na kratkodobé a dlouhodobé, dile mtze
byt nahodné (piilezitostné) ¢i systematické. Nahodné pozorovani muze upozornit
na mozny vyskyt ur€it¢tho jevu. Proti tomu systematické pozorovani piredpoklada

vytvofeni zaznamového archu, Skaly hodnoceni nebo také vyuZiti techniky.
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U pozorovani zjevného jsou si pozorované osoby védomy, Ze jsou predmétem
prizkumu, kdezto u pozorovani skrytého pozorované osoby nevédi, ze predmétem
vyzkumu jsou ony samy.

Participacni (zuCastnéné) pozorovani je dlouhodobéjsi. Pozorovatel v tomto ¢ase
pronikéd do chovani a mysleni pozorovanych osob. Cilem je sziti se s prostfedim, které
pozoruje. Vyzkumnik je také jednim z ucastnikl aktivit pozorovanych osob. Sam se
také miize podilet na c¢innostech spole¢né s pozorovanymi osobami. Participacni
pozorovani se ¢asto pouziva spole¢né s rozhovorem a se sbirdnim a analyzou artefakta
(vytvorti zkoumanych osob).

Rozhovor je slozen z odpovédi a z otazek, jez mohou byt otevieného, uzavieného,
nebo polouzaviené¢ho charakteru. VéEtSinou se pouziva, kdyz se zjistuji bezprostiedni,
osobni a ditvérné odpovédi. Rozhovor mize byt také strukturovany, nestrukturovany, ¢i
polostrukturovany. U rozhovoru strukturovaného je vytyCen cil a cesta, jak k danému
cili dojit. Nestrukturovany se podoba spise volnému vypravéni. Polostrukturovany
rozhovor je takovym kompromisem mezi strukturovanym a nestrukturovanym
rozhovorem. Respondentovi jsou nejdiive nabidnuty odpovédi a poté se od n€ho jeste
zada upfesnéni nebo dovysvétleni.

Pro vedeni rozhovoru je dulezité navazat kontakt, urcit téma a ¢as vénovany
rozhovoru, postupovat podle pfipravenych podkladii a pozadovat dodateéné informace
avysvétleni v pfipadé potieby. Nakonec provést zaveéreCné shrnuti poznatkl
a doporuceni pro dalsi Setfeni. Po rozhovoru je nutné poznamenat dalezit¢é momenty.
Dle Gavory (2000) ma rozhovor Casto neformalni a uvolnény charakter, mize mit
vlastnosti ptatelského rozhovoru, kdy ani zkoumana osoba nevi, Ze se jedna o cileny
rozhovor.

U metody ziskavani informaci od lidi, které pozndvame je rozhovor
nejvyuzivanéj§i formou. Rozhovor je slovnim kontaktem mezi dotazovanym
a tazatelem, kdy tazatel ziskava informace prostfednictvim otazek. Podle Vizdala je
rozhovor uzivan v ptipadé, potfebujeme-li pochopit ty stranky osobnosti cloveka, které
jsou skryté¢ pfimému pozorovani, ¢i dalSim metodam. Jedna se hlavné o potieby,
motivy, zajmy a ndzory (Vizdal, 2005). Hendl popisuje, ze tazatel pfi
polostrukturovaném rozhovoru znd téma rozhovoru, které je jasné urceno. Tazatel ma
také prichystany seznam otazek s jejich znénim a potfadim, avSak formulaci a potadi

otazek nemusi piesné dodrzovat. Nutné je dodrzet zamér a cil rozhovoru a dotknout se
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vSech pfedem stanovenych oblasti. Priitbéh rozhovoru ovliviiuje do zna¢né miry i sam
konkrétni respondent (Hendl, 2005).

Otéazky k rozhovoru byly zamérné snadn¢ voleny podle schopnosti klientli, aby
dobie rozuméli otazkdm a neodradilo je na né odpovidat. Pfi samotném rozhovoru byly
otazky dale rozvijeny, dopliiovany a ptizptisobovany individualité i aktudlnimu naladéni
klienta. Nékteré otazky byly pro lepSi ptedstavivost doplnény piktogramy, jejichz
vyznam je klientim dobfe znam. Nékteii klienti si soustavné vyplituji sviij plan Cinnosti
pomoci piktogrami, aby védéli, co je v tydnu cekd. Rozhovor se diky obrazkové
podpoie stal pro klienta 1akavéjsi a zabavnéjsi. Také bylo mym zamérem delsi udrzeni
jejich pozornosti, a to se myslim, naplnilo dobte. U rozhovora s respondenty bylo uzito

otevienych 1 uzavienych otazek a jsou ptilozeny v ptiloze B.

Zxicastnéné pozorovani

Jadrem metody je pozorné vSimani lidského chovani. U metody zucastnéného
pozorovani se badatel pohybuje piimo v prostoru, kde se vyskytuji zkoumané jevy, je
sdm soucasti onoho prostiedi, pozvolna se s nim ztotoznuje a stava se jednim z aktéra,
tim dojde k interakci mezi badatelem a pozorovanym (Hendl, 2005).

Tato metoda sbéru dat byla vyuZita z ditvodu, ze jsem byla zaméstnana v dennim
stacionafi na plny uvazek, kde probihalo celé¢ vyzkumné Setfeni. Pracovala jsem zde
jako specialni pedagog na pozici vedouci terapeut pro muzikoterapii a tudiz jsem byla
skoro kazdodenn¢ v interakci s respondenty mého vyzkumu, klienty denniho stacionéfe.
Vim, jak s nimi komunikovat a jsem dobie obezndmena i s jejich individudlnimi

projevy chovani.

Analyza dokumenti

Touto béznou metodou je oznacovano analyzovani libovolnych dokument.
Data, kterd byla pofizena jinym ¢lovékem, neZ badatelem, vznikla v minulosti a pro jiny
cil nez jaky ma dany vyzkum. Jsou tudiZ oznacovana jako dokumenty. Dokumentem
mohou byt 1 magnetofonové nebo video zaznamy, které lze taktéz, jako dokumenty
listinné formy analyzovat. Pozitivem metody analyzy dokumenti je skutecnost, ze
k ziskani téchto informaci a materidlli neni nutno Zadnych testi a méfeni, a tudiz data

nejsou vystavena pusobeni zdroji chyb (Hendl, 2005).
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Analyza dokumentti byla pouzita jako doplitujici metoda pro dosazeni kyzenych
informaci o jednotlivych respondentech vyzkumu. Pro sviij vyzkum jsem cerpala
z dokumentti, které ma na starosti socialni pracovnice. Za timto ucelem jsem ziskala
pisemny souhlas od opatrovnikl respondenti mého vyzkumu. Diky této metodé se mi
podarilo rozsitit studie o udaje tykajici se rodinného zazemi klientil, vzdjemnych vztahii

v rodiné a ziskaného vzdélani.

Vyzkumny vzorek

Dotazovanymi respondenty mého vyzkumu byli vybrani klienti denniho
stacionaie Duhovy dim Ostrava, néktefi jsou soucasné i klienty domova pro osoby se
zdravotnim postizenim v Duhovém domé. Hlavnimi kritérii vybéru respondentli bylo
pravidelné dochézeni do stacionaie a pravidelna ucast bud’ na terapiich, nebo aktivitach
v dilnach. Vybrany soubor tvoii 10 osob s kombinovanym postizenim. Jejich vékové
rozlozeni je 15 - 50 let. Jedna se o 5 Zen a 5 muzli. Mentaln¢ jsou na Urovni stfedné
tézké az tézké mentdlni retardace. 7 respondentli je zpisobilych verbalni komunikace.
I respondent se dorozumiva pomoci alternativni komunikace, to znamena
prostfednictvim piktogramt, fotek, gest a jednoduchych slov. U dvou respondenti
probéhl rozhovor s jejich rodic¢i z diivodu jejich zdravotniho stavu a ziskani presnéjsich

informaci.

7 Vlastni Setfeni

Vlastni Setfeni se zakladalo hlavné na pozorovéni a rozhovorech s 10 klienty.
Rozhovory se uskute¢nily po souhlasu samotnych klientd i jejich opatrovniki
a probihaly v kancelafi specidlniho pedagoga, ktera slouZi zaroven jako ucebna nebo v
mistnosti Snoezelen, kde se taktéz klienti citi bezpeéné a spokojens. Casové se
rozhovory pohybovaly mezi 25 az 35 minutami. Probihaly prostfednictvim
strukturovanych otdzek i1 volného vypraveéni. Na pocatku rozhovoru byl vénovan prostor
pro vytvoreni diivérné, vhodné atmosféry, aby klienti neméli strach odpovidat. Behem
rozhovoru byly vkladany i dopliujici otazky, prosttednictvim kterych se udrzoval smér

rozhovoru. Pro vétsi predstavivost pfi pokladani otdzek cilenych na oblibené aktivity
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byly pied respondenty pokladany piktogramy s riiznymi ¢innostmi. Této alternativy

vyuzili vSichni respondenti.

Vékové spektrum klientt

Respondent

Graf 1.: Vekové spektrum klientii — respondentii (Zeny jsou oznaceny cervene, muzi

modre).

7.1 RESPONDENT 1 - ZENA

R1 je 43 leta Zena majici stfedné t€zké mentalni postizeni. Pfidruzena epilepsie,
ke zlepSeni zdravotniho stavu R1. S klient€inymi rodi¢i neexistuje Zadny kontakt. Otec
zesnul, matka o dceru neprojevovala nikdy sebemensi zajem, a proto byla zbavena
rodicovskych prav. Z dokumentace byly u klient¢iny matky patrné sklony
k alkoholismu. R1 ma jeSté sestru, kterd je osvojena a bratra, ktery zil u prarodict,
zadny ze sourozencli nema stejného otce.

R1 pochézi z 3. téhotenstvi, pribéh porodu byl komplikovany, doslo pfi ném
k asfyxii plodu. Od narozeni je klientka dlouhodobé v uUstavni péc¢i. Byla na zakladé
tehdejsi legislativy osvobozena od povinnosti vzdélavat se, tudiz nenavstévovala

matetskou ani zakladni Skolu. Pobytovych socialnich sluzeb vyuziva od svych 3 let.
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Pozorovani:

R1 je velmi optimisticka a veseld, je nekonfliktni a také velice ptatelska a rada
navazuje verbalni kontakt. Velmi senzitivné vnima emoce lidi, ktefi se vyskytuji okolo
ni. Je manualné zruéna a samostatna. Casto je u R1 vidét netrpélivost pii praci a nékdy
i nechut’ k prekondvani prekézek. Bydli v domové pro osoby se zdravotnim postizenim
v Duhovém dom¢ Ostrava, s ostatnimi klienty vychazi dobte, ma rada spolecnost.

Mezi nejoblibenéjsi aktivity patii zpivani a hra na djembe. R1 je hudebn¢ nadana
a diky tomu jezdi reprezentovat denni staciondi na rizné soutéze a akce jinych
stacionaiil ¢i domovll pro osoby se zdravotnim postizenim. Klientka ma rada sport, bavi
ji pfedevsim tanec, hry s micem, jizda na koni a cviceni na trampolin¢. Kazdy den se
rano ucastni ranni rozcvicky v prostorach télocvicny. Ve svych volnych chvilich chodi
pomahat na pokoj imobilnich klientl. Jiz od pocatku navstévuje v dennim stacionati
specialniho pedagoga, kde usiluje o rozsiteni svého vzdélani zaméfené na osvojeni
trivia. Matematika, konkrétné pocitdni ji nebavi, ale je UspéSna v jazyce Ceském.

R1 vynika v ptirodovéd¢, konkrétné v poznavani rostlin a stromd.

Interpretace rozhovorii:

R1 je v dennim stacionafi $tastnd, ale kdyby to Slo a ona si mohla zvolit kde byt,
nejrad¢ji by bydlela u jedné své kamaradky. V dennim stacionafi se ji libi predevsim
atmosféra a to jak to tam vypadd. Kdyz je hezky, rada travi svij cas v atriu.
S pracovniky Duhového domu vychézi dobie, dle jejich slov: ,,J6, jsou na nds hodni
amam je rada“. V domové 1 ve stacionaii ma hodné pratel. Jednu svoji kamaradku vSak
povazuje za svou nejlepsi. Ta ma sviyj jednoliZzkovy pokoj ve vedlejsSim bloku, kde se
navzajem navstévuji, piji spolu kdvu a povidaji si.

S moZnostmi aktivizacnich ¢innosti je spokojend. Za velmi kladné klientka
poklada to, ze do zadné aktivity neni nucena a mize si sama dopiedu vybrat, kterou
dilnu, ¢i terapii, aktivitu podnikne. Ve svém planu ¢innosti se bez obtizi dobfe orientuje.
Jednou do tydne dochazi do kosikaiské, keramické a arte dilny. Rada jezdi na
hipoterapii a dochazi ke specidlnimu pedagogovi ve stacionafi. Za nejoblibené;jsi
aktivitu klientka uvedla muzikoterapii. R1 je dualezitou clenkou kapely, ktera
v Duhovém domé¢ pted neddvnem vznikla a jedenkrat do tydne maji zkousku kapely,

které se samoziejmé také ucastni. R1 zpiva a hraje bez dopomoci na djembe. Casto
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arada se ucastni s kapelou riznych internich vystoupeni. Ve stacionafi by nic nechtéla

ménit.

Shrnuti:

R1 je podnikavd a vzdy pozitivné naladéna. Rikala, e je rada, e diky
aktivizaCnim ¢innostem v Duhovém domé¢ neni nuda a ma moznost délat aktivity, které
ji zpesttuji zivot, naplnuji a bavi. Nespornym aktivem je pro klientku ¢inna aktivita
v kapele, kde md moznost zdokonalovéani a rozvoje svych hudebnich vloh. Pokrok je
vidét predevsim v udrzeni si rytmu a v lepsi praci R1 s hlasem a s dynamikou, coz ji
v minulosti délalo problém. Kdyz si ale rytmus R1 hlid4 a na prstech si skryté pocita
doby, zpivand pisett zni mnohem Iépe. Diky vystupovani s kapelou v ramci riznych

ptilezitosti, mad R1 moznost podivat se na nova mista a poznat nové kamarady.

7.2 RESPONDENT 2 - MUZ

R2 je mlady 18 lety muz, jedna se o dité z prvniho tc¢hotenstvi, porod byl
v terminu, PH 2900g/50cm, sed kolem 1 roku, chiize v35 letech, opozdény
psychomotoricky vyvoj. HMR (kratkodoby insulin), PAS (atypicky autismus, stfedné
funk¢ni), diabetes mellitus, hypotonicky syndrom.

Chlapec Zije v netiplné rodin€ s otcem, matka s nim udrzuje sporadicky kontakt
(béhem prazdnin), ma 2 nevlastni sourozence z otcova ptedchoziho manzelstvi — bratra
a sestru, oba zdravi, matka — VS vzdélani, ugitelka, otec — nepracuje, peduje o osobu
blizkou. Dle vypovédi matky bylo téhotenstvi a porod ze subjektivniho hlediska
v norme¢, opozdény psychomotoricky vyvoj. Kontakt s otcem je bezproblémovy.

R2 byl klientem staciondfe Eunika v Karviné od srpna 2000. Od
r. 2005 navitévuje ZS Slezské diakonie, odloutené pracovisté v Karviné. Mé&l odklad
$kolni dochazky z diivodu celkové nezralosti. Nyni je zdkem 9. roéniku ZS speciélni. Po
celou dobu je zajistén individudlni pfistup a pritomnost asistenta pedagoga. Ma
vypracovan individualni vzdélavaci plan, pracuje dle momentalniho psychického stavu.
Cilen¢ pracuje méné, ukol kratce vykond, pak vyzaduje odpocinek. Do stacionaie

v Duhovém domé dochdzi jiz rok.
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Pozorovani:

Do fizené ¢innosti se nezapojuje, ale koutkem oka sleduje ostatni klienty, chodi
po stacionafi a pozoruje. Na jméno reaguje jen n¢kdy, nutno se ho dotknout, tlesknout
a zavolat jménem, aby se dostal zp¢t do reality.

Sluch je normalni, nékdy se zd4, ze neslysi, je zabran do své stereotypie. Zrak
normalni, o¢ni kontakt — zda se, ze si nev§ima niceho, diva se ukosem, koutkem oka.
Ma rad pisnicky, hudbu. Moc dlouho se nedokaze soustiedit, pozornost je dlouhodoba
pouze pii divani se z okna a tfepani prsty. Pii fizené Cinnosti je nesoustfedény, nechce
spolupracovat, je lehce unavitelny.

V chovani je R2 apaticky, na zmény si dobie zvykd, neublizuje ostatnim klientim,
Casto byva ve svém svété — jakmile zaéne tfepat prsty. Je spokojeny, bez projevil negace
v kontaktu se zndmymi osobami, pfijima cizi osoby, neboji se, sleduje koutkem oka,
dava najevo sva prani, nesouhlas. Je nesamostatny, netrpélivy, nechce dé€lat nic
manudlné. Socialni interakce je narusend, respondent je schopen pfizptsobit své
chovani specidlnimu kontextu jen pomoci druhé osoby, nerozumi socialnim signalim,
kvalita komunikace naruSena, uzavira se do svého svéta.

Béhem tydne navstévuje dvakrat muzikoterapii, jedenkrat tydné se ucastni

canisterapie a animoterapie. Také dochazi ke specialnimu pedagogovi ve stacionafi.

Interpretace rozhovoru (s otcem):

Vzhledem ktypu a mife klientova postizeni rozhovor probihal s rodicem
a pracovniky denniho staciondfe. R2 je dle slov tatinka ve stacionafi spokojeny. Od
pocatku se ve staciondfi zucastfiuje canisterapie, animoterapie a muzikoterapie.
Vzhledem k jeho typu postiZzeni nemé ve stacionafi kamarady, ani je nevyhledava.

V chlizi je R2 nejisty, téZkopadny, chodi ptes prekdzky a nediva se pod nohy.
Jakmile neni schopen prekazku ptejit, obejde ji. Chodi po stacionafi samostatné, tiepe
si prsty obou rukou pted o¢ima, je spokojeny ve svém svéte. Je schopen sedét u okna
a tfepat prsty dlouhou dobu. Po schodech chodi s pomoci, drzi se pracovnika, stfida
nohy. Koordinace pohybli je pomald, nejistd, nenapodobi pohyby pracovnika,
nereaguje, nema rad fizenou c¢innost. Sed na zidli je samostatny. Je motoricky
neobratny, pohyby jsou s dyskoordinaci, objevuji se pohybové stereotypie - tfepani
prsty obou rukou pfed o€ima, kyvani trupem. I pfi hozeni mi¢em si stale tiepe prsty,

nechce napodobovat, prosazuje si své stereotypy. Napodobi tleskéni napt. pti hudbé.
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R2 ruce pouziva pouze pii tfepani, ptedméty vezme do ruky a vyhodi je. Vse
sleduje koutkem oka. Pokud se v jeho blizkosti nachazi jakykoli ptedmét, vezme ho do
ruky a odhodi ho. Hazi mi¢em, stranky v knize neobraci. Pieklada piedméty z nadoby
do nadoby pouze spomoci cizi ruky. Uchop je hrabavy, lateralita nevyhranéna,
motorika na Grovni 3 — 12 mésict. M4 rad ¢innosti spojené s vodou, rad Sploucha rukou
ve vodé, micky ve vodée uchopi, ale vyhazuje je, neuklada do nadoby.

Respondent verbalné nekomunikuje, vydava slovo ,,ababa“. Rozumi nékterym
vyraziim — obéd, jogurt, jednoduchym pokyniim — pojd’, sedni si ke stolu, vstaii... Na
obrazky i na predméty se n€kdy diva, ale nereaguje, poznd pisnicku, tleska, ale zadné
socialni hticky, ¢asti téla neukaze. Jakmile je do ¢innosti nucen, vzteka se, bouchd do

hlavy.

Shrnuti:

R2 ma v individualnim plénu za cil rozvoj jednotlivych oblasti:

e Jemna motorika — uchopi predméty, ale odhazuje je.

e Animoterapie ma za cil ndcvik uchopu a cilené manipulace s predmeéty
pomoci podavani pamlskt a piskotkt zvitatim. Déle zdokonalovat jemnou
motoriku pomoci hlazeni zvifat a mazleni se s nimi.

e Psychosocidlni oblast - zamé&fit pozornost R2 na zvifata.

e Rozumova oblast - reagovat na vyzvu a nalézt pohledem zvife (morce)
v mistnosti.

e Smyslovéa oblast - navazat vizualni kontakt s morcetem.

e Rozvoj sluchového a hmatového vnimani - prostfednictvim reakci na
vybidnuti k ¢innosti jako je podani pamlsku zvitatku, hlazeni.

e C(itovd oblast, emoce - navozeni pfijemnych pociti prostfednictvim
morcete a prozivani emocné silnych zazitki se zvifetem. UdrZeni dobré
nalady i po skoncenti terapie.

Vliv terapie na plnéni stanovenych cili je nésledujici. Procvicovani jemné
motoriky hlazenim zvifat a podavanim pamlskd. R2 o morce nejevi velky zdjem, Casto
se soustfedi na jiné zvuky, je jakoby ve svém svéte, s vedenim ruky ho chvili hladi, ale
jelikoZ nema rad fizenou ¢innost, nechce v této ¢innosti pokracovat. Sdm zvitatka ale
hladit nechce. Pamlsky podava s pomoci, ¢innost vykonava bez soustfedéni a zrakové

kontroly, pozornost je nahodila.
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Zrakovy kontakt s morcetem je sporadicky, ale dokaze déle fixovat zrak nez
u jinych Cinnosti. Sleduje zvirata jakoby koutkem oka a usmiva se. Velmi také zalezi na
mnozstvi rusivych elementii z okoli. R2 na vyzvu nenajde ofima morce v mistnosti,
ocni kontakt je nahodily. Nenecha se vyprovokovat ke spolupréci, je pasivni, je mu
dobte, kdyz vse sleduje ,,zpovzdali“. Nekdy se ptipoji a zacne se pohupovat a tleskat.

R2 se moc libi, kdyz se morce pohybuje, leze, sleduje ho, sm¢je se. Béhem terapie
ma dobrou naladu, usmiva se.

R2 malokdy spolupracuje, pokrok je pozorovan pouze v zaméieni klientovy
pozornosti na zvite, coz je predpokladano vzhledem k jeho postizeni za velky pokrok.
Hlavnim pfinosem je pro R2 celkové uvolnéni a udrzeni dobré nalady i po skoncéeni

terapie.

7.3 RESPONDENT 3 — ZENA

R3 je 42 letd zena, ma DMO diparetickou formu, se stiedné¢ tézkym stupném
mentalniho postizeni a s ptidruzenou epilepsii. Téhotenstvi bylo prvni a planované.
Matka dbala spravné Zivotospravy. Prvni trimestr probihal bez problémia. V poloviné
druhého trimestru (ve 20. tydnu gravidity) nastalo silné krvaceni, pro které¢ byla matka
hospitalizovana. V nemocnici zastala do 27. tydne gravidity, kdy se divka predcasné
narodila. Porod probéhl koncem panevnim, divka musela byt kiiSena, sama nedychala,
umisténa na jednotku intenzivni péce. Novorozenecka zloutenka neprobéhla.

S rodi¢i neni v Zadném kontaktu, matka o dité neprojevovala zajem, otec neni
znam. Kdysi byvala v kontaktu se svym strycem a tetou. Ma sestru z jiného manzelstvi
a jeSté nevlastniho 1 bratra. V minulosti navStévovala pomocnou Skolu internatni

v O. Socidlni sluzby vyuziva od svych 12 let.

Pozorovani:

R3 je rada ve spolecnosti, je ochotna pomoci, kdyz je potieba, je aktivni.
Nesnese vsak kritiku od ostatnich, nelibi se ji, kdyz je ji néco vycitano, to pak klientka
vyvolava v kolektivu ostatnich Casté konflikty, nékdy u samotné klientky i epilepticky
zéachvat. Stane se, ze zareaguje velmi podrazdéné i na nepatrny podnét velmi vybusné,

Casto se poté urazi. V kolektivu klientek byva dominantni. R3 se pohybuje o berlich,
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nékdy na voziku. Samotnd chize klientky je velmi nestabilni a nejistd. Pohybovy
nepokoj, mé Spatnou koordinaci pohybt.

Recovy projev je spontanni, ma dostate¢nou slovni zasobu, verbalné se umi dobie
vyjadfovat celymi vétami. R3 je spokojend a Stastna, jestlize se ji dostane za néco
pochvaly, anebo se ji néco zadafi, napt. upéct buchtu, vyrobit prani v arte diln¢ ¢i kosik
z pedigu.

R3 se rada ucastni akci a soutézi v Duhovém domé i mimo n¢j. Vénuje se rada
rdda pece nebo sleduje televizi. Pravidelné poméaha pracovnikiim s uklidem stold po
obédé. R3 umi psat i Cist, obCas se objevi malé chyby, avsak tyto Cinnosti dokaze

samostatné a bez dopomoci. Védomosti klientky jsou na dobré urovni.

Interpretace rozhovoru:

Z rozhovoru vyplynulo, Ze R3 je v dennim stacionafi spokojena. Jeji ptitelkyné, se
kterymi se znala jiz dlouho z ptedeslé sluzby, jsou nyni v chranéném bydleni a sluzeb
denniho stacionafe nevyuzivaji. Kdyby méla R3 na vybranou, pfala by si bydlet také
jako ony, v chranéném bydleni a byt zase ve spoleCnosti svych starych kamaradek. Ve
stacionafi ocenuje prostfedi a vybaveni. S radosti pobyva s kamarady venku pted
Duhovym domem a pocita projizdéjici auta a tramvaje. Nelibi se ji hadani ostatnich
klientek v diln&. S pracovniky vychézi bez problémil.

Nabidka aktiviza¢nich ¢innosti se ji libi. Podle R3 je kladem to, Ze ma pftilezitost
sama si zvolit aktivitu a naplanovat na tyden aktivity, které ma rada a bavi ji. R3 je
velmi ¢inoroda a jeji tydenni program je nabity. Zucastiiuje se téméf vSech dostupnych
¢innosti. Také se ve svém tydennim plénu aktivit s ptehledem vyznd. Jednou tydné
dochdzi krom nacvikové dilny i1 na arte dilnu, keramickou a koSikatskou. Navstévuje
také muzikoterapii, kde dochédzi cca jedenkrat za ctrnact dni. PrileZitostné vyuziva
nabidky wellness terapie a snoezelenu.

Ctyfikrat do tydne se z(castiiuje sportovnich aktivit — boccia, tu oznaéila jako
nejoblibengjsi. R3 ma moc pékny vztah ke zvitatlim, ackoliv chvilemi, mozna vzhledem
ke své dominantni povaze, ma sklony zvifata fidit (chovd morce Pepu). Mezi oblibena
zvitata uvedla kon€, s nimiz v ramci hipoterapie pracuje, ale pouze ze zemé&. Ne kvili
tomu, Ze je CasteCné imobilni, ale protoze jeji té€lesnd hmotnost je nadmiru velka na

jezdéni. Pracovanim se zvifaty a hlavné praci kolem koni se klientka realizuje a v praci
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nachazi naplnéni. Mé tak velkou motivaci ke zlepSovani své fyzické zdatnosti

a snizovani své vahy.

Shrnuti:

R3 je rada, ze miize navitévovat tolik aktivit. Cinnosti v dilnach ji napliiuji a bavi
hlavné z toho diivodu, Ze mlize ostatni potésit a vyrobit jim darecek, dalsim divodem je
fakt, ze je v kolektivu kamaradu, se kterymi ji je pfijemné. Nejveétsi naplnéni ji piinasi
prace s konimi a se zvifaty. Je pro ni prvkem motivace ke zlepSovani své fyzické

kondice a uceni se novym dovednostem.

7.4 RESPONDENT 4 - MUZ

R4 je 36 lety muz majici stiedné¢ t€zké mentalni postizeni s piidruzenym
somatickym postizenim. Pfidruzena je paréza dolnich koncetin, projevujici se
diskoordinaci chtize. Rodi¢e byli rozvedeni, v minulosti si klienta na vikendy bral otec
k sobé domit a cely tyden pak klient travil v stavni péci. Matka byla zbavena
zpusobilosti k pravnim ukontim a byla tak Zenou v domacnosti. Oba rodice jiz zemfeli.
Dle dokumentace mél otec 1 matka sklony k nadmérnému piti alkoholu.

Respondent ma jesté starSi sestru, kterd je umisténa v domové se zvlastnim
rezimem a mladsiho bratra, ktery byl Zakem v minulosti tehdej$i pomocné Skoly. Diive
jezdil R4 na pobyty ke svému bratru dom, prostiedi vSak u né& nebylo ideélni, jeho
homosexudlni pfitel jej ¢astoval nadavkami a snazil se R4 vystrnadit z domu, z toho
divodu kontakt ukoncili. V soucasnosti R4 jezdiva na dlouhodobé navstévy ke své
vzdalené ptibuzné.

R4 pochazi z 2. gravidity, béhem porodu prodélal porodni asfyxii, a vysokou
mirou se podilelo také hereditarni zatiZeni. I pies vSechny obtize R4 absolvoval béZznou
zékladni Skolu, ve které¢ vSak nebyl GspéSny, a proto piesel do tehdejsi zvlastni skoly.
Do zvlastni Skoly dochazel 6 let, poté byl osvobozen od povinnosti se vzdé€lavat, jelikoz
dalsi pozadavky ve vyuce nezvladal. Stacionaf v P. opustil ve svych 35 letech. Od této
doby bydli v Duhovém domé Ostrava v domové€ pro osoby se zdravotnim postiZzenim

a vyuziva taktéz sluzeb denniho stacionare.
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Pozorovani:

R4 je velice vytecny, veskeré své nedostatky se snazi vykompenzovat svou
vymluvnosti. Ve verbalni komunikaci je bystry a pohotovy pii reakci na vtipy. V jeho
jednani je ucelovost, své postoje, ndzory i jednani meéni v zavislosti na situaci, zejména
proto, aby on sam z toho ziskal néjaky benefit. Je pfesvédcen o tom, ze ma vzdy pravdu.
R4 je hodné naladovy, vybuSny a emoc¢n¢ labilni. Jeho reakce na pokérani je zlostna,
doprovazena vybuchem afektu. Na pochvalu naopak reaguje az détinskou radosti. Ma
relativné Sirokou slovni zadsobu. V komunikaci fika své nazory oteviené, je ptfimy.

Od pocatku navstévuje ve stacionafi specialniho pedagoga, aby si doplnil zéklady
vzdélani zamétené na zvladnuti trivia. Text, kterému rozumi a orientuje se v ném,
precte. Umi psat Citelné hlilkovym pismem. Zvlada jednoduché pocetni operace, s¢itani
a odcitani v oboru do 100.

R4 je aktivni, zapojuje se do veskerych akci ve stacionafi i mimo né¢j. Je soutézivy
a je rad sttedem pozornosti. Velice rad plete kosiky z pedigu a vyuziva sportovnich

aktivit v télocviéné.

Interpretace rozhovoru:

R4 je ve stacionafi i v domové spokojeny, ale je Stastny, jestlize ma moznost jet
na del$i dobu ke svému stryci a teté, kde si dle jeho slov ma moznost vyd¢lat si penize
na brigaddé. Moc se mu libi jeho pokojik v domové, ale kdyby si mohl vybirat, nejradéji
by se ptestéhoval na jiny blok domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Nema rad
rozpory a hadani se s dalSimi klienty, kteti bydli na stejném bloku jako on. S pracovniky
je zadobte, pokud ho za néco nekaraji.

Je také velice spokojeny s nabidkou aktivizacnich ¢innosti. Za pozitivni povazuje
R4 to, Ze se v kosikarské diln¢, do které radd chodi, setkavd i se zenami, v jejichZ
spole€nosti rad travi ¢as. DokazZe se bezchybné zorientovat v planu aktivit celého tydne,
umi presné uvést konkrétni dilnu nebo terapii, kterou béhem dne/tydne navstivi.
Dvakrat v tydnu chodi ke specidlnimu pedagogovi a do kosikéiské dilny, jednou tydné
dochdzi na hipoterapii, G€astni se sportovnich aktivit v té€locviéné a nacvikové dilné,
nepravidelné dochazi na wellness terapii, kde vyuziva nabidky vitivé vany.

Kosikaiskou dilnu povazuje R4 za nejoblibenéjsi. Tam si dle jeho slov se
kosikt také pracovni terapie a dratkovani. R4 miluje obdratkovavani predmétd, tuto

¢innost déla navic 1 ve svém volnu. R4 obdratkovava razné véci, jako napt. ldhve od
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vina, sklenice a jiné nadoby. R4 ma dobfe vycvi¢enou jemnou motoriku a dokaze tak
zvladnout ¢innosti vyzadujici trpélivost a presnost. Uceni se se specidlnim pedagogem
povazuje za dilezité, preferuje pocitani, aby ho u pokladny v obchod¢ neosidili, kdyz si
bude chtit néco koupit. Pestoze jednoduché pocetni operace do 100 (které jsou zminény
vyse) ovladd dobre, staci ne¢kolik dni neprocviCovéani, naptf. z divodu nepiitomnosti
specialniho pedagoga, a klientovy dovednosti zna¢né poklesnou.
Na otazku, jestli by néco v dennim stacionaii zménil, odpovédél struéné a stroze: ,,Chcei
drevatskou dilnu.* Podrobnéji vSak sviij postoj nevysvétlil, bud’ to nedokézal, nebo ho
vysvétlit nechtél.

R4 by byl nejspis rad, kdyby v Duhovém domé byla dievaiska dilna, na kterou

byl dlouhd léta zvykly v jiném zatfizeni socidlnich sluzeb, kam dochazel.

Shrnuti:

R4 je spokojeny, jestlize se ocitne ve stfedu pozornosti a dostane-li se mu uznani
¢i pochvaly od ostatnich. Aktivizaéni ¢innosti mu pfinaSi moznost udrzeni svych
dosavadnich znalosti a dovednosti, poskytuji mu zejména zaméstnani, kdy se klient citi
byt uziteny a vyznamny, jelikoz béhem pracovni terapie upravuji a staraji se
o prostfedi aredlu (udrzba zahonka, hrabéni listi v pfilehlém parku, 0klid cest v rdmci
Duhového domu ...). V kosikarské diln¢ rad vyrabi koSiky pro své kamarady a rodinné
pfisluSniky, rad je obdarovava. Pracovni terapie a vyrabéni koSikd ho u¢i vétSimu
soustfedéni a diky ¢innostem v t&€chto dilndch si udrzuje stav jemné motoriky na velmi
dobré trovni. Kdyz se jeho vyrobky ocitnou na vystavé nebo na prodejni akci, je na

sebe patficné hrdy.

7.5 RESPONDENT 5 — ZENA

R5 je zena ve véku 28 let. DMO s hemiparetickou formou s mentalnim
postizenim v pasmu lehké mentalni retardace. RS pochdzi z 2. gravidity
komplikovaného pribéhu, narodila se s nizkou porodni vahou, pfed¢asné v 6. mésici.

Jeji celkovy psychomotoricky vyvoj je opozden.
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Matka zemfela pred desiti lety, mnohdy na ni v§ak R5 vzpomind. Otec si bere
klientku pravideln¢ domtl na prazdniny a svatky. RS se domi vzdy moc tési. RS ma
jesté dva sourozence, sestru, ktera je star$i a bratra, ktery je mladsi. Castokrat o své
rodin€ povida. RS nikdy nechodila do zddné skoly, byla osvobozena od povinné skolni

dochazky. Od svych 4 let bydli v zatizenich poskytujici socidlni sluzby.

Pozorovani:

R5 je velmi spolehliva a zodpovédna zejména v tikolech, které ji zada specialni
pedagog, v riznych cvicenich, dopliiovani, v jednoduchych pocetnich operacich, anebo
vybidne-li ji pracovnice k pomoci po obéd¢, zejména v utfeni stold, rada a peclive kol
splni. Rada totiz pomahd tam, kde je potfeba. V komunikaci je vSak nepriibojna
auzaviend s niz§im sebevédomim. Ve stacionafi si pfedevSim svoji nekonfliktni
povahou ziskala mnoho pratel. Je pracovitd a zapojuje se s ochotou do pracovnich
¢innosti a v nacvikové dilné. Ve stacionafi, do kterého pravidelné¢ dochdzi ma i své
nejlepsi pritelkyné, se kterymi si navzajem rady povidaji a vzdjemné si pomahaji.

R5 je aktivni a velice sportovné zalozend, kazdé rdno se ve stacionafi ucastni
rozcvicky. Nejoblibengjsi sportovni ¢innosti je cviceni na trampoling, ranni rozcvicky
a jizda na koni.

Od pocatku navstévuje ve stacionafi specidlniho pedagoga, kde si dopliuje své
vzdélani zamétené na zvladani trivia. Je zde velmi pecliva a snaZiva, zadané domaci
tikoly si vzdy vypracuje hned po piichodu od specialniho pedagoga. Cte samostatné
a plynule, ¢tenému rozumi. Psani ji dél4 obtize, gramatiku vSak zvlada bravurné, diktat
napiSe s malymi chybami. Sama bez dopomoci druhé osoby pocitd zcela bez chyb.

Ned¢la ji potiz zorientovat se v ¢iselné fad€é do dvaceti.

Interpretace rozhovoru:

Z rozhovoru vzeslo, ze RS je ve stacionafi 1 v domove moc rada, je spokojena, ale
pfesto nejradeji pobyva doma ve své rodin€. Ve stacionafi se ji libi pfedevsim to, Ze zde
ma své nejleps$i kamaradky a dalSi kamarddy, se kterymi trdvi svilij volny Ccas.
R5 obtézuji a rusi spolubydlici, ¢as od ¢asu jejich hadky, které musi poslouchat nebo
hudba pusténa z vice radii najednou.

RS sdélila, Ze je s nabidkou aktivizacnich ¢innosti spokojena. T&Si ji, Ze mé nové
o mnoho vice mozZnosti. Také je rada, ze si miize sama vybrat, které Cinnosti chce

absolvovat. Ma dobry piehled o aktivitdch, umi vyjmenovat a popsat kdy, které ¢innosti
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v dilnéach a terapiich absolvuje. RS je velmi aktivni a zGcastiiuje se téméf vétSiny dilen
a terapii. Prostory dilen se ji libi hlavné proto, Ze maji modrou barvu, kterd je jeji
oblibena a proto, Ze jsou vyzdobeny vyrobky kamaradi a ji samotné. S pracovniky si
rozumi a vychazi jim vstfic s pomoci.

R5 chodi do keramické dilny jedenkrat tydné, do arte dilny chodi dvakrat tydné,
dale se aktivné ucastni muzikoterapie a hipoterapie. Jednou za tyden vyuziva relaxace
ve vifivé van¢ ve wellness terapii a snoezelenu. V dilnach je Sikovna a v ramci svych
moznosti manudlné¢ zrucnd, vzhledem ke svému postizeni ji Cini obtize c¢innosti
zaméfené na presnost. Hipoterapie se uCastni s entuziasmem. VSeobecné ma ke
zvitatim velice hezky pfistup a vztah. Za nejoblibenéjs$i neoznacila zadnou z ¢innosti,
dle jejiho aktivniho postoje ji bavi veskeré aktivity. Rikd, Ze by nic ménit nechtéla,

radgji at’ vSe zlstane tak jak je ted’.

Shrnuti:

R5 je velice Sikovna a ¢inorodé. Pozitivem je pro ni moznost, Ze si mize sama
vybrat z pestré Sife aktivizacnich c¢innosti. Kdyz mlze byt se svymi kamarady, je
Stastnd. Aktivizani cinnosti ji pfina$i hlavné sebezlepSovani a tim 1 posileni

sebejistoty.

7.6 RESPONDENT 6 — MUZ

R6 je 50 lety muz se stfedné t€Zkym mentalnim postizenim a DMO. Jde
o nejstar§iho z dotazovanych. Matka byla v domacnosti a jiz zemfiela. O otci se nevi.
O R6 se nikdo z blizkych nezajimal. V détstvi byl umistén v ustavu socialni péce v O.,
kde chodil do pomocné skoly. V. domové pro osoby se zdravotnim postizenim bydli od

svych 10 let.

Pozorovani:

R6 je velice druzny a ptatelsky. Je rad vSude tam, kde je néjaka akce a néco se
tam dé&je. Jeho verbdlni komunikace je limitovana a zkreslena dyslalii. PfestoZe jeho
vyslovnost neni dobrd, s druhymi se vzdy néjakym zpisobem dorozumi. Na nové

situace v zatézi prevazuje niz§i mira frustracni tolerance a sklon k afektivnim reakcim.
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Reaguje zbrkle a roztékané pfi rliznych emocné vypjatych situacich. R6 je jinak
nekonfliktni povahy a diky tomu mé ve stacionafi mnoho kamarada.

R6 ma rad vSemozné akce a hry, s radosti se jich zucastiiuje, at’ uz se konaji
v Duhovém domé¢ 1 mimo n¢j. Libi se mu pomahat panu udrzbaii, mezi ,,chlapy* se citi

spokojeny. Réad si s nim povida nebo jen pozoruje pii praci.

Interpretace rozhovoru:

R6 v rozhovoru uvedl, Ze se ve stacionafi citi Stastné. Libi se mu jeho pokoj, kde
v ramci pobytové ¢asti Duhového domu bydli. Celkové se R6 prosttedi Duhového domu
libi. S pracovniky Duhového domu vychazi bezproblémové, urcité na tom ma podil jeho
nekonfliktni povaha.

S nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti je nadmiru spokojeny. Nejradgji by pracoval
se dfevem, kdy v minulosti brousil a vyfezaval rizné predméty, kli¢enky, podtacky atd.
Nyni nejradé€ji ve stacionaii navstévuje kosikarskou dilnu a vytvaii predméty z pedigu.
I ptes to, ze je jeho vek vyssi, pravidelné se ucastni hipoterapie. Vylety s konskym
povozem ma velice oblibené. Nejsou sice moc Casté, ale vyskytne-li se tato mozZnost,
nikdy neodmitne a neustale se zaméstnanct vyptava, kdy uz ke konim pojede.

Ve svém planu aktivit na tyden se orientuje, ale spiSe pouze vyjmenuje podle
piktogramt, které ¢innosti déla. Setfazeni dnii v tydnu mu cini obtiZ. Jedenkrat v tydnu
navstévuje arte dilnu, kde rad vymalovava obrazky. Déale ma rad pracovni €innosti, kde
se délaji praktické ¢innosti. R6 velice rdd manudlné pracuje; v ramci pracovni terapie
jednou tydné pomdha s tdrzbou zahonktl, zalévd ve stacionafi kvétiny a pomaha
s drobnymi Gdrzbami v zafizeni — napt. dotahuje Sroubky u klik, zidli, apod.

R6 je nepravidelnym navstévnikem keramické dilny, kde jeho oblibenou ¢innosti
je vyrabéni misek pro zvifata na animoterapii. Rad chodi relaxovat v rdmci wellnes
terapie do perlickové koupele. Podle jeho slov by nic neménil na nabidce aktivizacnich

¢innosti, tedy aZ na vySe zminénou dfevatskou dilnu.

Shrnuti:

I ptes svilj vyssi veék je R6 stale hodné vitalni a aktivni. VeSkerou fyzickou praci
zvlada bez problému, nadto poméha pii sklizeni a susSeni slamy u koni. Pfi praci okolo
zvifat se seberealizuje, tato ¢innost plni jeho Zivot Stéstim a spokojenosti. Dokonce
1 v keramické diln€ nezapomind na zvifata a na napad vyrabéni misek, které budou

vyuzité¢ prakticky, pfiSel on sdm. Jeho zivotni roli je hlavni hospodaf. NejvétSim
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pfinosem je pocit soundlezitosti, toho, ze n€kam ndlezi a ma u koni svij svét, kde
se miize realizovat. Jelikoz R6 jiz nema nikoho z rodiny, koho by mohl navstévovat, za
klad povazuji také razné vylety nejen komiskym povozem. Ma moznost podivat se
na nova mista, poznat nové kamarady a zazit spoustu legrace. Do domova i stacionare

se pak vraci odpocinuty, plny entuziasmu, novych sil a elanu k praci.

7.7 RESPONDENT 7 — ZENA

R7 je 29 letd Zena se stiedné téZkym mentdlnim postizenim a piidruzenou
epilepsii. Rodi¢e se rozvedli, kdyz byly R7 asi 3 roky. Po rozvodu byla respondentka
umisténa do détského domova. Otec nikdy o ni nejevil zdjem, ba i zpochybnoval své
otcovstvi. Matka neméla permanentné vytvoreny bytové podminky a néjaky cas
dokonce pobyvala ve vazb&. Soudem byla R7 nafizena Ustavni vychova z divodu
zjisténi zédvaznych nedostatki v matciné péci a kviili jejimu zpiisobu Zivota. Nejdiive
byla v détském domové. Kdyz ji byly 3 roky, hospitalizovali ji v détské psychiatrické
1é¢ebné¢ pro projevy agresivity, po celkovém uklidnéni 1écbou byla pielozena
do domova v O.

R7 pochézi z 2. gravidity, od poc¢atku méa opozdény psychomotoricky vyvoj. Ma
jednoho sourozence, starSi sestru, ktera byla svéfena do vychovy prarodi¢ti. R7 byla

osvobozena od povinnosti vzdélavat se, proto nikdy nenavstévovala Skolu.

Pozorovani:

R7 je mirna, velmi ochotnd a usmévava. Rada a odpoveédné pomiize s jakoukoli
praci, dokaZe si 1 sama najit praci podle toho, co je potteba. Jeji ochota je vSak lehce
zneuzitelna, proto byla nejednou zejména siln€jSimi divkami manipulovana. Je velice
citliva na jakékoliv zvySeni hlasu a kazdé napéti, které se okolo ni objevi, bud’ ze strany
dévcat ze skupiny v diln€, nebo zaméstnancti. Takovéto vnitini napéti se ¢as od Casu
zintenzivni aZz do sebedestruktivniho chovani. R7 je spiSe pasivni a sama pievazné
nezatne verbalni komunikaci. Ackoliv ji je hlfe rozumét, dokaZe se s ostatnimi

domluvit.

76



R7 ma rada sport. Ze sportd jsou nejoblibenéjsi bowling, hry s mi¢em a plavani.
Ma rada prochazky parkem. R7 je velice duchovné zalozena, ucastni se pravidelnych
duchovnich chvilek ve stacionafi s panem faraiem.

Od pocatku navstévuje ve stacionafi specialniho pedagoga a nacvikovou dilnu.
V plnéni tkoll je poctiva a peclivd. Zvladne napsat diktait pouze s drobnymi
odchylkami v gramatice. Umi bez dopomoci plynule ¢ist, rozumi tomu, co ¢te. Jeji

vvvvvv

do 20.

Interpretace rozhovoru:

Ve stacionafi je respondentka spokojend. S pracovniky stacionafe také vychazi
nékolik let, nékteré z aktivit navstévuji spolecné. V byvalém stacionaii v O., do kterého
dochazela pted stacionaiem v Duhovém domé, navstévovala R7 dievaiskou dilnu a rada
pozorovala pfi praci jeji zaméstnance. V Duhovém domé ji tato ¢innost chybi.

Podle slov je R7 viceméné¢ s aktivizaénimi ¢innostmi spokojena. Prostfednictvim
piktogrami mi ukazala, do jakych terapii a dilen dochazi. Nejradéji méa dilnu
keramickou, do které dochazi dvakrat v tydnu. Libi se ji, Ze zde vyrabi rizné vyrobky,
kterymi si miZe vyzdobit pokoj, ¢i miZze né€koho obdarovat. Libi se ji také, Ze se
prodavaji na dnu socialnich sluzeb nebo na dnu otevienych dvefi. Jako dalsi
preferovanou aktivitu mi prostfednictvim piktogramii ukazala hipoterapii, které se
jednou tydné ztcastiuje. Nejradéji ma jizdu na koni, ackoliv se s chuti zapojuje 1 do
¢iSténi koni a pomaha chystat koné na terapii. Ma rada vSechny koné i jiné zvifata, rada
se projde s pejskem na voditku, bohuzel ji ale tuto ¢innost v Duhovém domé nemiizou
poskytnout. Ke v§em zvifatim ma celkové velmi pékny vztah.

R7 navstévuje jesté jedenkrat v tydnu arte dilnu a nacvikovou dilnu. Také ¢as od
Casu vyuzivd nabidky Snoezelen mistnosti a vifivé vany, kde relaxuje a celkoveé se
uvolni. Na otazku, zda by chtéla néco zménit kromé prace v dievaiské diln€, strucné

odvétila ,,ne*.

Shrnuti:
R7 je velmi senzitivni a proto moznd i lehce manipulovatelnd jinymi lidmi.
Béhem aktivizacnich Cinnosti, prace v dilnach ¢i na terapiich se ptesto citi dobfte.

V dilnach, zejména v keramické, rada vytvaii darecky, kterymi nasledné¢ nékoho
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obdaruje. Na hibetu koné v ramci hipoterapie si utvrzuje svoji télesnou zdatnost a také
zdravou sebediivéru. Aktivizaéni Cinnosti prispivaji respondentce k sebezlepSovani, coz

souvisi Uzce se zvySovanim sebedtveéry.

7.8 RESPONDENT 8 - MUZ

Jedna se o 19 lettho mladého muze; hluboka mentalni retardace, tézké
kombinované postizeni — mikrocefalus, sekundarni epi syndrom, centralni
kvadruparéza.

V dubnu 2013 prodélal operaci zluéniku. Od té doby se upravil jeho zdravotni
stav, nebyva ¢asto nemocny. R8 je z 1. gravidity. V 16. tydnu téhotenstvi se vyskytly
zdravotni problémy (hematom), pro které byla matka hospitalizovana po dobu 2 mésict.
Vysetieni neukazalo negativni jevy.

Porod probéhl bez komplikaci, chlapec 3,7 kg 49 cm. Mél novorozeneckou
zloutenku. Neustale spal, kojen a dokrmovan.

Do 4 mésicti véku probihalo vse v potadku. Ve 4 mésicich véku se u néj projevila
epilepsie. V té dobé doslo v jeho dovednostech k regresi. Od té doby ustal ve vyvoji.

Vysetien magnetickou rezonanci, CT a celou fadou dal$ich vySetieni.

Pozorovani:

R8 do denniho stacionafe dochdzi kazdy den po Skole. Vyuziva piedev§im
muzikoterapii a k dispozici je mu specialni pedagog a jedenkrat tydné se zucastiuje
canisterapie. R8 je imobilni. Spontanni motoricka aktivita je omezend. Mirn¢ se otaci na
pravy bok. Komunikace probihd nonverbalné. Libost vyjadii dle maminky ,,povidanim*
a tim, Ze se sm¢&je. Nelibost vyjadii hrdelnimi zvuky. V rdmci bazélni stimulace je

Co se tyce jemné motoriky, R8 ma ruce pokréeny, prsty jsou uvolnéné. Vlozeny
predmét v pravou horni koncetinu pasivné udrzi. Akceptuje pasivné vedeny pohyb.
Bubinek nebo navlecené rolnicky na zépésti neozvuci, pasivné si necha ruku vést.
Reaguje zpozornénim a prohloubenym dychénim, rozevienim o¢i.

V ramci vnimani sluchem reaguje na hlas, hlavu za zdrojem zvuku neotoci.

Zpozorni piti zvukovém podnétu nabizeném zleva i1 zprava (napi. zvonecek, Susténi
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papiru). Pfi zvuku koralkového desté rozevie oc€i, dojde k mimovolnému pohybu
hornich koncetin.

Svij obraz v zrcadle nesleduje, vyjimecné dochéazi ke kratké fixaci. Kratce
zafixuje i reflexni oblicej. Taktiln¢ hapticka stimulace je R8. pfijemnd. Danou stimulaci
pfijima na koncetindch i1 obliceji. Pii provadéni détské hiicky ,,Vafila mysicka™
zpozorni a otevie o¢i. Pti hlazeni obliCeje se projevi hlasitym vydechem, s latenci.
Na stimulaci plySovym povrchem a kartaCkem reaguje prohloubenym dychénim.

Na vibrac¢ni stimulaci reaguje prohloubenym dychénim. Stimulace je provadéna
mékkou latkovou hrackou piikladanou na oblast velkych kloubl hornich a dolnich

kondetin.

Interpretace rozhovoru (s maminkou):

R8 mé rad bubinek, zvukové hracky. Dle slov maminky je mazel, libi se mu
hlazeni po tvafich. Obcas mu vadi pfili§ hlu¢né prostiedi. Doma je spolecensky, méa rad
pokud vice lidi mluvi, zapojuje se.

Co se tyka sebeobsluznych ¢innosti, je krmen mackanou stravou, pije z kelimku
s dopomoci. Je pasivné oblékan, je celodenné na plenach. Pouzivanymi pomickami
jsou vertikaliza¢ni stojan, ortézy na horni i dolni koncetiny, doma vyuzivaji také

polohovaci vak.

Shrnuti:

R8 je velice nenapadny, tichy, neupozoriiuje na sebe, ale oceni pozornost vedenou
k jeho osobé¢. Pozoruje déni kolem sebe, pékné reaguje na zvuky, zvukové hracky,
taktilni doteky. Rad pozoruje podsvicené piedméty, barevné kelimky, reaguje
zpozornénim na foukani do vlaskd, na ruce, cdkani vodou na jeho télo. Libi se mu tyto
¢innosti, nékdy vyska radosti. Je citlivéjsi na zménu prostiedi a vetsi ruch.

Pfi individuédlni muzikoterapii poslech hudby u R8 plisobi pozitivné na rozvoj
motoriky hornich koncetin; pii pasivnim poslechu hudby, ktera jej zaujme, za¢ne zvedat
ruce, sklanét hlavu a otevirat Gsta, ptipadné za¢ne vydavat i zvuky (jakoby zpival).

Stejna hudba na néj plisobi riizné podle jeho nalady - jeden den jej rozpohybuje
a rozradostni, druhy den se ho jeji piisobeni nedotyka. Poslech hudby u R8 plisobi na
uroven soustfedénosti — pfi hudbé se pocind soustfedit, coz je patrné z jeho vyrazu

tvare, zacina vice otvirat o¢i, za¢ne pohybovat rukama.
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Ptevazné rytmickd hudba (kytara s bubinkem) jej aktivizuje, mé ptiznivy vliv na
jeho pohybova centra v mozku — je-li ponechdn samotny s bubinkem na klin¢ a slysi-li
hudbu, po chvili se snazi do bubinku tukat rukama. Jde tedy jiz o aktivni hru, majici
vliv na jeho celkovy rozvoj — motoriky, soustfedéni, pocit uspéchu z toho, ze néco

dokaze.

7.9 RESPONDENT 9 — ZENA

R9 je 34 letd Zena, majici lehké mentalni postizeni. Ma dusSevni poruchu, ktera se
zacala projevovat ve vyvoji intelektu a osobnosti jiz od nejutlejsiho détstvi. R9 pochazi
z 3. gravidity, ma dv¢ star$i sestry a mladsiho bratra. Rodice ziji odd¢lené. R9 zila
u matky, ale ta v§ak nezvladala jeji vychovu, a tak pozadala o jeji umisténi do domova.
Otec o vychovu dcery nemél zajem. U R9 prevazuji opakované poruchy chovani.

Protoze prosttedi v rodiné nebylo kompletni a kvalitni, mnohdy se R9 potulovala,
tim zaznamenaval jeji intelektovy vyvoj spiSe nezadouci vyvojovou tendenci.
Do zakladni skoly nastoupila s odkladem, ale jelikoz nestihala v u¢ivu ostatnim zaktm,
piestoupila na Skolu zvlastni, kde také dokoncila svou povinnou Skolni dochazku.

V domove v O. je od svych 18 let, ke své matce jezdi na dlouhodob¢jsi pobyty domii.

Pozorovani:

U R9 se opakované projevuji poruchy chovani — nékteré klienty Sikanuje, 1ze
anckdy ostatnim krade véci, porusuje normy a vymysli si i rizné fiktivni somatické
problémy. R9 je zfetelné¢ emocné labilni a egoisticka. Diky vznétlivosti povahy, nema
ve staciondfi ani v domové moc pratel a casté jsou konflikty s ostatnimi klienty
a pfipadné i1 s pracovniky. Volny €as travi radé€ji sama ve svém pokoji poslouchanim
hudby nez v kolektivu ostatnich. Rada se prateli s muzi. Za nejvétsiho kamarada
povazuje klienta jiného domova v P., se kterym si pisi dopisy. R9 ovlada trivium
a na dopisy odepisuje sama.

Vyjadiuje se celymi vétami, jeji feCova komunikace je spontanni. Pfi komunikaci
je oteviend, narovinu fikd své ndzory, ma celkem obsahlou slovni zasobu. Hruba

1 jemna motorika je rozvinutd, R9 je Sikovna, ale velice tézko motivujici, déla jen to, co
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chce. Charakteristické je ucelové vystupovani. Mnohdy meéni své ndzory a postoje
v souvislosti se situaci. Rada plete saly. Oblibené ma také vychazky do centra mésta.
Rada se ucastni riznych akci v Duhovém domé i mimo né&j. R9 rada sportuje,

nejvice ji bavi florbal, pfehazovana a Stafeta. V soutézich moc neumi prohravat.

Interpretace rozhovoru:

R9 je v Duhovém domé¢ Ostrava spokojend, protoze proti minulému domovu pro
osoby se zdravotnim postizenim, kde bydlela, mé& pokoj jen sama pro sebe. Spokojenost
pri¢ita 1 tomu, ze muze navStévovat denni stacionaf, ktery je soucasti komplexu
Duhového domu a tak je jednodussi kazdy den v tydnu do stacionafe dochazet. Jeji
nejlep$i kamarddky se piestchovaly do chranéného bydleni a v Duhovém domé
prozatim nemd moc piatel. Se svym pfitelem se vida jen n¢kdy, zejména kdyZ je na
prazdninéach u své sestry. Ptitel totiz bydli v jiném domové. Dle slov R9 ma pracovniky
Duhového domu rada a dobfe s nimi vychazi, popiipadé ji pomahaji.

S aktiviza¢nimi ¢innostmi ve stacionafi je klientka spokojend. Bé¢hem tydne se
objevi skoro v kazdé diln€. Jedenkrat do tydne navstivi keramickou dilnu, vytvarnou
i nacvikovou. Jednou do tydne se ucastni hipoterapie. Také mulze vyuzit nabidky
wellness terapie a snoezelenu.

V tydennim planu svych aktivit se s pfehledem orientuje a veskeré své aktivity
bez problému vyjmenuje. Jako nejoblibenéjsi uvedla jizdu na koni a starani se o zvitata,
ke kterym ma R9 pckny vztah. M4 rada mazleni se s kockami a pejsky. V praci sice
sama neni upln¢ aktivni, ale md smysluplnou &innost, kterd ji bavi. V rozhovoru
neuvedla nic, co by ji nebavilo, ani ¢innost, kterou by nedélala rada. TaktéZ by nechtéla

nic zmeénit.

Shrnuti:

U R9 vpovaze pievazuji poruchy chovani. Aktivizaéni c¢innosti denniho
stacionafe ji pfinaSi pfedevS$im smysluplné strdveny cas, vybiti energie a zménu
prostiedi, protoZze v domoveé ma Casté konflikty s ostatnimi klienty. Prace v hospodafstvi

7w

u koni ji pfinasi pevny fad, uci se vétsi zodpoveédnosti za své jednani.
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7.10 RESPONDENT 10 - MUZ

R10 je 15 lety ~chlapec s tézkym kombinovanym postizenim,
prim. Dg. DMO - spasticka kvadruparéza, sekundarni epi syndrom. Susp. Jind mentalni
retardace — predevsim sekundarniho, ale ziejmé i primarniho typu. Globalné¢ opozdény
vyvoj rozumovych schopnosti. Chlapec je imobilni, verbaln¢ nekomunikujici,
inkontinentni, trvale odkazan na pomoc a péci druhé osoby. R10 stejné jako R8 vyuziva

sluzeb denniho stacionafe denné na nékolik hodin po vyucovani.

Interpretace rozhovoru (s otcem):

Chlapec je v péci I€karskych ambulanci: ortopedie, alergologie, o¢ni ambulance,
neurologie Je pravidelné medikovan. K dispozici mé zajisténu péci osobniho asistenta.
V posledni dob¢, po zméné medikace, je R10 klidnéjsi a zejména spavéjsi, byl by klidné
schopny cely den prospat. EPI zdchvaty miva cca 2x denné.

R10 je krmeny dospélym, zvladne rozkousat mekéi stravu, ale jen tu, kterou ma
rad, neoblibené potraviny vyzvraci. Pije z kubecku, pfipadné je mu podavany napoj
pomoci stiikacky. Celodenné je na plenach, pouze pii pokaleni rodice registruji
chlapcovu nepohodu, mé tendenci otocit se na bok, aby se Spinavou plenou nemél
kontakt, pomocena plena mu nevadi. Nema rad oblékani odévu ptes hlavu (vidi tricko,
uz zavird oc€i, zamérné¢ se lehce otoci), pii oblékani a svlékani je plné odkézan na
dospélého. Koupe se rad, plné odkazan na dospélého.

Mezi specializované pomtcky, které jsou u R10 vyuZivany patii specidlni vozik,
vertikaliza¢ni stojan a specialni sedacka. Vzhledem k opozdénému vyvoji fec¢i a rozsahu
télesn¢ho postizeni (kvadruparéza), je jeho aktivni komunikace a cilend manipulace
s pfedméty omezena. Psychologické a specidlné-pedagogické vySetfeni bylo tedy
redukovano na zjiStovani reakci chlapce na nabizené podnéty. Kognitivni schopnosti
nelze dostupnymi objektivnimi metodami zhodnotit.

Doma R10 preferuje oblibenou hracku (zpivajici panenku), ktera ho vzdy
rozesm¢je. Ma rad dotyk blizké osoby, libi se mu, pokud doma sedi na gauci a bokem se
dotykd druhé osoby, mé rdd mazleni. Také si oblibil pani asistentku, kterd za nim
dochdzi kvili rehabilitaénimu cviceni. Pravidelné, jednou tydné se ucastni hipoterapie

a canisterapie.
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Pozorovani:

R10 je pln¢ odkdzadn na pomoc druhé osoby, je imobilni. Dokaze se kopanim
nohou prekulit ze zad na bok. Vyuziva specialni vozik, ktery je naklonén asi
0 40 stupniit smérem dozadu, pii klasickém sedu totiz klientovi padd hlava na prsa.
Nékdy miva hlavu naklonénou k levému rameni. Na voziku ma opérku hlavy bez paskt
k jejimu upevnéni. Ve Skole pry ma k dispozici vertikalizacni stojan. Doma maji
specialni polohovaci sedacku. Rad lezi v pfitomnosti dospélého na zadech na pohovce.
Dovede z pohovky ,fizené spadnout”, sesune se doli zahaknutim nohou a cilenym
tahem. Dovede hluboce zaklonit hlavu, pokud jej upoutd néco, co neni v jeho zorném
poli. Nema rad polohu na bfise a snazi se ji vyhnout.

Co se ty¢e komunikace, dle vyrazu tvare rodice odtusi, zda je chlapec spokojeny,
¢1 nikoliv, pfi nelibosti hlasit¢ mruci a zrychlen¢ dycha (coz se projevilo dle slov otce
napft. i u vySetieni), libost ddva najevo ismévem. Pti dobré naladé vydava také hlasitéjsi
zvuky, vokalizuje. PI&¢ se objevuje velice ziidka a vétSinou pouze pii bolestivych
podnétech (napf. boleni bticha).

R10 fixuje o¢ima pohled dospélého, sleduje pohybujici se osoby po mistnosti.
Hracku, ¢i jiny pfedmét chvili podrzi v ruce, neprohlizi si ji, aktivné s ni nemanipuluje.
Reaguje na hlas dospélého (zejména jeho dédecka), zacne se hlasité¢ smat. Zpozorni pii
osloveni jménem, ota¢i zrak ve sméru hlasu, ktery jej oslovuje, pozorné posloucha
zpivani. Nejvyrazn€j$i reakci mél R10 na ,koradlkovy dést”, mirn€ se prohnul,
rozechvéle nadzvedl celou horni polovinu téla a levou ruku, zaklonil hlavu dozadu
a pln¢ oteviel usta. Dle vysvétleni otce takto projevuje zajem o podnét.

R10 sleduje o¢ima nabizené podnéty, napf. nasviceny predmét, sleduje pies
sttedovou ¢aru doleva i1 doprava, reaguje na osloveni, o¢ima vyhleddva zdroj zvuku
(zvonek, zvukovou hracku), zpozorni pii rozezvuceni bubinku s koralky, velmi jej
zaujaly neonové tvary na ,,suchozipové desce.

Klient toleruje v ruce tfasiovy pompon, piivird o¢i pii hlazeni ruky plySovou
hrackou. Na bodlinkovy micek pifi dotyku ruky reaguje chréenim. Po kontaktu
s vibracni hrackou a jejim pfilozenim do dlan€ uvolnil sevienou pést na pravé ruce, leva

horni kondéetina zustava v kontrakeci.

Shrnuti:
Pasivni poslech reprodukované hudby neplisobi u R10 Zadnou viditelnou reakci.

Pti individuélni préaci s nim a hudebnim nastrojem (kytarou) bylo po zhruba 4 mésicich
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dosazeno ojedinéle aktivizace jeho levé ruky, kterou nékolikrat aktivné sam opakované
na pokyn rozeznél vSechny struny na kytate. Jednd se o velky pokrok, kdy byl klient
sam aktivni. U R10 lze tedy fici, Zze aktivni muzikoterapie ma vliv na soustfedénost

a jemnou motoriku hornich koncetin.

8 Prezentace vyzkumnych analyz

Informace, které vzeSly z rozhovort s klienty, mohou mit kvili snizenym
intelektovym schopnostem klienti denniho stacionafe niz§i vypoveédni hodnotu.
Z tohoto divodu jsou do zavéreCné prace ptipojeny dil¢i cile, které umozni lepsi
zhodnoceni aktiviza¢nich ¢innosti poskytovanych v dennim stacionaii Duhového domu
Ostrava. Na zdklad¢ informaci, které jsem ziskala z rozhovort s klienty, s jejich
blizkymi, se zaméstnanci zatizeni a z vlastniho pozorovéni, jsou vyvozeny nasledujici

vysledky Setfeni.

8.1 Analyza zajmi a zalib

Klientiim denniho stacionafe, Duhového domu Ostrava, jsou nabizeny aktivity ve
4 riznych dilnach a 7 jinych aktivit v ramci terapii. Koncepce aktivizacnich ¢innosti je
velice rozmanita a kazdy klient ma pftilezitost zvolit si takovou cCinnost, které jej
opravdu bavi, kterou déla rad. Takovouto eventualitu vybéru povazuje za pozitivni
vétSina dotazovanych klientli. Také hodnoti kladné to, Ze se diky vhodnému rozdéleni
aktivit navzajem vice potkavaji a poznavaji se svymi kamarady. Skupinky jsou smiSené,
slozené z muzi i zen, na coz mnozi z klientl, kteti ptesli z jiného zafizeni, nebyli
zvykli.

V dennim stacionafi jsou mezi jednotlivymi klienty v€kové rozdily. Do denniho
stacionafe Duhového domu Ostrava vSak maji moznost dochazet klienti od 15 let do
50 let, a proto se musi brat na zfetel 1 fakt, Ze starSi ¢lov€k mé odlisné z4jmy nez Clovek
mlady, 1 pfesto, ze u lidi s postizenim nejsou tyto rozdily tak markantni jako u b&ézné
populace. VSeobecné klienti mladsi uptfednostiiuji aktivnéjsi traveni svého Casu, starsi

klienti stacionafe maji radi spiSe aktivity klidnéjsi. OdliSnosti v zajmech l1ze pozorovat
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jak u zen, tak u muzi. Z hlediska rozhovorl s vybranymi respondenty, Zeny
uptednostiuji spise muzikoterapii, prace v keramické a arte dilné. Naopak muzi ¢asto
oznacovali za nejoblibenéjsi nacvikovou dilnu, kosikéfskou dilnu a aktivity
v t€locvicné. Obe pohlavi se t€si stejné oblibé prace u zvitat, hipoterapii.

Z rozhovorl vzeslo zjisténi, ze klienti dévaji pfednost takovym c¢innostem
v dilnach, za nimiz mohou vidét vysledky své prace. Z vydafenych vyrobkll maji ve
vSech pripadech velkou radost a n¢kteti s nimi potési 1 své kamarady a blizké. Vysledky
prace v dilnach, jimiz jsou vyrobky klientil, jsou pravideln€ vystavovany, také slouzi
k obdarovavani rodinnych pfislusnikti, sponzori Duhového domu Ostrava a taktéz
muzou slouzit k vyzdobé celého strediska. Klienti pak byvaji opravnéné hrdi na
vysledky své odvedené prace.

Vétsina dotazanych klientli se ve svych Cinnostech a aktivitach zcela orientuje.
Znaji svlj harmonogram c¢innosti a dovedou vyjmenovat, kterou cinnost a kdy
vykonavaji. Bezpochyby tomu napomaha i jejich tydenni rozvrh, ktery dle svého zajmu,
muze mit kazdy klient sdm u sebe. Pomoci karticek, které se daji nalepit na suchy zip,
s piktogramy Cinnosti si mize plan upravovat a svobodné si volit ¢innost.

Kazdy z klientti je jedinecnou osobnosti, charakterizovanou svymi individualnimi
zajmy a potiebami, a proto kazdému klientovi pfinasi aktivizacni Cinnosti néco
odlisného. Pro né€koho aktivity ssebou nesou smysluplnou c¢innost a moZnost
realizovani se, u€eni se novym dovednostem, jinému mohou napomoci ke zlepSeni
fyzické kondice, sebezdokonalovani a ziskavani vétsi sebedivéry. Nicméné jsou pro
vSechny klienty aktiviza¢ni ¢innosti dilezitou soucasti pobytu ve stacionafi a jediné, co
by zejména klienti z fad muzi zavedli, je dfevarska dilna. Jinak by nechtéli nic ménit.
Dle mého nazoru, je velice pfinosné, Ze nabidka ¢innosti je tak pestrd a opravdu kazdy
ma moznost vybrat si tu svoji ¢innost, kterd ho ur¢itym zplsobem uspokojuje a piinasi

mu naplnéni a rozvoj sebe samého.
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1 2 3 4 5
Vvék 43 18 42 36 28
Kosikarska dilna 1 1 2
Arte dilna 1 1 2
Keramicka dilna 1 1 1
Hipoterapie 1 1 1 1
Muzikoterapie 5 2 1x za 14dni 5
Nacvikova dilna 1 2 1
Animoterapie 1
el .
Télocviéna /Sport 5 4 5 5
Canisterapie 1
Wellness terapie PrileZitostné PrileZitostné 1
Snoezelen Prilezitostné 1

Bazalni stimulace

6 7 8 9 10
Vék 50 29 19 34 15
KoSikarska dilna 1
Arte dilna 1 1 1
Keramicka dilna 2 2 1
Hipoterapie 1 1 1 1
Muzikoterapie 4 3
Nacvikova dilna 1 1 1
Animoterapie
izz(:::: 1 PrileZitostné
Télocvi¢na /Sport 5
Canisterapie 1 1
Wellness terapie 2 Prilezitostné Prilezitostné
Snoezelen Prilezitostnd 4 Prilezitostné 5

Bazalni stimulace

Tab. 2.: Vyuziti aktivizacnich cinnosti jednotlivymi klienty v ramci tydne.
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Vyuziti aktivizacnich ¢innosti respondenty

6% 19 7%

W Kosikarska dilna B Arte dilna 1 Keramicka dilna
Hipoterapie B Muzikoterapie B Nacvikova dilna
B Animoterapie B Specidlni pedagog B Télocvicna / Sport
M Canisterapie m Wellness terapie B Snoezelen / Bazalni stimulace

Graf 2: Zobrazeni cetnosti vyuziti jednotlivych aktivizacnich ¢innosti v ramci jednoho

tydne vyplyvajici z vyse uvedené tabulky.
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8.2 Analyza prostiedi

Duhovy dim Ostrava ptedstavuje domov pro osoby se zdravotnim postizenim
s kapacitou 18 osob ve véku od 18 do 50 let, denni stacionar pro 54 osob ve véku od
15 do 50 let a odlehCovaci sluzbu pro 6 osob ve véku od 1 roku do 60 let. Aktudlné je
zcela naplnéna kapacita sluzby domov (jsou jiz evidovani zijemci do poradniku),
v ramci denniho stacionafe bylo uzavieno 57 smluv a vyuziti odlehcovaci sluzby se
prabézné pohybuje od 2 do 6 obsazenych mist.

V Duhovém domé je pro klienty zajiStovana i zdravotni a oSetfovatelska péce,
v¢. rehabilitace, v ramci které pracuji zdravotni sestry a fyzioterapeut. Na zaklade
potieb klienti sluzeb vzniklo v zafizeni také odlouéené pracovisté MS, ZS a SS Slezské
diakonie, je zde rehabilita¢ni tfida s kapacitou Sesti zaku.

Duhovy diim Ostrava — domov pro osoby se zdravotnim postiZenim nabizi
kvalitni a technicky moderni ubytovani v 18 jednolizkovych pokojich
a 3 dvouliizkovych apartmanech s vlastnim socidlnim zafizenim, ale také stravovani,
k dispozici je psycholog a specialni pedagog. Denni stacionaf ma prostory pro
aktivizacni Cinnosti (nacvikové, arte, kosikarské, keramické, télocvicnu, PC koutek,
snoezelen aj.), multifunkéni spolecensky prostor, prostory pro relaxaci a mistnosti pro
rehabilitace (suchou 1 mokrou), prostiedi je bezbariérové a propojené s venkovnimi
navazujicimi atrii, kde klienti v ramci pracovni terapie nacvikové dilny maji mozZnost
pecovat o zdhonky s bylinkami a kefiky. VeSkeré prostory jsou vkusné zafizeny
modernim nabytkem a dalSim potfebnym vybavenim. Mistnosti jsou vyzdobeny
vétsinou fotkami z riznych spoleénych akci nebo exkurzi nebo vyrobky klientt. Dilny
jsou taktéz vyzdobeny piedevSim vyrobky nebo obrazky samotnych klient. VSichni
dotazovani klienti jsou s prostory stacionafe a mistnostmi aktivizacnich cinnosti
spokojeni a dobfe se v nich citi. Maji v§echny pomucky, které potiebuji a relativné dost
prostoru pro svoji praci. Za negativni povazuji to, Ze klienti do denniho stacionate
z pobytové Casti prechdzeji vramci jedné budovy a tim nezaziji zménu vyjiti
z domaciho prostfedi ven. Ma to vSak i svou pozitivni stranku, kdy klienti s mensi
mirou podpory dochézi z pobytové ¢asti samostatné a mohou se tak citit jako majoritni

¢ast spolecnosti, ktera dochéazi do prace nebo do Skoly.
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8.3 Analyza profesni struktury zaméstnancii oblasti
aktivizacnich ¢innosti

V oblasti aktiviza¢nich c¢innosti je zaméstndno celkem 12 pracovnik.
1 specialni pedagog, 1 zdravotni sestra a 10 pracovnikd v socidlnich sluzbach. Z toho
3 zaméstnanci pracuji na pozici piima obsluzna péce, 2 zaméstnanci jsou zatazeni jako
pracovnik zafazeni Cinnost pod dohledem socidlniho pracovnika a 5 zameéstnanct

pracuje na pozici zdkladni vychovna nepedagogicka ¢innost.

Vzdélani Pocet )

S vyuénim listem 2 17%
Stiredoskolské 7 58%
VysSi odborné 0 0%
Vysokoskolské 3 25%

Celkem 12 100%

Tab. 3: Profesni struktura zaméstnancii.

Profesni struktura zaméstnancu

m S vyucnim listem m Stfedoskolské
i Vyssi odborné Vysokoskolské

Graf 3: Profesni struktura zaméstnancil.
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Nejvice zaméstnancii pracujicich v oblasti aktivizacnich c¢innosti mé jako

A4

nejvyssi dosazené stfedoSkolské pievazné odborné pedagogické vzdélani zakoncené
maturitou. Na druhém misté se umistilo s nejvy$§im procentudlnim zastoupenim
vzdélani vysokoskolské. Dalsi 2 zaméstnanci jeSté i pfi pracovnich povinnostech
navstévuji v kombinovaném studiu vysokou Skolu. VSichni zaméstnanci, ktefi nemaji
vzdélani pfimo ve svém studijnim oboru, maji splnény akreditovany rekvalifika¢ni kurz
pracovnika v socidlnich sluzbach. V8ichni pracovnici v oblasti aktivizacnich ¢innosti se
také pravidelné ucastni vzdélavacich seminati, workshopt a konferenci zamétenych na
problematiku socilni prace a standardi kvality poskytovanych sluzeb. Sami si aktivné
vyhledavaji specializované vzdélavaci kurzy, které je zajimaji a pfedevs§im jim budou
piinosem v jejich profesi. Casto hodiny vzdélavani piesahuji i 24 hodin vzdé&lavani,
které je zdkonnou povinnosti v socialnich sluzbach. Myslim, ze turoven vzdélani

zamé&stnancl aktivizacnich ¢innosti je velmi dobra.

Zeny Muzi Celkem
pocet 10 2 12
% 83 % 17 % 100%

Tab. 4: Zastoupeni muzu a Zen.

Vieobecné pracuje v Ceské republice v socialnich sluzbach a v pomahajicich
profesich viibec, vice zen nez muzii a nejinak je tomu v Duhovém domé Ostrava.
V oblasti aktivizacnich ¢innosti je zaméstnano 90% zZen a jen 10% muzi. Podobné je
tomu i v celém Duhovém domé Ostrava, protoze muzi jsou mimo oblast aktivizacnich
¢innosti zaméstnani pouze v pomocnych profesich, v tdrzbaiské diln¢ a na pozici
fidice, ktery déla svoz klientd do zafizeni. Tento pocet pracovnikii svéd¢i o vyrazné
feminizaci socialni sféry. Dle vypovédi klientlh samotnych i z vlastniho pozorovani
muzeme konstatovat, ze muzsky vzor klientim chybi, zvlasté pak, pokud chybi
1vrodiné. Hodné klientd by rado navstévovalo dfevarskou dilnu, na kterou byli
v predeslé socidlni sluzbé zvykli a kde pracoval na pozici vychovatele muz. Néktefi
jsou radi v ptitomnosti drzbare, a pokud to jde, poméhaji mu.

Primérny veék zameéstnanci je 27 let. Kolektiv zaméstnancli v oblasti

aktivizaCnich ¢innosti je tvofen pfevazné mladymi lidmi, ktefi touzi po neustalém
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zdokonalovani se a vzdélavani. VétSina zaméstnancli v oblasti aktivizac¢nich ¢innosti
vykonava funkci klicovych pracovnikli, jez jsou aktivné zapojeni do procesu
individualniho planovani s klienty. Klienti se pracovnikim svéfuji se svymi starostmi,
ti je vzdy ochotné vyslechnou, poradi a spolu s klientem nastavi dalsi postupy.

Ani jeden z dotazovanych klientl se nevyjadiil negativné vaci pracovnikiim
z oblasti aktiviza¢nich Cinnosti, pouze jeden klient negativné vnima zvyseny hlas nebo
kiik pracovnikii v pfimé obsluzné péci. Jinak klienti s pracovniky v dilnach a terapiich
velmi dobie vychazi. Klienti oslovuji pracovniky po pfedeslé domluvé ve vétsSing
ptipadech kiestnimi jmény, dokonce i zdrobnélinami, coz vypovida o jejich nadklonnosti
k nim. Pfi aktivitich pracovnici klientim dodéavaji nezbytnou podporu a motivaci

k ¢innosti. Préce je bavi a jde to nasledné vidét i na vysledcich prace.

8.4 Analyza vzajemnych vztahi

U osob s mentdlnim a kombinovanym postizenim jsou vzajemné mezilidské
vztahy nastaveny jinak nez u vétSinové populace. Zpravidla jsou jejich vztahy upiimné,
pfimé a bezelstné. Jsou charakteristické absenci sebekontroly vétSinové piijatych norem
a odliSuje se i zplsob vyjadfovani. Osoby s mentdlnim a kombinovanym postizenim
byvaji casto divéerivé, a tak neni sloZité zmanipulovat jejich jednani. Nepfemysli
v souvislostech a nedomysli nasledky svého chovani.

Je pro né ptirozené Zit v kolektivu, a to v pfipadé€, zda jsou jiz od utlého véku
v pobytovych socidlnich sluzbach. VSichni vytipovani klienti maji v Duhovém domé
Ostrava své pratele. Nékteti oznacili dokonce svého nejlepSiho kamarada. Vlastnosti,
které¢ nejvice ocenuji na svych kamaradech, je pratelskd povaha a ochota pomoci.
Naopak nemaji radi kiik a hadky. Neptatelské vztahy se objevuji vétSinou jen pii
vyhrocenych a afektovanych situacich a spiSe rychle pomijeji vlivem profesionality
pracovnikd.

Klienti se aktivizacnich Cinnosti UcCastni zpravidla ve skupinach nanejvys
s poctem 8 klientd. Skupiny jsou ucelné slozené z muzl i Zen, coz vnimaji kladné
vSichni klienti. Ne&které aktivity navStévuji klienti spolecné s jejich nejlepSimi

kamarady. Vzajemné¢ si pomahaji a motivuji k vy$§im vykonim.
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8.5 Efektivita aktiviza¢nich ¢innosti a shrnuti vysledku
Setieni

Reakei se v terapii nazyva zmeéna, resp. zlepseni stavu klienta. Otazkou je, co se
timto zlepSenim stavu hodnoti. Zalezi na ptredpokladaném cili terapie, zda se jedna
0 zménu Vv socialnim pfizptisobeni nebo posun v reorganizaci osobnosti, zménu hodnot
a postoju.

Dilezitym ukazatelem je klientovo sebehodnoceni, posouzeni terapeutem
a vypozorovani zmén dalSimi osobami z klientova prostfedi. Pfi hodnoceni terapie
klientem je nutné brat v uvahu, ze klient mize spise nez posuzovani vysledkl terapie
vyjadfovat své postoje k terapeutovi a k vlastni terapii. Klientovo hodnoceni
spokojenosti je nékdy vyjadfenim spiSe pfani nez reality. OvSem 1 tento subjektivni
pohled je dilezitym ukazatelem plisobeni terapie (Kratochvil, 2002).

Uskute¢néna analyza plynouci z rozhovoru s klienty, zamétfena na aktivizacni
¢innosti poskytované v dennim stacionafi Duhového domu Ostrava odhalila, Ze jsou
vSichni vybrani klienti s nabidkou spokojeni. Projeveni spokojenosti ¢i nespokojenosti
ma svij pavod zejména v uspokojovani jejich potfeb a aktualnim naladéni. Nyné&jsi
podobu dilen a terapii hodnoti kladné€, nejvice se jim libi to, Ze se setkaji se svymi
prateli a Ze si mohou sami zvolit aktivity, které je zajimaji.

Muzikoterapie mé blahodarny vliv na vSechny respondenty, ktefi se ji ucastni.
Individuélné u respondentii plisobi na rozvoj a zdokonalovani hudebniho nadani. Dale
pusobi na rozvoj motoriky, rozviji koncentraci, aktivizuje, uklidiiuje, je motivacnim
prvkem, pfinasi seberealizaci a rozviji sebevédomi. Prace v keramické dilné¢ pomaha ve
zdokonalovani sebe sama a tim i1 zvySovani sebediivéry, procvicovani a rozvijeni jemné
motoriky, uvolnovani hornich koncetin, vytvateni darkti pro druhé buduje u lidi
altruismus. Obecné tyto aspekty plati jak v keramické dilng, tak i u prace v arte dilné
a vSude tam, kde lidé maji moznost néco pékného a uzite¢né¢ho vyrobit.

Sportovni aktivity nesou smysluplné traveni volného casu, vybiti prebytecné
energie a pohyb. Naopak s sebou nesou i nabyti energie a zvySovani ¢i udrzovani
kondice. Pobyt v dennim stacionaii pfinasi pro nékteré vyhledavanou zménu prostiedi,

protoze v domécnosti miizou vznikat Casté konflikty s ostatnimi lidmi. Pracovni terapie
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ma vliv na fyzickou i na psychickou strdnku c¢lovéka, kdy se pracovni zaclenéni
Ci Cinnost Castokrat stava i smyslem zivota, podili se na rozvoji hrubé i jemné motoriky.

Préace u koni, hipoterapie piinasi pevny fad, u¢i vétsi zodpoveédnosti za jednani
Cloveka, prinasi motivaci ke zlepSovani fyzické kondice. Na koni si Ize upevnit svoji
fyzickou kondici a také zdravé sebevédomi. Animoterapie pisobi pozitivné na zaméteni
pozornosti na zvite, coz mize byt zejména u lidi s PAS povazovano za velky pokrok.
Pitinosem je celkové uvolnéni a udrZzeni dobré nalady i po skonceni terapie.
Animoterapie navozuje piiznivé socialni, somatické, a psychické reakce, jenz se podili
na zlepSeni celkového zdravi, upravuji psychiku a stim souvisejici kvalitu zivota.
Snoezelen nebo také psychorelaxacni pokoj pfinasi zklidnéni v rdmci relaxace, nebo
naopak stimulace, probuzeni klienta z letargie a nastartovani smyslii pro intenzivnéjsi
vnimani.

Z rozhovoru vzesel fakt, ze v mistnostech dilen a terapii se vSichni klienti citi
pfijemné a maji tam vSe, co potfebuji. Vztahy s pracovniky oblasti aktivizacnich
¢innosti taktéz vnimaji pozitivné, vétSinou je povazuji za kamarady, na které se mohou
spolehnout, obratit se na né¢ a oni jim s ochotou pomiZou. Uvitali by urcité vice
zameéstnanct z fad muzského pohlavi. Myslim si, ze ackoliv jsou tato zjisténi poplatna
spiSe pro skupinu zkoumanych osob, i presto je eventudlné¢ mozné u nékterych aspekti
uplatnit jejich obecnou platnost. Aktiviza¢ni ¢innosti piinasi predevSim smysluplnou
¢innost, socializaci, pomahaji ve zdokonalovani sebe sama a tim i zvySovani
sebedlivéry, mohou piindSet poznavani novych mist a kamaradt. Aktivizacni Cinnosti
klientiim socialni péce zkvalitnuji jejich Zivot v podminkach vyuzivani socidlnich sluzeb

a ¢ini je bohatSim.

8.6 Navrhy a opatieni

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly nékteré podnéty ke zlepSeni nabidky
aktiviza€nich ¢innosti:
e rozSifovat koncepci aktivizacnich ¢innosti podle z&dymt klientd, zddana by
pfedev§im u muzi byla drevarska dilna;
e hledat moznosti finan¢ni thrady za hipoterapii, pravideln¢ sledovat aktualni

vyzvy v grantovém kalendafi;
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e podporovat napliovani prani a cile klientt;

e pravidelné, neustile proSetfovat a hodnotit spokojenost klientd s nabidkou
aktivit;

e podporovat je v jejich nezdvislosti a sobéstacnosti;

e usilovat pfedchézeni konfliktiim, manipulaci a agresivité
klienti;

e podporovat specializa¢ni, oborové vzdelavani zameéstnancli, zaméstnavat
pracovniky s profesionalnim pfistupem, také pokud mozno z fad muzii;

e vyuzivat nabidky aktivit mésta nebo okoli Duhového domu s cilem sblizovat

klienty s mistni komunitou.
Obecnym zamérem je v prvni fad¢ zajistit osobam s mentalnim a kombinovanym

postizenim co mozna nejpiijatelnéjsi podminky a dat jim Sanci zazit i v socidlnich

sluzbach po vsech strankach kvalitni zivot.
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9 Z7.avér

Diplomova priace se zabyva aktivizatnimi c¢innostmi u dospélych osob
s kombinovanym postizenim a dopadem téchto aktivit na kazdodenni Zivot klienth
v zafizeni socialnich sluzeb, konkrétn¢ v dennim stacionaii Duhovy diim Ostrava.

V teoretické Casti je specifikovano, kdo je osoba s kombinovanym postizenim, jaké
ma zvlastnosti a jaké jsou metody prace s témito lidmi. Jsou zde uvedeny nejbéznéjsi
mozné druhy kombinaci vad. Déle jsou v teoretické Casti popsany jednotlivé aktivizacni
¢innosti, jedna se o arteterapii, muzikoterapii, ergoterapii, animoterapii, hipoterapii,
canisterapii, dramaterapii, tanecné¢ — pohybovou terapii a snoezelen, (ve kterém je
nejcasteji pracovano podle konceptu bazalni stimulace) s tim, jak a jakym zptsobem
mohou klientovi tyto terapie pomoci. Je to predevsim v oblasti fyzické, psychosocidlni,
vnimdni a pozornosti, motoriky, emoci, socidlnich interakci, chovéni, komunikace,
védomosti a Skolnich dovednosti, relaxace a protistresovych technik.

Jednotlivé terapie obsahuji specifické podkapitoly zabyvajici se danou terapii
u ¢loveéka s kombinovanym postizenim. Teoreticka ¢ast je zavrSena kapitolou zabyvajici
se kvalitou zivota osob s kombinovanym postiZzenim v prostiedi stacionafe a socidlnich
sluzeb.

Empirickd cast predkladd cilené studie dospélych osob s kombinovanym
postizenim, které vyuzivaji sluzeb denniho stacionafe Duhovy dim Ostrava.
V souvislosti s vyzkumnou analyzou prob&hly dil¢i analyzy, jez podaly uceleny obraz
problematiky (analyza zajmi a zalib, analyza prostfedi, analyza profesni struktury
zaméstnancl v oblasti aktivizacnich Cinnosti a analyza vzajemnych vztahil). Byl tak
ovéfen vliv a riiznorodost aktivizacnich ¢innosti.

Nespornym piinosem empirické Casti je ovéfeni, jaké terapie jsou pro klienty
nejefektivnéjsi, co jim pfinasi nejvice uspokojeni a kladnych emoci, které aktivity je
motivuji a posouvaji dale. Zavazné zjisténi, ze piedevSim klienti muzi postradaji
dievaiskou nebo podobné¢ zameétenou dilnu, je zpétnou vazbou pro management
stacionafe a podnétem pro multidisciplinarni tym. Hledat a najit moZnosti a zpiisob, jak
vytvofit a provozovat tuto aktivizacni ¢innost. Slabou personalni strdnkou poméhajicich
profesi je drtiva pfevaha zen. Pfipadné zaméstnani muze v dievaiské diln€¢ by bylo

silnym motivujicim Cinitelem pro klienty.
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Vsichni touzime prozit kvalitni, smysluplny a spokojeny zivot. Ne vSichni vS§ak
mame stejné podminky nebo stejnou startovaci ¢aru v zivoté. Poskytovani aktivizacnich
¢innosti  klientim s kombinovanym postizenim, mtze byt jednou z forem, jak
uplatnovat v praxi kazdodenniho zivota princip normality, solidarity a humanity.
Aktivizacni Cinnosti v jakékoliv formé, pro klienty s tézkym mentalnim postizenim,
pouze jen Castecné, ale presto, pfinaseji do zivota ocenéni, tspéch, radost a uspokojeni.
Klienti se uci fantazii, kreativite, trpélivosti a tymové spolupraci. Prozivaji to, co jejich
zdravi vrstevnici. Ziji mezi nami, délaji stejné véci, byt s podporou a dopomoci. Maji
stejné touhy, stejné radosti a smutky. Stejn¢€ se raduji z uspéchii.

Aktivizacni ¢innosti napomahaji zaclefiovani osob s postizenim do spolecnosti,
dochazi zde k integraci socialni, psychické i pedagogické. Klient méd moznosti volby,
u¢i se rozhodovat a zodpovidat za sva rozhodnuti. U¢i se novym dovednostem
a maximalni sobéstacnosti.

Jsem ptesvédcena o tom, ze aktivizacni ¢innosti v zivotech klientd socialnich
sluzeb, ale 1 specidlniho Skolstvi, zdravotnictvi a celozivotniho uceni, zacinaji zazivat
boom. Je potieba zacit beze zbytku vyuzivat vSech dostupnych moznosti v aktivizaci
osob se zdravotnim postizenim. Pokud bude ke klientovi vzdy pfistupovano
z holistického hlediska a napfi¢ rezorty (MPSV, MSMT, MZ, a dalsi), budeme potkavat
spokojen¢ klienty, pracovniky i poskytovatele.

I3

., Netrap se tim, Ze ruze maji trny, raduj se z toho, zZe na trnovém keri kvetou riize...
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Priloha A: Mapa stiedisek SD
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Piiloha B: Podklad pro polostrukturovany rozhovor zkonstruovany pro vyzkumné
Setieni

OTAZKY K ROZHOVORU S RESPONDENTY SETRENI PRO UCELY DIPLOMOVE
PRACE — Aktivizacni innosti dospélych osob s kombinovanym postizenim v dennim

stacionari
1. Jsi ve stacionari spokojeny/a?  ANO NE

2. Co se ti ve stacionadri [ibi?

o’

3. Co se ti ve stacionari naopak nelibi?

4. Mas ve stacionari kamarady? Mas jich hodné?

5. Koho ve stacionari nebo mimo néj mas za nejlepsiho kamarada?

6. Co nabidka aktivizacnich cinnosti ve stacionari, jsi s ni spokojeny/a?

7. Pomahaji Ti pracovnici denniho stacionare, vychadzis s nimi dobre?

8. Libi se ti prostiedi terapii a dilen? Mdas tam vSechny veci, které potrebujes?

9. Do kterych terapii a dilen chodis? Arte dilna, keramicka dilna, ndcvikova dilna,
kosikarska dilna, wellness terapie, hipoterapie, muzikoterapie snoezelen, télocvicna,

specialni pedagog

10. Ktera je tvd nejoblibenéjsi dilna nebo terapie ve stacionari? Serad’ aktivity od

nejoblibenéjsi az po nejméné oblibenou.
11. Ktera cinnost té bavi nejvice ve tvé nejoblibenéjsi dilné/terapii?
12. Ktera cinnost té naopak nebavi, existuje néjaka?

13. Chtel/a bys néco zmenit?



Priloha C: Fotodokumentace stiediska

Obr. 3: Multifuk¢éni mistnosti v dennim stacionati pohled do jidelny.



Obr. 4: Jidelna v dennim stacionafi, ktera je propojena s multifunkéni mistnosti.

Obr. 5a,b: Atrium v dennim stacionafi, o které¢ se klienti v rdmci nacvikové dilny staraji.



Obr. 6a: Rozcvicka v télocvieng, Obr. 6b,c: Aktivity s psychomotorickym padakem.



Obr. 7a,b,c: Snoezelen, kde probihd muzikoterapie.

Obr. 8: Individuélni prace u specidlniho pedagoga.



Obr. 9: Kancelat specialniho pedagoga a psychologa.
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Obr. 10: Nacvikova dilna.

Obr. 11: Arte dilna.



Obr. 12: Ukézka z arte dilny.

Obr. 13a,b,c,d: Ukazka praci v arte diln¢.



Obr. 14: Arte dilna.
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Obr. 15a,b: Kosikarska dilna.



Obr. 16a,b: Keramicka dilna.

Obr. 17: Canisterapie.
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Obr. 19: Fotky z akei — navstéva policejni kynologie.



Obr. 20a,b: Fotky z akci — navstéva policejni kynologie.

Obr. 21: Fotky z akei — navstéva policejni kynologie.
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Kdy: 15. -19. z4¥ 2014
Kde: DUHOVY DUM Ostrava
Co nds Cekd:

e
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->africkd tvoFivd dilna

->muzikoterapie

->vystoupend profesiondinich
africkych djembe bubeniki

Obr. 22a,b: Plakat akce Cesta kolem svéta, Africky tyden v Duhovém domé Ostrava.
V zati 2014 probehl tyden plny africkych prekvapeni. Co vSe zazili klienti Duhového
domu? Africké tvotivé dilny (malovani na tricka, pleteni koSiki, prace v keramické
diln¢ - v8e v duchu sluncem zalité Afriky). Nechybély také filmové ukazky ze Zivota
africkych domorodcii, ranni rozcvicky v rytmu bubnti djembe, prace s mapou, globusem
a mnoho dalSich aktivit. Zavér tydne byl ukoncen vystoupenim profesionalnich djembe
bubenikii a kratkym workshopem, kde si klienti vyzkouSeli bubnovéani pod vedenim
zkuSeného lektora. Timto tydennim programem odstartoval projekt ,,Cesta kolem svéta“
— v prubé¢hu roku 2014 a 2015 budou klienti Duhového domu Ostrava ,,cestovat® po

nasi planeté¢ Zemi a ziskavat nejen zazitky ale také nové dovednosti.



