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Anotacia

Cielom Bakalarskej prace je prinfes poznatky a zisfi Urovei
rehabilit&ne] a vychovnej ¢innosti  mentalnej postihnutych v domovoch
socialnych sluzieb. DéleZitym pilierom prace je \aduenie rehabilitacie a jej
d'alSie zamerania v oblasti terapie ktoré tvoria hievas’, v poslednegasti
charakterizujeme mentalne postihnutie adomovy ampth sluZieb.
Empiricka ¢ag’ je zamerena na zistenie Urovne rehalsiigg a vychovnej

¢innosti mentélne postihnutych klientov v domovoohiélnych sluZieb.

Kracové slova:arteterapia, canisterapiannostna terapia, domovy socialnych
sluZieb, ergoterapia, hipoterapia, komplexna rdiatia, mentalna retardécia,

muzikoterapia, rehabilitdcia,vychovné rehabilitacia



Annotation

A purpose of a Bachelor work is to bring knowledgel find out a level of
rehabilitative and educational activity of mentatigndicapped humans in the
houses of social services. An important pillar leé tvork is determination of
rehabilitation and her next externalization whidmpose a main part in the
field of therapy, in the last part we charactermental disability and the
houses of social services. The empirical part fesusn finding the level of
rehabilitation and educational activities of melytalisabled clients in social
houses.

Key words: an active therapy, an art therapy, a canis therapomplex
rehabilitation , an educational rehabilitation, engo therapy a hipo therapy,
the houses of social services,a mental retardatiorg music therapy,

rehabilitation.
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UvOD

Dbévodom préo ma téma zaujala je ditd pribuznog s mojou pracou
vychovavatelky v detskom domove. Mnohé poznatkyobadnuté pri Studiu
a pisani prace moézem aplikéva v prostredi detského domova, alebo
poskytnd viziu vdalSom napredovani ako pozitivne, optimalne edukativ
pdsobi’ na rozvoj osobnosti deti a mladeze.

Pri vypracovani prace snierpali z mnohych odbornych publikacii, ktoré
su uvedené v zozname bibliografickych odkazov. Praom vypracovala
samostatne pod odbornym vedenim veducej bakalgrskes.

Rehabilitacia ako pojem maRmai Siroky zaber, dlhou histériu a spada
do mnohych oblasti, koncepcia komplexnej rehakilitgponuka viac zloziek
orientovanych na r6zne oblasti Zivota. Rehabil&geik’u¢ovy a primarny bod
prace z ktorého sa vSetko odvija. IO prace je zisfiurover rehabilit&nej
a vychovnej¢innosti mentélne postihnutych klientov v domovodtiélnych
sluzieb.

Pracu sme rozdelili na teoreticki a praktickds’. Teoretickacas
pozostava ztroch kapitol. V prvej Kkapitole s namvoRehabiliténa
starostlivog o mentalne postihnutych sa zaoberame histérioabibtacie,
komplexnou rehabilitaciou jej rozdelenim metéddimimmami a prostriedkami.
Ako uZ znazvu vyplyva clem je zistt arovei vychovnej ¢innosti,
rozoberame teda aj vychovnu rehabilitaciu ktoravaadje s jej realizaciou
prostrednictvom terapii v rehabiliteej a vychovneginnosti postihnutyckto
je aj nazov druhej kapitoly.

Druhd kapitola ndm ponuka obsiahle spektrum mdznehabilitacie
v tejto oblasti, no snazili sme sa spomenadpa niektoré, akymi su napriklad
muzikoterapiac¢o je jej predmetom a diem. Pribuznou muzikoterapii je
muzikomdba, spominame aj arteterapiu ako prostriedok koSl
vyjadreniu vramci komunikacie, skorej ako by saaZla o0 esteticky
uspokojivé predmety. Canisterapiacha pomocou psa najlepSieho priate
¢loveka, hipoterapia choré postihnuté tdie alebo pacienti s réznymi

problémami, sa na koni vozia, jazdia, @aj Wia sa ho vnim@ chapd,



reSpektové a spolupracowa s nim. NajstarSia a stdle efektivna pracovna
rehabilitdcia ako aj pracovno- rehabitité ¢innog’, ergoterapia uz v davnej
minulosti mala svoje miesto aj na Slovensku, alagaxne po druhej svetovej
vojne z&ala upadé, ked’ starostlivos prevzal Stat.

Tretia ¢ag’ sa orientuje na Mentalne postihnutych v DSS, vymai
mentalneho postihnutia, jeho @, DSS ako také. Sustava institucii
socialnych sluzieb plus systém socialnych sluzgimmenuli sme principy
organizacie nového systému, Standardy kvality sogth sluzieb. Nesmieme
zabudd na kvalitu Zivota klientov, a Specialne poradeastké im moze ky
poskytnuté.

Empirickej ¢asti bolo naSim clem zistt' Urover rehabilit&nej a
vychovnej ¢innosti mentalne postihnutych klientov v domovoaitiélnych
sluzieb. Pracovali sme s explongmi metdodami ako dotaznik demy
zamestatcom DSS, riadeny rozhovor, pozorovanieawére bakalarskej prace
zhodnotime ziskané vysledky a zistime ich totoZnme stanovenymi

hypotézami.



TEORETICKA CAST

1 REHABILITA CNA STAROSTLIVOST O
MENTALNE POSTIHNUTYCH

1. 1 Rehabilitacia

Rehabilitacia ( z. latte- op&’, znova,habilitas sposobilos, schopnaof) je
suhrn ¢innosti, ktorych ciBom je umozni ¢o najrychlejSiu optimalnu rodinna,
pracovnu a socialnu reintergraciu os6b postihnutytiorobou, urazom,
vrodenou alebo ziskanou chybou, a to obnoveninoalgbavou poskodenych
funkcii organizmu. Je neoddelitou s@as’ou komplexnej liéebno-
preventivnej starostlivostipuri¢, Bratska, a kol., 1997).

Ako tvrdi Vasek a kol, (1994) v Terminologickonvgkladovom slovniku
Specialnej pedagogiky , v poslednych rokoch okpeava a mediciny prenika
termin rehabilithcia aj do Specialnej pedagogikge ksa chape v SirSom
ponimani, t.j. nie iba vo vyzname znovuvrateniaakglitacie, ale skér vo
vyzname uspoésobenia ( habilitacii) aj takych jedincktori pévodne neboli
mentélne, somatickyi senzoricky intaktni, ale narodili sa uz ako pstiti.
V suvislosti so starostlivéeu o nich mézeme tvrdi o komplexnej
rehabilita&nej starostlivosti.

Ako dopiaju autori Lechta, Htik, (2003, s.37) rehabilitacia v Specialnej
pedagogike sa zaklada na uptatani Specialnych metdd s bien odstrani
alebo zmierni nasledky defektu, a tym dosiahinaj socializaciu postihnutého
jedinca.

Rehabilitacia ma Styri zakladné odboticebnu, pracovnu, pedagogicku
a socialnu rehabilitdciuPojem rehabilitacia zaviedol prvykrat asi v r. 1844
Henri von Busse.

Rehabilitacia je subor postupov, ktorychlom je umoznti osobam so

zdravotnym postihnutim, aby dosiahli a zachovali atimalnu fyzickua,



zmyslovl, intelektovl, psychickl alebo socialnu vétp funkcii a boli v

najvyssSej moznej miere nezavisli” (MatouSek etGlZ®, s. 92).

Ciel'ove skupiny rehabilitacie st nasledovné :

Rehabilitacia ma rézne oblasti zamerania naprildadby s r6znym typom

znevyhodnenia:

telesne znevyhodnenych
zmyslovo znevyhodnenych
retovo znevyhodnenych
mentélne znevyhodnenych

znevyhodnenie v suvislosti s duSevnou poruchou

Pod’a dzky trvania mézeme rehabilitaciu rozdatia

Kratkodoba— starostlivos bezprostredne nadvazujica nadiee,
ktora vedie k upevneniu Uplného obnovenia zdravizoranalnej
kvality Zivota. RieSi sa na urovni zdravotnickychk(gpe’nych
zariadeni.

Dlhodoba — tyka sa 0s6b s dlhodobym alebo trvalgmawmwtnym
poskodenintazSich stupov. Je spojena s trvalym naruSenim kvality
zivota. Ciastatne sa rieSi ligenim, ale najméa prostrednictvom
socialnej, pedagogickej a pracovnej rehabilitacigariadenia:
zdravotnicke, Skolské, prace a socialnych vediiamiske zdruzenia,

charitativne organizacie.

Pod’a Ciza, 2009 definicia rehabilitacie gdad svetovej zdravotnickej

organizacie z r. 1969 znieRghabilitacia je kombinované a koordinované

pouzitie li@ebnych, socialnych , vychovnych a pracovnych pemitov pre

vycvik alebo precvovanie jednotlivca k najvy$Sej moznej ftmey

schopnosti*.

V roku 1981 bola definicia rozSirendRehabilitacia obsahuje vSetky

prostriedky smerujuce k zmenSeniu tlaku, ktory aipdie desabilita a

handicap a usiluje sa 0 spalenské zdenenie postihnutého*.



Definicia WHO —,Rehabilitacia je casovo obmedzeny proces, ktory je
zamerany na to, aby sa poSkodenie alebo ochordamym je clovek
postihnuty dostalo do Stadia, kedy je mozné dosiahmajlepSiu moznu
psychicku, fyzicku alebo fuiki Uroveér a takymto spésobom mu poskytnu
moznos zmendi svoj vlastny Zivot‘. Rehabilitacia sa povaZuje za
celospol@ensky problém a pdd OSN jej kvalita je kritériom kultirnej arovne
spolanosti. Predstavuje koordinovariinnog’ vSetkych zloZiek spotmosti
(Statu, institucii, organizacii, jednotlivcov) sebtbm znovu zaradi ¢cloveka
postihnutého na zdravi nasledkom choroby, urézwrodenej chyby do
aktivneho spolgenského Zivota. Takato rehabilitaciu nemozno zadige v
ramci jedného odboru.

Ciel' rehabilitacie sa mdéze meénv zavislosti od toho kto formuluje jej
definiciu.

K ciel'om a vystupom rehabilitacie patri predovsetkym:

. zmiernenieii odstranenie funinych obmedzeni,

. ZlepSenie nezavislosti,

. znizenie a skratenie potreby Ustavnej starostiivost
. zlepSenie socialnej reintegréacie,

. zlepSenie kvality zivota.

( Spracované pdd Institatu pre pracovnu rehabilitaciu dalmov so
zdravotnym postihnutim,2009, s.7-8)

Vo vSeobecnosti je znamke Ze ¥asnosti do popredia zaujmu prichadza
takzvany integrovany model rehabilitacie. DIhottag chronické postihnutie
vyZzaduje komplexny pristup zamerany na Upravu postych fyziologickych
funkcii, psychosocialnych funkcii s €@mm integrovd postihnutd osobu do
spola@nosti.

Tento model rehabilitacie si  vyZaduje odbornikodanej oblasti ako
napr. ako logopédov, psycholégov, lekarov, fyziapsutov, a socialnych

pracovnikov.



1.2 Komplexnéa rehabilitacia

Komplexna rehabilitdcia ( KR) jedincov so Specid@myvychovnymi
potrebami  poth Vaska (2003,s.115-117) je ,suhrn  aktivit
multidisciplinarneho charakteru, zamerany na pradehnie, zmiernenie
alebo odstraovanie nepriaznivych désledkov postihnutia ( dafektalebo
narusenia, a to najma v prospech optimalnej sadicie”.

Ako d’alej tvrdi autor, ide o vzdjomné zladeny a nadvaznglanovom
slede alebo giasne uskuttiovany rad cinnosti vSetkych ztastnenych
odbornikov v zaujme socializicie jedinca so Spagial eduk&nymi
potrebami.

Komplexna rehabilitacia sa da volwae zjednoduSenej forme vyjadri

nasledovnym wahom :

KR=f ( Lr, Vr, Sr, Pr, Km, M)

KR = komplexnéa rehabilitacia
Lr= liecebna rehabilitacia

Vr = vychovna rehabilitacia
Sr= socialna rehabilitacia

Pr= pracovna rehabilitacia
Km= kompenz&né mechanizmy
M= motivacia

f = funkcia

Z uvedeného vyplyva, Ze komplexna rehabilitacidujekciou s@innosti
jej komponentov, akymi su: kebna, vychovna, socialna, pracovna
rehabilitacia, kompenzaych mechanizmov a motivacie rehabilitovaného
jedinca.

VasSek: (2003,s.113) Tento vzZah je mozné znazorhina modeli

komplexnej rehabilitacie.”



Tab.1: Model komplexnej rehabilitacie

Lie¢ebna Motivacia
rehabilitacia

Socialna Jedinec so Specialnymi Vychovna
rehabilitacia | vychovnymi potrebamie- rehabilitacia

Pracovna Kompenzé&né
rehabilitacia mechanizmy

Socializacia

Zdroj: VaSek (2003,s. 116)

Dalej autor opisuje zlozky komplexnej rehabiligitakto:

Lie¢ebnd rehabilitacia spaiiva v aplikovani liéebnych metéd v zaujme
dosiahnutia stavu relativneho zdravia jedinca, mmeieia nasledkov
postihnutia, tiez v prevencii postihnuti a naruSeni

Socialna rehabilitaciaje multiodborné, zladené pésobenie ( priame alebo
nepriame) na jedinca ajeho uZSie prostredie vzd@ujdosiahnutiaco
najvyssej urovne socializacie, t.j. vyrovnania gaostihnutim , #i relativne
kvalitny Zivot, vytvort’ preto vhodné podmienky vonkajSie a vnutorné a tym
dosiahnti relativhu osobnu spokojnias

Pracovna rehabilithcia je suhrn aktivit ( pracovnych pohybov,
pracovnych uUkonov, pracovnych operacii) v zaujmeuzitya prace ako
prostriedku sebarealizacie postihnutého a naru®erjédinca, vytvarania

pozitivnych navykov, zrtnosti a sposobilosti.



Vychovna rehabilithcia sa realizuje prostrednictvom dosahovania
pozitivnych zmien vo vychovanosti avzdelanosti ijed, aplikovanim
Specialnych metdd edukacie, reedukacie, stimul&orekcie af’alSich.

Kompenzatné mechanizmy tendencie postihnutého jednotlivca
spaiivajuce aktivizacitinnosti, postojov, dosiahriuvyrovnanos vykonnosti
funkcie alebo organu, ktoré nasledkom postihnuligdo@ naruSenia vykazuju
deficit. V podstate funkcionuje aj u intaktnycke enenej vyraznej forme.

Motivacia- vnutorny alebo vonkajSi podnet zamerany na ugpokaie
potrieb ¢loveka. Predstavuje hnaciu silu v dosahovani zmiestave
organizmu, Vv socialnej pozicii a pod. Vyznamne saligia na ¢innosti
kompenzanych mechanizmov.

Vzdelanog’- stav jedinca prejavujuci sa na urovni osvojovgoanatkov,
postojov, spodsobilosti, ktoré nadobudol v prieb8kalského, mimoskolského
vzdelavania, posobenia médii a sebavzdelavaniavedroszdelanosti je
multifaktorialne podmienena, preto ma spravidla nteiindividualnom
porovnavani vémi heterogénny charakter.

Vychovano®’- spoOsobilog jedinca zi' v 'udskej spoldnosti. Manifestuje
sa schopna®u nadvazovaa udrziavé interpersondlne kontakty, v schopnosti
Zit' kvalitny Zivot, by tvorcom a ochrancom hodn6t. Mierou vychovanosti je
arovei dodrziavania pravnych, moralnych a sgelaskych noriem.

Novosad ( 2000, s.28) poukazuje na vzajomnu pespsj medzi
poradenskou praxou , a podportudi so zdravotnym znevyhodnenim ako
sikkagd’” komplexnej rehabilitacie. Poradenstvo ufilge principy a metddy
komplexnej rehabilitacie pri praci s klientom. Béwordinovanej timovej
poradenskefinnosti nemdzeme dociélpreviazanod postupnos variabilitu
a vzdjomnu spolupracu jednotlivych oblasti reh&dile a docieti ucelenos.
Komplexna rehabilitacia tak tvori Siroky vedny rames medziodborovou
kooperaciou kde sa poradenstvo vyznamne odlidtijeirgich poradenskych

aktivit, napr. od psychologického poradenstva.



1.2.1 Metbdy komplexnej rehabilitacie

VaSek (2003, s. 111 -112) uvadza tieto metody Kermej rehabilitacie:
Kompenzaciu, resocializaciu, korekciu, akceptacfjpecialnu edukéciu,
reeduk@ciu, terapiu, psychoterapiu, pravnu ochm@osgvetovkinnos’. Ako
ukazky niektorych metdéd komplexnej rehabilitacieS¥l uvaddza Vojtovu
metddu, metdédu manzelov Bohathovych, Phelsovu nuet@&thwarzovu
metodu, Pazovu metddu, metdédu koduktinej pohybopejdagogiky,
Kabatova metdédu, orfacialnu stimulaciu, Domanovutdda, metodiku

snozelen. a pod.

» Kompenzécia ( vyrovnavanie znizenych vykonov fuilariganov),

» Resocializacia ( pozitivne zapojenie do spoasti),

» Korekcia ( naprava dysfunkcie),

» Akceptéacia ( individuélne osobitosti),

« Specialna edukécia ( vychova, vzdelavanie, stinmlagod.),

» Reedukacia ( prevychova, eliminacia nespravnyclyk@y postojov).
» Terapia ( aplikacia metéd tiby).

» Psychoterapia( aplikdcia metdd psychologickej, pedackej terapie).
* Pravna ochrana ( poradenstvo, tvorba legislativy).

* Osvetov&innog’ ( snaha zmetiipostoje jednotlivcov a spainosti).

1.2.2 Zasady komplexnej rehabilitacie

Pod’a Kabele(In: Vasek, 2003,s.118) ma komplexna rehabilitacia gasady
tradicné a novsie.
Tradéné
e individualneho pristupu ( pdd Specidlnych edukaych
potrieb),

» komplexnosti ( akceptovgotrebu celostného pristupu),



* primeranosti ( akceptovarek, druh a stugepostihnutia),
* reflexnosti.
Novsie

» Kkognitivizacie ( rozvijanie poznavacich procesov ),

» ortofunkcionalizacie (budovanie arozvijanie spsom
funkcii),

* hyperemocionalizicie (vytvaranie silnych  emygch
stimulov),

» detenzionalizacie ( odstravanie psychického napatia),

» substitucionalizacie (nahradzovanie poskodenych
systémov),

* synergenizacie ( vzajomna podpora podnetov a pooes

» kreativizacie ( podpora tvorivého mysledianosti).

1.2.3 Prostriedky komplexnej rehabilitacie

V oblasti komplexnej starostlivosti doveka s postihnutim je pouzivany
pojem komplexna, alebo komprehezivna rehabilita®la. rehabilitaciu sa
nepozerame len Z'adiska lekarskeho ( kebné rehabilitacia), ale z viacerych
uhlov vednych odborov ako je napr. psycholdgiaagedika a socialno pravne
odbory. V ramci komplexnej rehabilitacie preto howte o prostriedkoch
liecebnych, pedagogicko psychologickych, socialnych raagvnych.

( Jankovsky, 2001, s. 16).

Autor Jankovsky (2001) konStatuje Ze ako sa zhoddgceri autori
dnesna podoba komplexnej rehabilitacie je vybudawvaa interdisciplinarnom
zaklade kde sacakava dokonala timova spolupraca viacerych odbownik
(rehabilita&tny lekar, neurolég, ortopéd, pediater d¢at fyzioterapeut,
ergoterapeut, psycholdg, Specialny pedagdg s rozmgmeranim, socialny
pracovnik, pravnik, protetik ale aj iny odbornict&vislosti od druhu a stiip
postihnutia. Jednotlivymi prostriedkami komplexneghabilitacie potha
Jankovského( 2001) su:
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Liecebné prostriedky, zatwju fyzikalnu terapiu (masaze,
elektrolietba, liggba ultrazvukom, magnetoterapia, cla svetlom,
laserové Ziarenie, lba teplom, vodoligba. Medzi prostriedky
zaralujeme tiez liebu telesnou vychovou (LTV) ¥&inou
individuadlne mdze Kty aj skupinova. Patri sem ergoterapia, rézne
formy  animoterapie  (napr.hipoterapia,canisterapia) d’alSie
Specifické terapie ( napr. psychoterapia, artetarapuzikoterapia)
ktoré ale stoja na rozhrani medzi prostriedkamicelmymi
a pedagogicko psychologickymi,

Pedagogické prostriedky demonstruju skoti®® Ze komplexna
rehabilitacia je vyznamnym pedagogickym javom. \oan
a vzdelanie su otvorenym systémom a preto tieZ goeentnou
zélezitosou ( celozivotného vzdelavania). ludi postihnutim sa
pouzivaju metddy Specialnej pedagogiky( psychopétimatopédie,
tyflopédie, surdopédie, etopédie, logopédie a §reei pedagogiky
pre kombinované viacnasobné postihnutia.,

Socialne prostriedky su prirodzene zavislé od&oej politiky Statu
odvijaju sa od ekonomickej prosperity daného Sthti.cid’lom je
uspesna socializacia jedincov s postihnutim v sjpalsti za pomoci
reedukacie , kompenzacie a akceptacie( prijatietdis postihnutim),
VSetko by to malo smerov& vyrovnavaniu prilezitosti a vytvoreniu
dostojnych podmienok pre ich samostatny Zivot, gwsiahnutiu
pokiad’ mozno optimalnej kvality Zivotéudi s postihnutim.

Pracovné prostriedky smerujua k uplatnefudi s postihnutim na trhu
prace ( tvz. pracovna integraciaDalej su vyuZivané nastroje na
vytvaranie novych pracovnych miest ghadi s postihnutim. &y
vyznam ma zakladanie chranenych dielni, pracovsipripade
vyuZzivaju tvz. podporované zamestnanie. DoleZithadlmaju arady

prace.
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Tab.2 : Formy komplexnej rehabilitacie

Formy komplexnej rehabilitacie

e o~

Liecebna Vychovna Socialna Pracovna
rehabilitaci rehabilitaca rehabilitaci rehabilitaci
Farmakoterapial Specialna Psychologicka Pracovna terapia
edukacia Psychoterapia

(psychokorekcia ¢
A . z
. I Profesionalna
Chlrurglfzka ¢ ¢ orientaci
terapi: Reedukécia Technické 1
¢ ¢ (kompenzane —
Podporna ligba : X pomocky) Prof(,asmnlalna
- vodolietba Korekcia ¢ pripravi
- fyzikalna ¢ ora ¢
i rdvna ( pomoc 3
terapia . . (p' Podporované
- masaze Stimulacia prevencia .
rehabilitacia :
Ekonomicka
(zabezpe&enie)
Spolaienska
( moralna,
osvetovd)

Zdroj: VaSek ( 2003,s.116)

1.3 Vychovna rehabilitacia

Pod’a Vaseka( 2003, s.115) vychovna rehabilitacia jgasou SirSie
ponimanej komplexnej rehabilitacie postihnutychyusanych jedincowi
jedincov so Specialnymi edukaymi potrebami. Rozumie s&ou suhrn
takych aktivit Speciadlnopedagogického charaktertgrék st v konénom
désledku zamerané na socializaciu jedinca, spoO8olpgzitivne zmeny

v stave vychovanosti a vzdelanosti, tieto podnealgho odstrauju pripadné
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prekazky pri ich dosahovani, pom podporuju terapeutické aktivity a maju
aj psychoterapeutické poslanie.

Do vychovnej ( Specialnopedagogickej ) rehabilia¢asek
(2003,5.122-123) zadaije Specialnu edukaciu, Specialnu stimulaciu,
korekciu, reedukaciu a kompenzaciu.

Pri vychovnej rehabilitacii je potrebné pridrzidvea istych zasad, ktoré
urahtuju a zvySuju rehabilitany efekt. Zasadami v tejto suvislosti sa rozumeju
zakladné potky, pravidla, smernice, ktoré sa maju zachovava&pecialnej
vychove, pokid ide ovyber metdd, foriem a prostriedkov vychovy
postihnutych alebo naruSenych jedincov. F. Kabéte YaSek,2003 s.123)

uvadza, Ze v Specialnej pedagogike sa mézu uplano Styri kategorie zasad:

» vSeobecno pedagogicke,
» vSeobecno didaktické,
» Specialnopedagogické,
» Specialnodidaktické.
K vSeobecno- pedagogickym zasadam sa spravid&lpyir:
» zasada aktivnosti,
» zéasada nazornosti,
» zé&sada sustavnosti,
e zasada primeranosti,
* zasada trvacnosti,
e zasada vychovanosti.
K Specialnopedagogickym zasadam prirgeme :
» zésadu prevencietize suhrn aktivit zameranych na predchadzanie
vyskytu defektov ( defektnych jedincov) vychovnymiecebnymi
a socialnymi opatreniami,
» zasadu komplexnostéjze starostlivosti o postihnutych vo vSetkych jej
zlozkach a oblastiach,
» zasadu jednotnostiize koordinované riadenie starostlivosti,
e zasadu dispenzarizaci&ize ¢o najkasnejSie evidovanie a sledovanie

kazdého postihnutého jedinca,
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e zasadu optimalneho prostredigize ( asp@ pokusné) zakBovanie
vSetkych postihnutych do vysSSej kategorie vychovmmedelavacich
zariadeni, aby im boli poskytovagé najkvalitnejSie podnety pre svoj
vyvin,

» zé&sadu socializacie ( resocializaci@fe sustavné rozvijanie vSetkych
postihnutych naruSenychi oslabenych organov a funkcii v procese
vzdelavania,

» zasada kompenzacigjze rozvijanie a nacvik nahradnyatinnosti
vSade tam, kde reedukéacia pévodnej funkcie do Zegdumiery nie je
mMOoZna,

e zasada rehabilithciegize sustavné mnohostranné pdésobenie na
osobnos postihnutého jedinca s ¢mn jeho uspdsobenia relativne
pohodine 4.

V suvislosti so zasadami v Specialnej pedagogike tredba zmieni
o vSeobecne ponimanych zasadach, ako ich koncip&alMoor (In
Vasek,2003,s.124):
* najprv poznaj, potom vychovavaj
* nie proti postihnutiu, ale v prospech postihnutého,

» vychovavaj nielen postihnutého, ale aj jeho okolie.
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2 TERAPIE V REHABILITA CNEJ A VYCHOVNEJ
CINNOSTI O POSTIHNUTYCH

Terapeutické pristupy pdd Oldicha Millera ( In: Valenta, Michalik,
Lecbych a kol. 2012, s.123-124) modzZeme obmedza také spbsoby
odborného a cieleného jednanid&l®/ekom, ktoré smeruju od odstranenia
neziaducich problémov, alebo k odstraneniu icltiprik prospesnej zmene
(napr. prezivanie, spravanie, fyzickému vykonu)etdipristupy mézu hy
aplikované priamo v ramci terapii( psychoterapieanthterapia, arteterapia
apod.), alebo nepriamo vramci inych odbornych eteaych, nacloveka
zameranyclEinnosti ( v inStitucionalnej vychove znevyhodnenpsidb apod.).
Autor  Mduller uvadza Ze  terapeutické  pristupy  uplaané
v Specialnopedagogickej starostlivosti 0 osohyesitalnym postihnutim
vykazuju isté Specifika, ktoré sa odvijaju od:

* Charakteru ich postihnutia( daného jeho vznikormyazéosou,
prejavy atd.) a z neho vyplyvajucich potrieb,

» Vyvojovych zvlaStnosti( dané na jednej strane pridn
postihnutim a na druhej strane¢am sa osoba vyvijala) a z nich
vyplyvajucich podmienok,

» Osobnosti, schopnosti 0 orientacia terapeuta( zalapriklad na
tom, ¢i ide o osobnas dynamickd, dominantnd, odbornika
zorientovaného na niektory psychoterapeuticky satob),

e Zamerania a moznosti institucie, kde su realizovdn&alezi
napriklad na tongi ide o ambulanciu, li@bnd komunitu, stacionér
atd.).

VySSie  uvedeny autor konStatuje Ze terapia  uplana
v Specidlnopedagogickej starostlivosti o osoby staleym postihnutim je
dblezitou a nezameniteou s@das’ou komplexnej rehabilitanej starostlivosti
o tieto osoby. Definowaich mbézeme ako svojbytné discipling{ siasti

ramca SirSich odborov), v ktorych su odborne, zamen ciavedome
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aplikované Specifické terapeutické prostriedky, adgt techniky a formy za
Gcelom pomoci 'udom zmeni ich spravanie, myslenie, emdcied’alSie

osobnostné predpoklady sp&dmsky i individualne priatelnym smerom.

2.1 Muzikoterapia

Termin muzikoterapia ma grécko- latinsky povod meklade znamena
liecenie hudbou.

Muzikoterapiu definuje Mduller- Oursin ( In:Lechtayélk,2003, s.29)
pomocou hudby sa vytvori naprotivny teh za striedania blizkosti
a diStancie, napatia a utrenia, ktory umozni zaZi a pomocou hudby
pochopt’, ¢o z duSevnej stranky v oproti sediacom a vo mnbieha. Ide teda
0 Zivé stretnutie, a nie o0 vytvorenigitej zrutnosti ani 0 podporovanie ditej
schopnosti. Improvizujeme s jednoduchymi hudobnyrastrojmi, pohybom
a hlasom, ptiom nadvazujeme na minulld, neverbalnu vymenu medzi
dojcatom a matkou( resp. prvou kontaktnou osobda)sa méze pokladaza
urcity druh spol@enskej hudobnej hry, pretoZze prostrednictvom mhtkguje
moznos vztahu medzi dvom&ud’'mi. Aby sme sa mohli vyvifaa spoznava
Svoju osobnajg je nevyhnutna spolupraca.

Matejov4, Hanus ( 1990, s.7-10) sa domnievaju Zzdstabou nasho
chapania pojmu muzikoterapia je predovSetkym tojuzeéefinujeme ako istu
lie¢ebno-vychovnu metddu, ktora svojimi Specifickymogtriedkami, formami
a postupmi pdsobi na psychicky, somaticky, alelmdaste naruSenu osobnos
v tom zmysle, Ze ju vychovava a prevychovava agpidgravuje na pozitivnu
adaptaciu v normalnych zZivotnych situaciach. Vyazaékladné prvky hudby
( rytmus, melddiu, harmoéniu) globalne vyjadrenénweleckom obraze hudby ,
povaZzovd za priameho nosifa liecebnovychovného pésobenia. Vychovna
sila hudobného p6sobenia pésobi na zdravu i naiugssbnos.
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2.1.1 Predmet muzikoterapie

Predmetom muzikoterapie je cielené systematickéeltieo- vychovneé
posobenie na psychicky, somaticky, alebo socialaeugenych jedincov
prostrednictvom aktivizujucich a receptivnych zéZihudobného prejavu na
zéklade dlhodobého vSestranného pbésobenia. Matdjtardus ( 1990, s.13)

2.1.2 Ci& muzikoterapie

Saia Tomasovych (2004) diem je dovies pacientov k hlbSim osobnym
zazitkom a zoznariiich s roznymi moznaami sebavyjadrenia a komunikéacie
prostrednictvom hudby, pohybu, rytmu, tanca a spgawoveé podnecuje ich
emocionalne vyjadrenie, rozvija komunik& schopnosti, zlepSuje motoricku
a intelektualnu koncentraciu. Pracuje sa predoygetk preZzivanim hudby,
pricom sa vyuzivaju aj rela¥aé techniky veduce ku koncentracii a lveniu,
ako aj imaginacie, ktoré rozvijaju asociativnu pamaiutorka uvadza dve

zlozky muzikoterapie :

. receptivna ( pasivna) muzikoterapia sa zameriavaofiavanie hudby.
Vyznamnou zloZzkou tohto procesu je samotny nacvikUvania
a vnimania hudby, pfom si pacient vS§ima svoje vnutorné pocity
vyvolané hudobnou ukazkou a ma mozhios nasledného spracovania
v skupinovej, ¢i individualnej psychoterapii. Tato metédu mozno
kombinova s autogénnym tréningom pri hudbe, retaxan dychanim,
alebo s pouzitim technik prace s energiou tela.

. aktivna muzikoterapia- znamena aktivnu produkcithugby” alebo
jednoducho zvukov. Vytvaranim zvukov zapdja paeentio
terapeutického procesu, ponuka mu moZnosebarealizacie
a uvedomovania si vlastnej alebo skupinove] dynsmikudba
a rytmus su v tomto pripade vyjadrovacim prostrigdkje to ponuka
iného nez slovného vyjadrenia myslienok a poci@ksahom aktivnej

muzikoterapie su psychodynamické hry s hudbouazagwy tanec, hra

17



na telo, rytmické cwenia, dychové c¥enia, ale aj zameranie
pozornosti na prirodzené i umelé zvuky okolitéhospredia.

Valenta, Michalik, Lebych a kol. ( 2012, s.132) sa domnievaju Ze aktivna
skupinova muzikoterapia je overend uz praxou wnkde sl'ahkym stugiom
mentalneho postihnutia, a stredis@kym stupiom postihnutia ale tak isto aj
receptivna forma ma svoje miesto ut@dfich stupoch postihnutia

vV spojeni s podpornou metddou snoezelen napriklad.

V pedagogickom prostredi, teda pedagogickyigté® muzikoterapia ,sa
zameriava na taku vychovu hudbou, ktora cielefaelé spbésoby na nasytenie
potrieb klienta, mbZze naStartavgproces ozdravenia z vlastnych zdrojov
organizmu, kde hudba samotna nemusi p@dmaivo, ale otvara zablokované

sily a napomaha k aktivite klienta prekeneh,, ( Amtmannova, 2003, s. 14).

2.2 Muzikomal’ba

Vychadzajuc zo zakladnej problematiky muzikoterapiarteterapie, je
muzikomdba, poda ( Sedlakovej, 2007 ) jednym s prelinajacich sa
muzikoterapeutickych programov . Autorka tvrdi Zéormou realizacii
muzikomdby na zaklade naSich longitudinalnych skiumani Wgsimnych
odboroch- hudobného a vytvarného umenia, ako siamejeme, nembézeme
nadnat vieobecné Statistické Udaje, ktoré by bolo mozzéhova iba na
oblag’ Specialnej a lisebnej pedagogiky, ale celkom isto vieme, a dofpasia
plati, Ze metddy terapii- muzikoterapie a arteterag idealnymi pomocnymi
liecebnymi metédami v prostriediach, kde zlyhavaju aledii nedostatme
acinné iné formy ligenia. Stotodujeme sa s nazorom Ze technika sa v beznom
eduk&nom prostredi realizuje ako stuawvanie pgéuvanej hudobnej skladby
prostriedkami vytvarného umenia. Realizicie su zmlrarecepcie hudobnych
motivov, ktoré diéa vyjadruje bodom, liniou, Skvrnou, plochou, temtir
farbou, hrou siou, pripadne jeho vytvor je vyrazne obohateny dckétmy
vytvarne Stylizovany prvok- akusi vizualnu podobuansformovanu

z predstavy a fantdzie dma, ktora vznikd v priebehu jeho vnimania

18



hudobno- melodickych foriem a stimulov zachytenychytmov hudobnych
nastrojov. Analyzou kazdého vytvarného prejavu migelospié do zaverov
0 poznani T'udskej psychiky a vyraznych vplyvov zmien, ktoréeaye
arteterapeutickymi  metédami, aaj muzikdbau- jej umeleckymi,
vypovednymi a estetickymi hodnotami mame moEZngoznavd, ment

a ovplywiova’ d’alSie formy terapeutickych rieSeni. ( Sedlakovad00

2.3 Arteterapia

Arteterapiou a jej metdodami sa usilujeme, aby sstipouty jedinec stal
.inym“ — v zmysle takom, aby sa so svojim vlastnywedomim nadil Zit
a dokézal ndpar svoj Zivot. Aj Michael Foucoult uvaZujé ,je zaujem sté
sa inym tym zaujmom, ktorym sa periféria obraciatiprentru, k mensina proti
v ktorej sa tieto skupiny ocitli a na ktora reagyjokusmi o jej zmenu“ .
( Marcelli, M. 2005, s.9).

O arteterapii presnejSie povedané o vytvarnej terappzeme hovoti ako
0 osobitnej forme psychoterapie prostrednictvom figk@, maliarskej
a socharskejinnosti. Arteterapia je organizovany, cieleny tenajcky proces,
realizovany individualne alebo skupinovo, ktorydiiaa usmetuje Specialne
Skolené osoba- arteterapeut. Arteterapiu moznonolyee terapeutickécely
pouzi' aj Vv liecebno- pedagogickom procese ako prostriedok vychovy
a socialnej integracie. ( Matejova, Hannus, 1998Y}.

Autori uvadzaju Ze z historickéholddiska je arteterapia- vznikla na
psychiatrickych klinikach ako jeden dridmnostnej terapie ( popri pracovnej,
pohybovej terapii a muzikoterapii) a mala aktivrigb® pasivny charakter.
Patrilo som kreslenie, niavanie, modelovanie, navsteva filmov,¢geanie
prednasok, ré6zne besedy, hudobnéiarky, spol@éenské hry a pod. Mnoho
mladychl'udi chape pod slovom arteterapia vytva¢minogs’ avSak ma aj svoje
terapeutické &inky. Je zamerana na rozvoj tvorivych schopnosticivavy
vyvin. ZvySuje sebahodnotenie, dava moZnaebavyjadrenia, umaije

relaxaciu, odreagovanie intrapsychickych tenziodgwruje rozvoj kladnych
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interpersonalnych ¥ahov. Obsah, metody aformy arteterapie musia
vychadzd z individualneho pristupu so zrében na vek, pohlavie, intelektovu
arovei, formy duSevnej choroby a zaujmy pacienta. Artgiex je indikovana
pre Siroku oblasposkodenych jedincov- deti aj dospelych. M6zZeesdizova

na psychiatrickych  a pedopsychiatrickych  klinikachpsychologicko
vychovnych klinikach, v ligebniach, vychovnych zariadeniach pre mladez .

Modifikované ciele arteterapie pre potreby osébest@lnym postihnutim
mozeme Klasifikovdako redukciu psychickych tenzii, uirenie kreativity pre
plnenie d’alSich Uloh, odblokovanie komunikaych kanélov, relaxéaciu,
odreagovanie, interakcia osobnostnych zloziek,m&lksocializacia osobnosti,
Uprava aspiracie, nacvik sebareflexie, sebaovladadle. ( Valenta, Michalik,
Lecbych a kol., 2012, s.135).

Arteterapia vyuZiva vytvarnd umenie ako prostriedakosobnému
vyjadreniu vramci komunikacie, skorej ako by saaZla o esteticky
uspokojivé produkty. Vytvarny vyrazovy prostriedekdostupny kazdému, nie
iba tym vytvarne nadanym. Tento drdmnosti ziskal nazov ,arteterapia ,,
zrejme preto, Ze sa najviac rozvinul arozvija lasth duSevného zdravia
a prevazne v zariadeniach pre duSevne chorych.drarteterapie bol a je pre
duSevne chorych pacientovigm prinosom. Jeho négstnym postrannym
efektom je vSak to, Ze ostatné skupigi tutocinnog’ ignoruju, pretoZze seba
alebo svojich klientov nepovazuju za ,, chorychLi¢bmann, 2005, s. 14)

Arteterapiaci uz v individualnej alebo skupinovej podobe makjr zaber
klientely. Ako ( Liebmann, 2005) uvadza vymenujeute

» Kilienti v inStitaciach: seniory v Ustavoch a kebniach, chronicky
psychiatricky pacienti,akdtne hospitalizovany psaticky pacienti,
vazni,ludia s mentalnym postihnutim v astavoch.

* Ludia, ktori navStevuju denné zariadersaniori navStevujuci denné
stacionare, paliativni starostlivas pacienti s rakovinou
a nevyligitel'ne chory,l'udia s telesnym postihnutimevidomi, Fudia
s mentalnym postihnutim v SirSej komunitegeti, deti s poruchami

pozornosti ( ADD- porucha pozornosti, ADHD- poruchazornosti

20



s hyperaktivitou), adolescenti, deti a dospely s poruchami autistické
spektraludia s poruchami prijmu potravyrodinna manzelska terapia,
ambulantny psychiatricky pacienti, klienti s podneaym alebo
alternativnym trestomiudia, ktori maju problémy s alkoholom alebo
s inymi navykovymi latkami ,pomahajuce profesi@k& verejnos
ostatné Specialne skupiny.

2.4 Canisterapia

V nasledujucich dvoch kapitolach sa budeme orieatava terapie za
Ucasti zvierat, zooterapiu alebo animoteragla.sa tyka terapeutickéha@iaku
moZe i$ o akykdvek druh spoléenského zviet@, nafgastejSie su
vyhradavané psy a kone.

(Galajdova 2011,s.15) hovori dysi hojici pocit, ktery v nds zanechava
kontakt s milym a bezpr@stinim psem, pocit, Ze nejsme sami, deoho
zajimame Zedkdo nas ma rad a$i se na nas. Pocit, ktery nAm pomabét
kazdodennim trampotam a dava vuli jit zivotem azitivni pocit, ktery ma
nejden psychicke, ale i fyzické dopady*.

Canisterapia je terapia prostrednictvom Zivého sty od obecnych
principov animoterapie aZ po profesionalne v§ene psy, tie sa delia do troch
kategOrii vodiaci pes, pes partner a terapeutigsy pVotava,2003,s.161)

Medzi najpouzivanejSie formy canisterapie u osGbmestalnym
postihnutim patri hlavhe maznanie sa so psom, htddkpsa a cielené hry
s vyuzitim psich pomocok. ( Valenta, Michalik ¢cbgch a kol., 2012,s. 129)

Canisterapia je pdd Galajdovej posobenie psa naloveka
a ovplywiovanie jeho Zivotnych pocitov. Jeli@espdsobov jej prevadzania sa
deli na canisterapiu asistovanu alebo povzbudzuja@zivujici zaujem
o dianie, edukativnu alebo vychovnucébnu a terapeutickd, vyskumna. Ale

stale ide hlavne o vazl@lovek- pes a o vzajomny prospech z nej.
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2.4.1 Pouzitie zvierat v profesionalnych zariadenizh

V podstate existuju dva hlavné spbsoby pouzitiaerati ( psov)
v najroznejSich zdravotnickych a socialnych zamgatsh, a to v podobe:
» Aktivity za asistencie zvierat ( animal assistetiviites,AAA),
* Terapia za asistencie zvierat ( animal assistaaplye AAT).
Suhrne sa ozkaju ako interakcie za asistencie zvierat ( animsdisied
interactions, AAI) potla (McCardle a kol., 2011 ( In: Galajdov4,2011,s.95)

2.4.2 Terapia za asistencie zvierat (AAT)

AAT je cielene zamerand intervencia, kde zviepe$) zodpovedajucim
Specifickym kritériam je neoddeliteou siéag’ou liecebného procesu. AAT je
riadena profesiondlom zdravotnickeho alebo sod@nezamerania
s prislusnym odbornym vySkolenim v ramci vykontojeprofesie. AAT je
uréena k podpore zlepSeniu telesnych, socialnych, emalnych, rozumovych
( kognitivnych ) schopnostiloveka. Je poskytovana v rdznych prostrediach
amoéze by ako individualna, tak skupinova. Cely proces jedgme
zaznamenavany a vyhodnocovany. Prikladom je peufisa v rehabilitacii
obeti cievnej mozgovej prihody a problémy so stadrs chddzou. Okrem
rehabilitacie a pracovnej terapie sa psi dobre thpja aj vIlogopédii.
Galajdova ( 2011, s.98).

2.4.3 Mozné vyuzitie AAT
Vyuzitie canisterapie AAT pdé Galajdovej (2011, s. 99)
» Fyzické schopnosti: zlepSenie jemnej motoriky, istathddza,
rovnovaha, ovladanie invalidného vozika,
* Mentalne schopnosti: zvySenie slovnych interakciskwpine,

zlepSenie schopnosti sustredenia sa na ulohu anidrpozornosti,

vylepSenie kratkodobej a dihodobej pamate, rozeoplnikanych

22



schopnosti, zvySenie sebavedomia a sebaovladamiznie pocitu
samoty a uzkosti,

* Vychova: vylepSenie slovnej zasoby a vyslovnostylepSenie
kratkodobej a dlhodobej pamati, zlepSenie znalktinceptov, ako
napriklad: vékog’, farba, pdet,

* Motivacia: zlepSenie ochoty zapdjisa do skupinovej aktivity
a spolupracovwa s druhymi, zlepSenie vahov s personalom,

zvySenie pohybovej aktivity.

2.5Hipoterapia

Hipoterapia, jednoducho povedané, jeclhi@ pomocou kia. Choré
postihnuté diga alebo pacienti s roznymi problémami, sa na koaia; jazdia,
cvicia, Wwia sa ho vnimg chépd, reSpektové a s nim spolupracova Kon
podporuje u jazdca spravne drzanie tela, zlepSojgylp fyzick( kondiciu,
koncentraciu, napomaha pri relaxacii, rozvijdudi empatiu, toleranciu,
ohladuplnos. Pri hipoterapii je nevyhnutna timova spolupradatacu
s klientom — v rdéznej forme priamo vykonava terdpderapeut — odbornik-
na zéklade problémov klienta, doterajSeflig ad’alSich ziskanych informacii
vypracuje terapeuticky plan s Specialnym pristuppomocou kéa, sa snazi
dosiahnti zlepSenie zdravotného stavu. Hipolog zodpovedasgecialny
vycvik terapeutického ki@ a jeho vedenie pas terapie. Pripravuje ka na
terapiu, udrzZiava ho v celkovej pohode a kondimiidpoveda za jeho tibu.
Rehabilit&ny lekar, alebo psycholég sa priamo terapie castni, ale

pacientovi terapiu odpota. ( Borgulova, 2007, s. 6)
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Tab.3: ZloZenie hipoterapeutického timu (HT)

Clen HT timu Funkcia

Terapeut rehabilita&ny pracovnik resp. psycholdg, Specialny,cdieny
pedagog..., ktory terapiu vedie a venuje sa klanto

Hipolég zodpoveda za vycvik k@ a jeho vedenie pri terapii

Pomocnik pod’a potreby pomaha pri fixovani klienta, nasadané p

Rehabilitény lekar, terapii sa nemusi priamoéastni’, ale k hopoterapii odpota
psycholdg a pribezne kontroluje zdravotny stav klienta

Zdroj: Borgulova ( 2007,s.6)

Autorka tvrdi najdélezitejSim¢lenom hipoterapeutického timu vSak
zostava Specialne @any k&. Okrem telesnej stavby ka a priatéskej

povahy sa mimoriadny doraz kladie na jeho vycvik.

2.5.1 Pedagogicko- psychologické jazdenie je vhodpé:

Rozdelenie poith Borgulovej ( 2007, s.7)

* Mentalnych postihnutiach,

» Poruchach tenia, spravania ( hyperaktivita, agresivita,
negativizmus,...)

» Zmyslovych postihnutiach ( porach zraku, sluchy,...

» Poruchach r&,

» Psychiatrickych ochoreniach ( schizofrénia, neur@oyzivanie
navykovych latok,...),

* Problémoch v socialno- emocionalnej oblasti.

2.5.2 Hiporehabilitacia (HR)

Pod’a Borgulovej ( 2007,s.7) rehabilitacia a preventitelesny tréning,

su tym najlepSim apri dobrej organizacii vSade tugosym liekom.

Hiporehabilitacia je jednou z metod, ktora sa vy vysokou nanos’ou
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na aktivnu spolupracu pacienta. Vyrazne sa ipjat v prevencii, liébe

a udrZzani optimalnej telesnej kondigieuz u zdravych alebo postihnutych.
Rovnovaha a koordinacia pohybu spolu Uzko suvisigaaraju tzv. motoriku.
Motorika je celkova schopnt®rganizmu, suhrn telesnych pohybdweveka,
hybnos. Na koni ich n4cvik prebieha &sne, takZe sa vo vSeobecnosti jedn&
o nacvik motoriky. Pri hipoterapii- hiporehabilitagyuzivame z chodov k@

len , krok" a ,stoj".

Valenta, Michalik, Lébych a kol. ( 2012, s. 128) uvadzaju Z&idovu
tlohu ma pbsobenie na tzv. postlw je oznéenie vSetkych motorickych
schopnosticloveka, ich ciom je udrzda polohu tela. Postura je &&ou
a zakladom podmienkou kazdého pohybu jej optimflngovanie je hlavhym
predpokladom spravnej funkcie pohybového systémialgich systémov
cloveka.

Borgulové d'alej uvadza Ze relaxacia na koni napomahalnsaiu po
fyzickej aj psychickej stranke- je ki nutna a dblezita $as’ hipoterapie.
Existuje mnoho moznosti relaxaaie uz priamo na koni v stoji alebo ¢as
jeho kroku alebo mimo k.

Borgulova ako aj Holly, Haraéek,2005( In: Valenta, Michalik, keych
akol., 2012, s.128) sa zhodli Ze hipoterapiou dek#& ovplyvni velké
mnoZzstvo problémov a hlavne pOsbbna pacienta komplexne tym Ze
aktivujeme posturalne funkcie . Borgulova uvadetotiunkcie:

* Regulacia svalového napadtia,

» ZlepSenie dychania,

* ZlepSenie r&,

» Tréning rovnovéahy,

» Koordinacia trupu a sed

* Reedukacia chodze,

* Reedukacia drzania tela

* Rytmizacia

+ Kibna mobilizacia,

* Uvedomovanie si vlastného tela,

* Priestorova orientacia,
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Senzorickd integracia so s€asnym rozvojom mentalnych
schopnosti: zapojenie vSetkych zmyslov pri hipoterapii otvareoké
moznosti senzorickej integracia so¢asnym rozvojom mentélnych
schopnosti. Komunikaa schopnaséloveka s kiom ma neocenitad
hodnotu a &inok. Kéi reaguje na pozdrav, odmenu, pochvalu ¢aBo
jazdy nesigloveka na svojom chrbte, pacient s nim Eaikazdy jeho
krok, pohybuje sa vjeho rytme, kdbmu otvara nové pohybové
moznosti. Poskytuje mu slobodu a ratdagpohybu, dokaze veci, ktoré
pre neho doteraz neboli vbbec mozt@ho motivuje dosahovdepsSie

a stale nové vysledky. Dia ju nikdy nevnima ako terapiu, samo sa jej
dozaduje, ,jazdenie” mu spdsobuje obrovsku rédésv tom spdiva
jedinginog’ tejto terapie. Posturalne funkcie maju senzoripkdstatu
Holly, Horn&ek uvadzaju napriklad tieto : taktilna kozna siéwia,
vplyv tepla, obranné reakcie proti padutaiyovanie skratenych tkaniv
ainé.

Pdsobenie hipoterapie v socialnej oblasti,

Ovplyvnenie osobnostt hipoterapia ma vyraznyinok aj na samotnu
osobnog a psychiku. P6sobi vSeobecne vyrovnavajluco, nawimer
prejavy oslabuje, oslabené podporuje:

Ovplyviiuje sebavedomie a sebauvedomovanie

Uprava emotivity- oslabent podporujeme, ale nadmern( hranicami
dovoleného spravania ku ikaovi timime.

Odburavanie neddévery, uzkosti a strachu,

TImi hyperaktivitu, antipatiu a agresivitu,

ZlepSuje sa kooperacia a komunikacia,

Vytvaranie pocitu zodpovednosti a uZiténosti, pravidelnou
starostlivogsou o kaia vytvarame pocit zodpovednosti, uZnosti,
vztah k poriadku. Podporujeme danyIgieytvaranie novych ciev,
prekonavanie prekézok.

Podporuje sa kreativita,

Podporuju sa intelektové funkcie,
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* Rozvoj spravneho sebahodnotenia praca pri koni nati pacienta, ze
je potrebné dané&innosti vykonava s istou intenzitou. Ak je
nedostaténa k& neposlichne, ak je nadmerna, zareaguje obrannou
reakciou.

* Rozvoj pocitu samostatnosti a kolektivnosti starostlivosou o kaia
ziskava pacient pocit samostatnostic&dine je potrebné niektoré prace

vykonava spola@ne,¢im sa upefuje pocit kolektivnosti.

2.6 Pracovna rehabilitacia

O pracovnej rehabilitacii hovoria  Duri¢, Bratska
(In: Lechata,Huik,2003,s.37) po zhodnoteni fyzickych a psychickych
predpokladov rieSi pracovné &enenie osbb s trvalym postihnutim do
pracovného procesu tak, aby sa ich zdravotny stexharSil. Pracovna
rehabilitacia ( liéba pracou, ergoterapia) nenutenou formou, umoZnenim
vhodne] prace zlepSuje vykonmos postihnutych organov, zvySuje
kardiorespirénu vykonnos, pozitivne motivuje psychiku, pial’uje pozitivne
myslenie, precvuje Ulohy denného Zivota.

Pri  pracovnej rehabilitacii nejde o ekonomicky tygnnosti, ale
o rehabilit&nu aktivitu, ktora ma pomd@cnajmad mentalne postihnutému. Aj
napriek tomuto faktu plnila pracovna rehabilitagianinulosti aj dnes méze
plnit takisto ekonomicku funkciu( sluzby, plodiny a vky na predaj).
Chovanci si tak prilepSovali a skvailitvali svoj Zivot v Ustavoch. Vzdy vSak
musime ména zreteli, Ze mentalne postihnuty je pre nasazalych okolnosti
dolezitejSi ako sama planovana praca pre nehondWprin:Lechta,Huik,
2003,s.37)

Pracovnorehabilitma ¢inno” v domovoch socialnych sluzieb pre
dospelych sa chape ako rehabilita- terapeuticka aktivita realizovana
prostrednictvom Specialnopedagogickych &mych metdd prace Pikalek
( In: Lechta, Hudik,2003,s.37).
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Matulay, Cernay (In:Lechta,Hik,2003,5.37) ciom  pracovnej
rehabilitAcie mentalne postihnutych oséb je

* moZznos ocakavanie zlepSenia telesnych a psychickych funkeii
kaZzdom stupni mentélneho postihnutia,

» zlepSenie naruSeného spravania( upokojenie),

» zlepSenie fyziologickych funkcii organov,

* vzbudenie zaujmu namiesto snivefimmosti,

» skvalitnenie diagnostického pozorovania,

» odvadzanie prebytomej a chorobnej energie,

* vytvaranie normalnych Zivotnych situacii, akymi gi@aca, Sport,
rekreécia a pod.,

» zvySenie sebavedomia a sebahodnotenia,

» prilezitog’ byt v 'udskej skupine,

» zvySenie schopnosti sustredenia manualnejnasti,

* lepSie poznanie osobnosti mentalne retardovaného,

e zaruwenie bezpénosti pri praci( v pripade chranenych dielni),

» ziskanie k spolupraci( u uzavretych mentalne postych).

Vy3Sie uvedeny autori MatulayGernay tvrdia Ze o spdsobe a realizacii
pracovnej rehabilitacie v domovoch socialnych sbzi by mal rozhodova
lekar, psycholdég, Specialny pedagodg, rehalsiijapracovnik, ergoterapeut,
ako aj socialny pracovnik, ktori by mali tvdtim. V neposlednom rade mdzu
o pracovnej rehabilithcii rozhodavaaj zakonni zéstupcovia mentélne

postihnutého.
2.6.1 Ergoterapia

Maly, Mala aetc.( 1985,5.225) vyznam ergoterage njnohostranny.
Funkeny lie¢ba — cielena ergoterapia — je na urovnidlenej telesnej vychovy.

Liecba zamestnanim- koriid terapia- sluzi na ¢@lné vyplnenie casu

hospitalizovaného, odvadza ho od neplodného préamig nad vlastnou
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chorobou a zaroweako ddézované razenie pomaha udrZzaelesni zdatnd's
pacienta, a tak zahraje imobiliza&nému syndrému so vSetkymi dosledkami.

Pod'a (Maly, Mala aetc. 1985, s. 226fri vybere ukonov cielengj
ergoterapie prihliadneme k zmosti, intelektu, zaujmom, psychickému stavu,
predchadzajucemu zamestnaniu, strereotypom, kta@nee obnovi upevnt,
¢i nahradi’ s perspektivou k buddcemu zamestnaniu. ReSpekdupikladné
poziadavky fyziologie prace:

1. prip6sobenie pracdoveku,

2. prispbsobenig¢loveka préaci
Overujeme si moznosti ergoterapie ndiatku ochorenia, na posteli pacienta
a potom poas hospitalizacie na rehabilittom oddeleni, Ustavej klinike.
Volime takécinnosti, ktoré odpovedaju Standardu terénneho piska, medzi
ktoré patri aj Ustav. ( Maly, Mala a etc. 1983226)

Lechta,Héik ( 2003,s.37) poukazuje na rozdiely pod pojmoracpvna
vychova, pracovna rehabilitacia a pracovna teragraacovna vychova
a pracovna rehabilitacia ma tazko mentalne postihnutych o0s6b svoje
zakonitosti v zavislosti od druhu postihnutia awglostihnutych. V domovoch
socialnych sluzieb ( DSS) pre deti a mladez poudévdermin , pracovna
vychova“ a v DSS pre dospelych sa pouZiva ternpragovna rehabilitacia“ .
Podobny vyznam ma aj pojem pracovna terapia.

Pracovna terapia ( z lat. therapeia- obsluha, @&stie) je zloZka ligebnej
rehabilitacie, stag’” znovu -objavovania poskodenych funkcii ( napr.
pohybovych) iresocializacie ( napr. pri mentalmetardacii, psychozach
a pod.). Nejde o ekonomicky typinnosti, iba o zamestnavanie ( doa
zamestnanim), ktoré slizi na rozvijanie prechodmofminedzeni. Na tento ¢ie
sa vyuZiva vyroba rb6znych uUZitkovych a umeleckyckdmetov z dreva ,
Supolia, rezbarske a vysSivkarske prace, ktoré ssdwym vyplneniméasu
straveného v sanatoriu. Atak sa pracovna rehatigit zarduje do
rehabilitacie spolu s arteterapiou, biblioterapialebo muzikoterapiou, kde
spojenie , terapia“ ma priblizne takd funkciu akiétd Duri¢, Bratska a kol.,(
In: Lechta, Hdik, 2003,s. 38)
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2.7 Cinnostna terapia

V liecebnej pedagogike sa ujal pojetinnostna terapia, autor ik
(2003,5.38) ju pokladd za jednu z metéd rehabiéta resocializacie
i terapeutickovychovnej starostlivosti. V praxi saetdvame Ze s tendenciou
nazyva akékdvek zamestnanie postihnutych a chorythdi cinnostnou
terapiou alebo aj pracovnou terapiou, pretoze a&ttinnos” ma nesporne aj
ozdravny, aj rehabilitany (inok. Ale ako piSe Hadwdkova ( In: Lechta,Htik,
2003,s.38)¥innostnej terapii ide o n¥e® viac nez o nahodnyciinok. Je to
problémovo cieleny, pda vopred planovanych krokov riadeny proces, ktorym
mozno dosiahnizlepSenie individualnych vyvinovych predpokladaiegenie
aktuélnych praktickych problémov postihnutého aleboréhcasloveka.

Autori Matulay, Cernay (1997)spominajl Ze v davnej minulosti nevedel
Iudia odlisf psychicka chorobu od mentalneho postihnutia, pretmienky
o liecebnych spbsoboch a postupoch psychicky chorych mézmokladé aj
za prvé pokusy ligt mentalne postihnuté osobginnog” a praca mali vzdy
vyznam , v minulosti neexistovali lieky nadiu psychickych chorébi na
upokojenie alebo povzbudenie mentalne postihnutyghdve zamestnavanie
plnili tato funkciu, ke sa eliminovala agresivita a nadbyté@ energia alebo,
naopak, stimulovala aktivita.

StotoXujeme sa s myslienkou autora Ze v ¢asinosti sa DSS usiluju
vytvard® ¢o najlepSie podmienky pre komplexnu rehabilitacitentalne

postihnutych vratane pracovnej rehabilitacie.
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3 MENTALNE POSTIHNUTY V DSS

3.1 Mentalna retardacia

»Rozvijeni psychiky segpe véinnosticloveka.” L.S.Vygotskij

Postihnutie je nejasny pojem, ktory svojim termagitkym vymedzenim
spresiuje formulaciu aj vinych vedeckych definicidch.i PouZziti pojmu
postihnutie vznika problém v pravnych rozhodnutjdale sa vyZaduje jasnbs
formulacie rovnaké&azkosti spésobuje samostatné definovanie postéalt
spolaenského problému, teda jeho sgelaského statusu. Pojem postihnutie
nadobuda zmenené, ale v nijakom pripade nie honmmegépoléenské
hodnotenie. Popri réznom chépani pojmu postihnutigednotlivych
Specialnopedagogickych disciplinach maju aj sarstipouti rozlény nazor na
to, ¢o je postihnutie¢o to znamena a kto je postihnuty. Lechtagidy 2003,

s. 16-17).

Retardacia pd@ Kozaa ( 2010, s.34) je spomalenie alebo oneskorenie
telesného, duSevného alebo charakterového vyviadi.dé retardacia ¥ahuje
na telesny vyvin a suhrn duSevnych javov, na vyeilej osobnosti jednotlivca,
zvykneme hovoti o psychosomatickej retardacii. Kespomedzi psychickych
funkcii v prvom rade zaostavaju kognitivne funkcimvorime o mentalnej
retardacii. Mentalna retardacia znamena zaostavaomnalneho vyvinu
psychickych, najma vysSich poznavacich procesoomr zvyajne ide
o Strukturalnu poruchu celej osobnosti. dajejSou ptinou su poruchy
mozgu.DalSie préiny ( dediénog’, vrodené poruchy latkovej premeny a pod. ).
NajvyznamnejSou charakteristikou retardovaného niyvje porucha tempa
vyvinu, ikel priebeh vyvinu ajeho Strukturovanie je rovnakéo afri
normalnom vyvine.

Svarcova (2006, s.28) tvrdi Ze kazélgvek s mentalnym postihnutim je
svojbytny subjekt s charakteristickymi osobnymimys | tak sa u vésiny

prejavuju ( vo véSej ¢i mensSej miere) spobmé znaky, ich individualna
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modifikacia zavisi na lbke arozsahu mentéalnej retardacie, na miere
postihnutia jednotlivych psychickych funkcii a mavmomernosti psychického
vyvoja v ramci mentalnej retardacie.

Pod’a Svarcovej (2006,s.28) za mentalne retardovanpdsthnutych) sa
povazuju jedinci ( deti, mladez i dospely), u kidrydochadza k zaostavaniu
vyvoja rozumovych schopnosti, k odliSnému vyvojektorych psychickych
vlastnosti a k porucham v adafriam spravani.

Pozar a kol.( In: Kozn2010,s.39) Za postihnutého jedinca povazujeme
jedinca s'aZzkosami v socialnom uplatneni, ktoré vyplyvaju z nedtst
v socialnom uplatneni, ktoré vyplyvaju z nedostadl@bo deficitu organu, jeho
funkcie alebo procesu. Je to jedinec u ktorého sajayuju zmeny
a charakteristick&aZzkosti pri poznavani okolitého sveta, v socialnsiyku,

a u ktorého sa sasne prejavuju Specifické osobitosti pri utvaraehoj
osobnosti.

Autorka Svarcova (2006,s.29) tvrdi Ze za mentalmstipnutych sa
nepovazuju osoby, u ktorych dosSlo k zaostavaniu ojayv rozumovych
schopnosti z inych dbvodov, ako je poSkodenie mozgich psychické
procesy prebiehaji normalnym spdsobom, to znameet wdychovne
zanedbané, deti idospely zo zavaznymi &momi poruchami alebo deti
svaznym zmyslovym postihnutim, ktoré, nie sfiass rozpoznané, mbze
sposoli oneskorenie psychického vyvoja. Tieto stavy pripau mentalnu
retardéciu niektori autori ozéaju ako pseudooligofréniu.

Pod’a Vagnerovej ( 2002,5.146) mentalna retardacige suhrnné
ozna&enie pre vrodeny defekt rozumovych schopnés tejto definicii
uvadza, Ze postihnutie je vyjadrené neschajmpsktora je vyjadrena
hodnotami nizSimi nez 70% normy na dosialenutzodpovedajliceho
intelektového vyvinu ato napriek tomu, Zma primerané vychovné
podmienky stimulacie. Nizka Uraventeligencie byva spojena so znizenymi
alebo zmenenymi’alSimi schopna@ami a odliSho&ami osobnostnej Strukture.
Vo vSeobecnosti sa populécii nachadza pribliZ3%é mentalne postihnutych
Tudi.
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Psycholégovia I. Jak&lE a L. Pozar ( 1995, s. 117) vymedzili vSeobecné

znaky mentéalnej retardacie:

» Je to stav oneskorenia duSevného vyvinu. Toto amesie modze kty
v podstate dvojaké: ide o celkové oneskorenie déley vyvinu
S rovnomernym zaostavanim vyvinu vo vSetkych olalelst alebo ide
0 nerovnomerny vyvin srelativne zachovalou domyv vyvinu
jednotlivych oblasti a niektorych psychickych furikd/yvin v inych
oblastiach¢i psychickych funkciach pritom ztiae zaostava.

» Je to stav trvaly. Je to charakteristika, ktor4 o diferencové
mentalnu retardaciu od oneskorenia psychickéhonuvku ktorému
moze dojg vplyvom poésobenia negativnej gy, napr. dlhodoba
hospitalizacia digata v ranom veku, kde vSak mbéZeme opodstatnene
predpokladé, Ze oneskorenie s#&asom ( v procese zrenia) uplne
odstrani. V tomto pripade dasne oneskorenie psychického vyvinu
nemoze povaZzoveaza retardaciu.

» Je to stav, ktory nie je nemenny. Vplyvom intenejviychovnej
starostlivosti sa méze stav v podstate zlgpdie na druhej strane sa
moéze zhorSoua napr. aj vo veahu Kk préine, ktor4 sa stane
chronickou.

» Je to stav, z ktorého sa , nevyrastd“. Vyvinovgagas zrenia nemoze
sam osebe priniészlepSenie stavu. Pozitivne zmeny mézut by
navodené len intenzivnou vonkajSou stimulaciowafee primeranou

vychovnou starostliva®u.

3.2Pri¢iny mentalnej retardacie

» VZnik avyvoj funkich soustav lidského mozku je jednou
z nejzajimagSich, nejslozigjSich a nejmé# poznanych oblasti lidského
vedeni, zatizenou snad n&j¥im patem predsudku.”

FrantiSek Koliko
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Mentdlna retardacia je charakterizovana Kkvantitativ zniZzenou
funkénog’ou centralnej nervovej sustavy. &ny mézu by endogénne
a exogénne. V prvom pripade, ako uvadzaju |. Jakaba L. Pozar ( In:
Kozoin,2010,s.82), ide o piiny genetické, v druhej skupine su zahrnuté
priciny, ktoré pbésobia od momentu aiia p@&as celého obdobia gravidity,
porodu, poérodného obdobia, ranného detstva, alab® o akykdvek
negativny zasah &alSich obdobiach vyvinu. Sem sa pridruzuja aj daeia
faktory.

Exogénne faktory pdé Svarcovej( 2006,s. 61-62)m6Zu, ale nemusfa by
bezprostrednou piinou poSkodenia mozgu plodu daga. MdZu tiez hré
rolu cinitele, ktoré, , spu&ju“ prejavy zakdédovanej patoldgie déaisti
alebo modifikuju ich priebeh. Exogénne faktory dalej ¢lenia poda
obdobia pb6sobenia na prenatdlne ( pdsobia odatzo do narodenia),
perinatalne ( pbsobia tesne pred, behom a tesnepbpmie) a postnatalne
( p6sobia po narodeni).

Jeden z najvyznamnejSich autorov praci o mentaimetardacie, K.
Matulay (1997) , uvadza, Zze vSetky dopisiaame i predpokladané gy
mentalnej retardacie vyvolavaju necelt Stvrtinutoteporuchy. Az 80%
mentalnej retardacie, prevazne v pasiabkého poskodenia, ma neznamy,
resp. neufity povod.
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Tab.4 : Sprievodné javy mentélnej retardacie. Medzi uvgdarskupinami existuju plynulé
prechody i pomerne vyrazné interindividualne rodiejednotlivych schopnostiach. Zdroj:
Matulay,Cernay a kol. 1997

mentéalna retardacia
Pahka strednetazka tazka hibok&
(1Q 50-69) (1Q 35- 49) (1Q 20-34) (IQ nizsie 20
0 > obmedzeny, vyrazne
S ‘g obmedzeny vyrazne celkové obmedzeny
E E ; oneskoreny oneskoreny obmedzenie
>
¢astd, neurologicke vel'mi ¢asta,
v o Casta,casty vyskyt | priznaky, epilepsia neurologické
x I ojedinela . . .
© 2 epilepsie priznaky,
T S kombinované
g a chyby telesné a
n o zmyslové
oneskorenie vyrazné Casté stereotypné vacsinou
2> 2 motorického oneskorenie ale automatické imobilny alebo
S § vyvoja postihnutia su pohyby, vyrazné S vyrazne
50© mobilné narusenie motoriky obmedzenym
aE pohybom
znizenie aktivity celkové vyrazne tazké
psychickych obmedzenie obmedzend drove postihnutie
procesov, koncentréacie vSetkych vSetkych funkcii
- nerovnomerny | pozornosti, vyrazne schopnosti
% vyvoj, funkéné oneskoreny rozvoj
9 oslabenie, chapania,
g prevladaji oneskoreny rozvoj
> konkrétne, zruénosti
< z z
S nazorné sebaobsluhy
5 a mechanické
o schopnosti
schopnos arovei rozvoja rei komunikacia rudimentarna
komunikova je variabilna: prevazne nonverbalna
vasSinou niektory jedinci su nonverbalna, komunikacia
2 vytvorena, schopny socialnej| neartikulovatelné alebo
5 oneskoreny vyvoj interakcie vykriky, pripadne | nekomunikuje
o reci, obsahova a komunikacie, jednotlivé slova vobec
s chudobnos, ¢asté| verbélny prejav
X poruchy ¢asto byva
5 formalnej stranky chudobny,
g agramaticky a zle
=< artikulovany
o afektivna labilita,| nestalos, nalady, celkové tazké
© impulzivnos, impulzivnos, posSkodenie posSkodenie
> = , . S . X R N . oL
S® Uzkostlivoy', skratovité jednanie| afektivnej sféry, | afektivnej sféry,
23 zvySena casté potrebuje staly
85 sugestabilita sebaposkodzovanige dohrad
na zéaklade na zéaklade vytvaranie vytvaranie
© Specialneho Specialneho zrwenosti jednoduchych
= individualneho programu ( a navykov, zrugnosti
@ \% vzdelavacieho pomocna Skolp rehabilitasny a navykov (
£ programu vzdelavaci rehabilitacia,
SIS program individualna
£ > starostlivos
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Pod’a DolejSieho ( 1978,s.27) definiciu ,, mentalna maéézia“ prijala
Americkd asociidcia pre mentalne postihnutych ktgad mentélnou
retardaciou rozumie vyvinové oneskorenie jedindayék vznika v priebehu
najranejSieho obdobia a prejavuje sa v niektorgp@lvo vSetkych hlavnych
oblastiach vyvinu psychiky : 1. maturacia, 2enie, 3. socialna adaptacia.

NajznamejSim a najpouzivanejSim vyjadrenim Grovneeligencie je
inteligertny kvocient, zavedeny W. Sternom. Vyjadrujetata medzi
dosiahnutym vykonom v ulohach zodpovedajuceméitému vyvojovému

stupiu ( mentalny vek) a medzi chronologickym vekom.

IQ= mentalny vek x100

chronologicky vek

(Inteligereny kvocient, W. Stern)

Vyznam stanovenia inteligéného kvocientu spidva v tom, Ze informuje
o celkovej rozumovej arovni jedinca. Nehovori v&ako kvalitativnych
zvlastnostiach inteligencie konkrétnej osoby a jdiegnosticki hodnotu pre
poznanie osoby netreba podoga’ ( Svoboda, 1999, s. 48-49).

Pre klasifikaciu Urovne rozumovych schopnosti eyistrézne pojatia.
Medzi najznamejSimi a stale uznavanymi patria kkéstie poda Wechslera
vychadzajlce s rozloZenia inteligencie v amerigiaulacii v prvej polovici
20 str.
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Tab .5 Klasifikacia 1Q poda Wechslera (In: Svancar, 1974, s. 226)

1Q Klasifikacia inteligencie | Percentné v populacii
130 a| znane nadpriemerna 2,2
vysSie
120-129 nadpriemerna 6,7
110-119 Mierne nadpriemerna 16,1
90-109 priemerna 50,0
80-89 podpriemerna 16,1
70-79 Hranéna inferiorita 6,7
69 a nizSie| Slabomysénog’ ( 2,2

mentalna retardacia)

Zdroj: Svancara (In Svarcové, 2006, s. 33)

Pod’a Svarcovej (2006) mentalna retardacia predstasugzne znizenu
arovai inteligencie. Pri jej klasifikacii sa v &dsnej dobe pouziva 10. revizia
Medzindrodnej klasifikacie chor6b, spracované Swato zdravotnickou
organizaciou v Zeneve, ktora plati od roku 1992diRdejto klasifikacie sa
mentalna retardacia deli do Siestich zakladnycledaii: 'ahkda mentalna
retardacia, stredn€azka mentalna retardacidazkd mentalna retardacia,
hiboka mentalna retardacia, inA mentalna retardacieSpecifikovana

mentalna retardacia.

3.3 Domovy socialnych sluzieb
., Clovek s postizenim ma stejné faity jako zdravylovek. Prvni z nich je byt

uznan a milovan takovy, jaky je. ,,
sestra Michaele Pascale Duriezova

3.3.1 Domov socialnych sluzieb

Predmetom zékona 448/2008 upravovd pravne veahy pri poskytovani

socialnych sluzieb, financovanie socialnych sluZieb dolfad nad
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poskytovanim socialnych sluzieb. Pad Z.z. 448/2008 § 38 je domov

socialnych sluzieb definovany takto:

(1) V domove socialnych sluzieb sa poskytuje dnai&luzba fyzickej osobe,
ktora je odkdzana na pomoc inej fyzickej osoby jasfepaei odkazanosti je
najmenej V poth prilohy¢. 3, alebo fyzickej osobe, ktord je nevidiaca aleb

prakticky nevidiaca a jej stup@dkazanosti je najmenej Il pbal prilohyg¢. 3.

(2) V domove socialnych sluzieb sa ., a) poskypgenoc pri odkdzanosti na
pomoc inej fyzickej osoby, socidlne poradenstvocia@na rehabilitacia,
oSetrovatiéska starostlivas ,ubytovanie, stravovanie. upratovanie, pranie,
Zehlenie a udrzba bielizne a Satstva, osobné vylavereckové a vecné dary

pod’a osobitného predpisu

20) digafu s nariadenou Ustavnou starostltms ktoréemu sa poskytuje
celorana pobytovd socidlna sluzba, b) zabeémpe pracovnd terapia,
zaujmovacinnog’ ¢) utvaraju podmienky na: vzdelavanie, uschovungeh

Veci.

(3) Ak sa v domove socialnych sluzieb poskytujeidoa sluzba d#éom,

poskytuje sa im vychova.

(4) Na vzdelavanie pdd odseku 2 pism. c) prvého bodu sa neutvaraju
podmienky v domove socidlnych sluzieb, v ktorom pseskytuje socialna
sluzba plnoletej fyzickej osobe.

3.3.2 Socialna pomoc, socialna starostlivds

Z&kon o socialnej pomoci 195/1998 upravuje pravngtalwy pri
poskytovani socialnej pomoci, ktorej en je zmierni alebo prekona s
aktivnhou @ag’ou olfana hmotnu nudzu alebo socialnu nudzu, zalezpe
z&kladné Zivotné podmienky &ma v prirodzenom prostredi, zalwaa’

pri¢indm vzniku, prehlbovania alebo opakovania porusychického vyvinu,
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fyzického vyvinu a socidlneho vyvinu &dna zabezp@g’ integraciu obana do
spola@nosti.

Socialne sluzby pdd zékona o socialnej pomoci 195/1998 § 14 Z.z. su

Specializovanéinnosti na rieSenie socialnej nudze. Patri sem:

* opatrovatéska sluzba,

* organizovanie spolmého stravovania,

* prepravna sluzba, starostlivos zariadeniach socialnych sluzieb,

* socialna po6gika.

Dalej poda zakona 195/1998 § 18 sa starostlivogariadeniach

socialnych sluzieb poskytuje:

» Starostlivos v zariadeniach socialnych sluzieb mozno poskytova
ob¢anovi, ktorému nemozno poskyteviau socialnu sluzbu pdd
tohto zakona alebo ak poskytnutie inej socialngtsy poda tohto
zakona dostatme nerieSi hmotnu nudzu alebo socialnu nadzu tohto
obcana,

* Na poskytovanie starostlivosti v zariadeniach dogih sluzieb obec a
prislusny organ zri#uje tieto zariadenia socialnych sluzieb: domov
socialnych sluzieb ,domov doéchodcov, zariadeni@aremého byvania,
detsky domov, domov pre osamelych tadi, stanicu opatrovatskej
sluzby, zariadenie pestunskej starostlivosti ,kidzoveé stredisko
,resocializané stredisko ,rehabilitaé stredisko, zariadenie

opatrovatéskej sluzby.

3.3.3 Sustava institucii socialnych sluzieb

Sustava institacii socialnych sluzieb padVaska (2003, s.154-155)
poskytuje postihnutym jedincom sluzby v oblasti:ayrej, ekonomickej
a moralnej podpory.

Realizuje sa to prostrednictvom oddeleni socialnyedci okresnych,
obvodnych a miestnych aradov, ktoré zabéampepre postihnutych:

» peiazné davky socialnej starostlivosti

e socialno- pravnu ochranu
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e zlavy pre obanovtazko postihnutych na zdravi

» Ustavnu sociélnu starostlibpre deti a mladez.

3.3.4 Systém socialnych sluzieb

Pravna a fakticka Uprava sociélnych sluzieb ( vtsalyidlnej starostlivosti)
do konca roku 2006 vychadzala zo zakonov prijatych sklonku
osemdesiatych rokov minulého stéign V tejto dobe bolo na socialnu politiku
ana oblas socialnych sluzieb pozerané podstatne inym spdspbato
predovSetkym v oblasti slobody rozhodovania jedinademokratickych
principov fungovania verejnej spravy. K novelizégihto pravnych predpisov
dochadzalo len k upravam. Pri praktickom poskytdvaocialnych sluzieb
i napriek tomu od zsatku dev@desiatych rokov dochadzalo k vyznamnym
inovaciam, i k@ zakladny model stale vychadzal zo Statne patetického
a socialisticky direktivneho sp6sobu uvazovaniat&y socialnych sluzieb je
charakterizovany mnozstvom tahov zaloZzenych na objektivnych
skutatnostiach, ktoré maju vyznamny vplyv na kvalitu Zavojedincov
a spol@nosti. Jedna sa o tahy, ktorych vyznam vyzaduje zakonnd oporu ,
z dévodu ochrany opravnenych zaujmov osob, ktdréskabené v schopnosti
je presadzowva Je zrejmé, Ze osoby s mentalnou retardaciouapaedzi jednu
z Kracovych skupin uzivatev socialnych sluzieb, rovnako ako je platné
konStatovanie , Zze vEadom Kk svojej rozumovej vyspelosti vyzadujEityr
stupaé ochrany a starostlivostico by mali zaisti prdvne normy az nich
vyplyvajuce instituty socialnych sluzieb. (Valentdjchalik, Letbych a kol.
2012, s. 101-102).

3.3.4.1 Principy organizécie nového systému socigbh sluzieb
Hlavnym ci€éom poda Valentu a kol.( 2012, s.102-103)a8nej pravnej
Gpravy ma by vytvorenie podmienok pre uspokojovanie opravneryatiieb

Pudi, ktori su oslabeny vich presadzovani. JednykiUsvych prvkov

noveho systému socialnych sluzieb sa m& sth kvalita. Tento pojem je
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obsahom v texte zakonnych a podzakonnych pravnsertpsov. Jeho pouZitie
v stveti , Standardy kvality socidlnych sluzieb” Sto k normativnemu
stanovaniu zasad socialnych sluzieb- kde ich levati& by na prvom mieste.

Meradlom kvality socialnych sluzieb su nasledujaésady:

Zasada ochranyfudskych prav uzivata: Poskytovate musi

bezpodmiengne zaisti dodrZovanie 'udskych prav uZivata

sluzby,

e Zasada individualizacie sluzby: Sluzba musi vychédzpotrieb
uzivatéa, su stanovené prostriedky a ciele k ich naplneniu

e Zasada odbornosti: Musi ®y stanovena Struktira adm
pracovnikov, ich odborné vzdelanie a systém prieded
vzdelavania- vzdy zodpovedajuci potrebanf@iwej skupiny,

e Zasada prevadzkového zabespea: Prostredie poskytovanej

sluzby je dostojné a musi zaistnoznos prirodzeného spésobu

Zivota.

3.3.5 Standardy kvality socialnych sluzieb

Standardy kvality socidlnych sluzieb ( Valenta & D12, s. 112) boli
v Ceskej republike pripravené ako metodicky materidhiMerstva prace
a socialnych veci vroku 2002. Jednalo sa o jedewystpov vtedy
prebiehajucehocesko- britského projektu. Za €iesi kladol prinies do
prebiehajucej diskusie o budovani podobe socialrsjghieb u nas skisenbs
a priklad britského modelu poskytovania sluziebn Tautne v utitej faze
svojho rozvoja vyzaduje , Standardizaciu“, teda veyenie zakladnych
parametrov sluzieb, ktoré umoZznia vSetkychaafinenym subjektom porouha
ich deklarovany a skutay obsah. Standardy kvality v socidlnych sluZbéach
predstavuju pokrok oproti predchadzajucemu staed, keexistovalo Ziadne
objektivne a pouzivataé meradlo pre hodnotenia ziadneho aspektu spaenéh

s poskytovanim socialnych sluzieb.
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Platny rozsah a obsah Standardov kvality v sogiéinsluzbach uvadza
vyhlaska MPS\. 505/2006 Sb. V priloh&2
Su stanovené tieto Standardy :
» Ciele a spdsoby poskytovania socialnych sluzieb
e Ochrana prav 0sdb
» Jednanie zo zaujemcom o sociélnu sluzbu
* Zmluva o poskytovani socialnej sluzby
* Individualne planovanie priebehu socialnej sluzby
* Dokumentacia o poskytovani socialnej sluzby
e Staznosti na kvalitu alebo sp6sob poskytovania sogj&luzby
» Navaznos poskytovanej socialnej sluzby dalSie dostupné zdroje
* Personalne a organia@ zaistenie socialnej sluzby
* Profesijny rozvoj zamestnancov
* Miesta atasova dostupnégposkytovanej sluzby
* Informovanos o poskytovanej sluzbe
e Prostredie a podmienky
* Nudzové a havarijné situacie

» ZvySovanie kvality socialnej sluzby

Pre kazdy u uvedenych Standardov je vypracovarkolikie kritérii zavaznych
¢i doporwenych postupov poskytovdite socialnej sluzby v danej oblasti im
poskytované sluzby. Kritéria su oziogané ako zasadné a ostatné, nesplnenie
iba jedného zo zasadnych kritérii moézetmgri zlom jednani napravy, za
dosledok odobratia registracie k poskytovaniu dahgjby.

V s&asnosti plati ustanovenie § 99 ods.1 zakona olsgcla sluzbach,
pod’a neho plati:Standardy kvality socialnych sluzieb st sthrnonméif;
ktorych prostrednictvom je definovana urbJevality poskytovani socialnych
sluzieb v oblasti personalneho a prevadzkového zzednia socialnych
sluzieb a v oblasti vyahov medzi poskytovdiam a osobami.

Zavedenie Standardov do praxe [ed Dvaé&kovej, 2012, s. 92) na
celonarodnej drovni umdhbje porovnavé efektivitu jednotlivych druhov

sluzieb, ktoré pomahaju rigSirovnaky typ nepriaznivej socialnej situacie
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i efektivitu r6znych zariadeni, ktoré poskytuju naky druh sluzby. Ma to
vyznam pre inStitlicie, ktoré socialne sluzby fingac pre jednotlivych
poskytovatéov z Hadiska konkuretného boja ipre uzivatev z poliadu
vyberu kvalitnej a uznavanej sluzby.

Zaig'uju transparentn@s/ poskytovani sociélnych sluzieb a orientuju sa na
uzivat€ov sluzieb ajeho osobné potreby. Zajg odborné poskytovanie
socialnych sluzieb a rozvijaju pozitivny pristupck uzivat€om. Standardy
ako nastroj kontroly kvality napomahaju k rozvojwciglnych sluzieb.

( Dvor&tkova, 2012 s. 92).

3.3.6 Kvalita zivota

Dvor&ikova ( 2012, s.56) tvrdi v beznom zivote sme zwykmovort’

o kvantite- d7ke Zivota. Je uvadzanagom rokov a ide uit pomerne’ahko.
To sa vSak neda tvido kvalite Zivota, pretoze kvalita Zivota je &, naco
maju réznyludia odliSné nazory. Krizova (In: Dkatkova,2012,s.56) uvadza,
Ze odbornej verejnosti panuje zhoda v tom, Ze pdjeatita zivota obsahuje tri
hlavné oblasti, a to fyzické prezivanie, psychipkihodu a socialne postavenie
jedinca a jeho wahu k druhym’udom. Znamena to, zZe kvalita Zivota jedinca
by mala by skiimana v ramci holistického pristupu k osobntistieka a jeho
trojdimenzionalneho bytia.

Fahey, Whelan, Nolan ( In: Dyékov4, 2012,s.56) kvalita Zivota v3ak
nereprezentuje len individuélny Zivotny Standarg ge vémi Uzko spata
I s prostredim, v ktororfudia Ziju, s ich potrebami a poziadavkami.

V medicine a psychologii je tiez kvalita Zivota pdevana za viacej
rozmerny, subjektivny a merdity konStrukt, ktory je vhodnejSim indikatorom
zdravia definovaného ako , stav celkovej fyzickejuSevne) a socialnej
pohody, a nie iba nepritomrtoghoroby” ako je morbidita alebo mortalita.
( Dragomirecka, Prajsova, WHOQOL-OLD, 2009, s. 9)

Pracovna skupina WHO zaoberajluca sa kvalitou Zivgtaedzila podstatu
kvality Zivota jedinca ako vnimanie jeho pozicigivote v kontexte kultlry

a hodnotového systému, v ktorom Zije, avotam kjeho cikom,
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ocakavaniam, zaujmom a poziadavkdm. Zaifg komplexnym spdsobom
jedincovo somatické zdravie, psychicky stav, Gtowezavislosti na okoli,
socialne vEahy- a to vSetko vo ¥ahu k hlavnym charakteristikdm prostredia.
Kvalita Zivota sa vyjadruje subjektivnym ohodnoteniktoré sa odohrava
v urtitom kultrnom, socialnom a enviromentalnom kontext?WHOQOL
Group( In: Dvd&kova, 2012,s.58).

3.3.7Specialne poradenstvo

Pod’a Novosada (2000,s.30) mbze tvoBpecialne poradenstvo &
socialneho poradenstva. Specialne poradenstvoujefifovosad ako komplex
poradenskych sluzieb Specifickym skupindm jedindduori su znevyhodneni
zdravotne ¢i sociélne, a ktorych handicap mava dlhodoby aldbaly
charakter. Postihnutie klienta potom profiluje nistéa formy poradenskej
pomoci. Na Specialnom poradenstve mdzu participdpacialni pedagdgovia,
socialni pracovnici, lekari, logopédovia, pravnici.

Moznosti intervencie socialneho poradcu v rAmccipeeho poradenstva:

* minimalizova socialne stigmy tykajlce sa postihnutia,

* pomoca klientovi zvladd neprimerané reakcie okolia,

» pripravit klienta na predsudky, s ktorymi sa méze strétna

* vies’ klienta ktomu aby sa neizoloval, &l ho Hada zdroje
podpory vo svojom okoli,

« pripravit ho, aby vedel poziada pomoc i prijimé,

* natrénova s nim komunik&né a asertivne z&nosti, nadit’ ho
otvorene hovotio svojich pocitoch a potrebach,

e pomdad mu budova si adekvatne pozitivne sebavedomie,

e pracovd s rodinou a socialnym okolim klienta,

* pomoc klientovi pri vibe vhodného zamestnartiekvalifikacie,

e pomoc pri véibe socialneho zabezfmnia klienta.
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3.3.7.1 Klienti s mentalnym postihnutim

Novosad ( 2000, s. 41-42) iudi s mentalnym postihnutim je vzdy nutnym
predpokladom zmysluplného rozhovoru jeho obsahov&ornaalna
primeranos. Rozhodujuci je vek klienta mentalny aj fyzick¥vol'me
primerand komunikaciu, jednoduchymi vetami, pométeagi opisom. Vé&ina
jedincov s poruchou intelektu ma naruSené abstéakimyslenie a dité
analyticko-syntetické funkcie, ale mechanicka péanmiadze by dobra.
Rozhodovanie méze Byimpulzivne az skratové , oscilacia emacii , nglad
bezné. Autor uvadza Ze :

* Klientov sprievodca nam méze poskytnyznamné&i vecne
relevantné informacie, neznamena to ale, Ze z pask&ho rozhovoru
klienta vynechame,

* U klientov s autizmom nezabudajme na Specifikétipnutia , ktoré
spaivaju v poruche socialnej interakcie (nezaujenontékt s
okolim a neschopnésudrza’ kontakt); dysfunkciu vyvoja a pouZitie
reci; atypickych, obmedzenych a stereotypnych zaujnioch

aktivitach.
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PRAKTICKA CAST

4 PRIESKUM

4.1 Ci@

Cie’'om naSej prace bolo na zaklade &weho vymedzenia skiumaného
problému a prieskumu zisti Grover rehabilit&nej a vychovnej ¢innosti
u mentélne postihnutych klientov v domove sociéngluzieb. Snazili sme sa

ziska’ odpovel’ v DSS Ladomerskéa Vieska v okrese Ziar nad Hronom.

4.2 Hypotézy

H 1: Predpokladame, Ze rehabititd a vychovn&innog’ prispieva k rozvoju
osobnosti klientov v DSS

H 2: Qtakavame, zZe klienti vDSS maju pozitivnytal k ergoterapii,

canisterapii a arteterapii.
H 3. VDSS, predpokladame uprednostnenie komplexn@histupu ku

klientom v sulade poziadaviek&sného integrovaného modelu rehabilitacie.

4.3 Ulohy

Pre splnenie cla nasej prace a overenie uvedenych hypotéz srensivii

tieto ulohy :
U 1a/ Zisti Grovei rehabilit&nej starostlivosti

1b/ Zisti’ obl’bené zaujmovénnosti klientov DSS

1c/ Zisti v akej miere sa vyuziva komplexny pristup
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4.4 Prieskumné metody

Na prieskum sme si zvolili explamé metody:
» dotaznik,
* riadeny rozhovor,
* pozorovanie.

Prieskum je rozdeleny na tdasti. Hlavhou metodu prieskumu je
dotaznik ( priloha A ) «eny pre zamestnancov DSS. V dotazniku sme si
zvolili zatvorené otazky ktorych pet je osem ( jednoduchy vyber), otvorené
otazky pdet jedna a polootvorené otazky ktorychégje p&. Dotaznik je
tvoreny podla vlastnej konStrukcie anonymny. Rozhodli sme sa p
neStandardizované pozorovanie ktoré nie je takymdtnym a nie je vopred
uréeny cid pozorovania prvky skimaného socialneho procesuosgné v
jeho priebehu. Tt®wu metddou je riadeny rozhovor s vopred pripravgny
otazkami.

Pri kvalitativnej analyze vyuzijeme logické myskeifianalyza, syntéza,
komparacia). V poslednej faze zhodnotime ziskazéatky a zaverom

ukorgime pracu.

4.5 Prieskumna vzorka

Prieskum sme realizovali v DSS Ladomerska Vieskikrese Ziar nad
Hronom. Prieskum bol uskutsovany formou prostrednictvom dotaznikov
pracovnikom DSS. Ret prieskumnej vzorky bol 14 zamestnancov
v zdravotnom Useku pracujucich ako oSetrovatetisawotné sestry. ZlozZenie
respondentov tvorilo 37,83 %. V domove socialnyklzisb je umiestnenych
56 dospelych muzov. DSS poskytuje socialne sluzbgpdlym, zdravotne
postihnutym obanom s duSevnymi poruchami a poruchami spravania
celoranou formou pobytu poskytuje sluzby ( byvanie, sbraanie,
upratovanie, pranie, zehlenie, oprava a udrzbaizbhi). Dalej poskytuje

zakladné socialne poradenstvo, zaujmowinog’, kultirnucinnog’, pracovnu
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terapiu, rekregna ¢innog’ a uschova cennych veci. Pozostava zo Styroch
budov.
Jedna z budov je kaskiektory bol postaveny v 17. Statio VSetky budovy
su po rekonstrukciio prispieva k celkovému prijemnému Valdu zariadenia.
Izby klientov su zariadené jednoducho caldvo. V rdmci pracovnej
terapie sa Kklienti p@ms jarnej az jesennej sezony pddjé na pracach
v zahrade a na nadvori, ktoré sasfiou zariadenia. Pre Voy pohyb —
prechadzky slizi oddychova plocha v zariadeni, adddars krytymi altankami

S moznosou posedenia a opekania.

4.6 Vysledky prieskumu

V tejto kapitole budeme analyzavalavne vysledky prieskumu ziskané
prostrednictvom dotaznika, dalSich metdd pozorovania, a riadeného
rozhovoru. Dotaznikom smedadi zhodnotenie demografickych udajov, vek,
pohlavie, vzdelanie, prax v zariadeni v tBaAch uvadzame nasledujuce
vysledky. Zistili sme, Ze v DSS pracuju prevazeeyzaz na jedného muza.
Vek zdravotného personalu je v rozmedzi od 24 ro#lov54. Poéet rokov
praxe v zariadeni sa pohybuje od najmladSich zaraesbtv od jedného roka
az po 23 odpracovanych rokov v zariadeni¢Sitdu otazok sme zhodnotili

formou tabuliek, a niektoré otazky sme ohodnolidvee.

Tab. 6 Urovai vzdelania

Domov socialnych sluzeb
Vzdelanie N %
Stredné odborné «iliste 2 14,28
Stredna odborné Skola s maturitou 8 57,14
VysokoSkolské 1. stufia 2 14,28
Vysokoskolské 2.stugia 2 14,28
Spolu 14 100
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Otazkou €.1 sme zigovali ¢ bola zamestnancom DSS poskytnuta
moznog’ zlepst’ si teoretické a praktické znalosti olfadom rehabilitaénej

starostlivosti v kurze, Skoleni a pod. ?

Tab.7 otazkaé.1

n %
Ano, teoretické i 0 0
praktické

Ano, teoretické 7 50

Ano, praktické 0 0
Nie 5 35,71
Nevyplnili 2 14,28

Spolu 14 100

Ako udava tabrka ¢. z celkového p&iu n= 14, uvadza Zze zamestnancom
bola poskytnuta moznts zlepsSt’ si teoretické poznatky, ale musime
konStatové Ze su stalymi zamestnancami uz nidmrokov tvori ich n=7 ( 50
%), moznos rozSirt’ si poznatky zatianebola poskytnuta mladSimérakom
ktori na pracovisku pracuju kratko rok, menej akk tvori ich n=5 ( 35,71

%). Na otdzku neodpovedali dvaja respondenti (24,28 %).

Otazkou ¢.2 sme zigovali ¢o by zamestnanci vylepsSili v ich zariadeni.

V otazke je prvy bod otvoreny na dopisanie, drbbyl b) zvy& pccet
zamestnancov, c) netreba miepSova.

Respondenti v otvorenej moznosti uvadzaju moznop&pst’ technické
vybavenie aj navstevnu miesttippriestorové moznosti, zvySpotet klientov,
financné ohodnotenie. Moznths b) zakrizkovalo 6 respondentov

a s moznadu c) netreba tizlepSové bol nazorom iba jedného zamestnanca.
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Otazkou ¢.3 a 4 sme ziéovali ¢i DSS navstevuje psycholdg, obvodny lekar.
Klienti dochadzaju za psychologom sami, aj za obwyod lekarov

Vv sprievode zamestnancov.

Otazkou ¢. 5 sme zigovali do akej miery vyuziva DSS integrovany model
rehabilitacie.
Tab.8 otdzkaé.5

N %
Ano 12 85,72
Nie 2 14,28

Spolu 14 100

Zamestnanci si myslia Ze dostate vyuzivaju integrovany model rehabilitacie
n= 12 ( 85,72 %), naopak dvaja n= 2 (14,28) silmyze integrovany model
rehabiliticie nevyuZzivaju dost&twe.

Otazka €. 6 bola polootvorenda, pytali sme sa ktoru z oblaskomplexnej
rehabilitacie by ste potrebovali posilnt’ a pre¢o?

Niektori respondenti len zakriZkovali ktord zo < by posilnili
a nedoplnili preéo, iny zakruzkovali a dopisali jeden krat nebolo atazku
odpovedané. Moznésa) liecebnu rehabilitaciu ozkdo 7 respondentov
uvadzali nasledovné doévody: potrebovali by zlép$yzickd kondiciu,
zdatnos, udrziavanie a obnovu fyzickych schopnosti klientplus relaxané
cvicenia. Moznog b) socialnu rehabilitaciu ozdtid len jeden respondent
s ndzorom zlepSenie v integracie klientov do Sivéegjnosti. Tretiu moznds
c) pedagogicku rehabilitaciu oztil@ 6 respondentov ale neuviedli dévody
preio by bolo potrebna zlepSiprave tato oblas rehabilitacie. MozZnas d)
pracovnu rehabilitaciu bola oztena len dva krat s poznamkami Ze je potrebné
zlepst’ pracovné navyky Kklientov, klienti sa zapdajaju d@aqovnej terapie

kvantitativne menej a nie pas celého gh.
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Otazkou ¢.7 sme zigovali aké programy a ako ¢asto sa realizuju

u klientov v DSS s mentalnym postihnutim.
Tab. 9 otazkag.7

Ano nie Ako ¢asto
ergoterapia X 5x za tyzde
muzikomdba X 1 x za tyzde
muzikoterapia X 2 X meséne
arteterapia X 5x za tyzde
biblioterapia X 1 x za tyzde
dramatoterapia X 3x za mesiac
canisterapia X 7 x za tyzde ( zZivelna farma
socialne poradenstvoX Pod’a potreby

socialna rehabilitaciaX 5 x za tyzde
vol'nocasoveé aktivity | X 5x za tyzde
zaujmoveé aktivity | X 5x za tyzde

Krizikom ozn&ené poltka znamenaju Ze terapia sa vykonava, v kazdom
policku je uvedené akdasto.Programom klientov sa zaoberame aj v otazke
¢. 8 v ktorej sa snazime zistl akym inym aktivithm a ¢innostiam ktoré
neboli spomenuté sa venuju klienti?

Respondenti uviedli Z€asto olfubenou¢innog’ou vd’ného ¢asu je aj
pobyt na turistickych trasactiZze turistika a r6zne Sportové aktivity. Klienti

vSak radi pomahaju s drobnymi pomocnymi pracamiatgiov obce.

Otéazkou ¢islo 9. sa pytameii sa vsetci klienti, ktori s schopny pracové
zapajaju do pracovnejéinnosti.

Zistili sme Ze prevazuje odpa¥e b) skér ano, s touto odpaleu suhlasi
10 respondentov, jeden zamestnanec @kzmalpovel’ d) nie, Ze klienti sa
nezapdjaju d’alSi dvaja respondenti oztfila moznog’ c) ¢iastane nie, aiba

jedna bola jednoziaa odpoved ano moznasa) .
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Otazkou ¢. 10 sme ziovali o aku terapiu maju klienti najéastejSie

zaujem.

Graf.&.1 otazkaé.10

Ruéné prace
14%

Remeselnické prace O Rugné prace
14% W Remeselnické prace
O Vzdelavacie aktivity
Vsetky druhy Vzdelavacie aktivity O Vsetky druhy

65% 7%

Otazkou ¢.11 zig’ujeme ¢&i si maja klienti sami moznog’ vybrat’ terapiu.
Tab.10 otdzka¢. 11

n %
Ano 12 85,72
Skér ano 2 14,28
Ciastoéne nie 0 0
nie 0 0
Spolu 14 100

Ako uvadza tabika ¢..... odpovd ano ozndlo n = 12 ( 85,72 %)
respondentov , a odpa¥eskér ano oznalo n= 2 ( 14,28 %)
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Otézka €. 12 bola zamerana na zistenie spatnej vazby odidhta- iUsmev,
objatie, pohladenie
Tab.11 otazkaé.12

N %
Ano 9 64,28
Nie 5 35,71
Obc¢as 0
Spolu 14 100

Ako uvadza tabika ¢. dostatok spatnej vazby od klientov ziskava n69,28

%) zamestnancov, a nedostatok n=5 ( 35,71).

Otazkou ¢.13 sme sa chceli dozvedteakému pdaitu klientov sa paias
pracovnej doby zamestnanci venuju?

Tab.12 otazkaé¢.13

n %
1-6 1 7,14
6-15 6 42,85
Viac ako -15| 7 50
Spolu 14 100

Pod’a tabwky ¢. n= 7 (50 %) zamestnancov uvadza Zeéaggoracovnej doby
sa venuje viac ako 15 klientourtialej n= 6 ( 42,85 %) sa venuje 6-15 klientom,

n=1( 7,14 %) uvadza Ze gas pracovnej doby sa venuje 1-6 klientom.
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Otazkou ¢.14 sme sa chceli informov& ¢i je mozné vyhovi#’ osobnym

poziadavkam klientov ?
Tab.13 otdzkaé.14

n %

Ano 6 42 .85
Skor ano 6 42 .85
Ciastotne| 2 14,28

ano

Nie 0 0

Spolu 14 100

Vyhodnotenim tabikky ¢. sme zistili Ze je mozné vyhovigoZiadavkam
klientov n= 6 ( 42,58 %) suhlasili s odpaka ano, n= 6 ( 42,85 %) boli za
odpovel skér ano, k odpovediiastaine ano sa priklonili n= 2 ( 14,28 %)
zamestnancov. Ztoho vyplyva Ze poZiadavky Klientole su az tak
nesplniténé.

4.6.1Pozorovanie

Ako druhu metdédu sme si zvolili neStandardizovaweopovanie prvky
pozorovania sme si zvolili gas priebehu pozorovania. Pozorovali sme
klientov pri arteterapii konkrétne vyroba dekéimgch svi€ok z parafinu
a palmového vosku. Pracovali v skupinach reSpelitovSetky zasady
bezpeénosti pri praciCinnog” maji vémi obl'Gbent venujd sa jej uZ nick
rokov a pravidelne s radésu ju realizuju, vyrobené suky aj predavaju

z ¢oho maju zisk a radéz dobrej vykonanej prace.
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Sviecky dekor&né Stkg ozdobné

4.6.2 Riadeny rozhovor

Ako posledni met6du vyskumu sme si zvolili riadeoghovor ( interview)
rozhovor sme realizovali svrchnou sestrou ktoram nélostatone
vyéerpavajuco odpovedala na vopred pripravené ota8fadbu otazok
tvorilo 5 otvorenych otazok aby respondentovi kytevali dostatonu

moznos$ na vyjadrenie. Otazky a odpovede su nasledovné:

Otazka ¢.1 KoPko rudi tvori skladbu DSS? \V zariadeni pracuje dokopy 36
zamestnancov z toho patri 18di do zdravotného Useku ( opatrovate
zdravotny asistenti, zdravotné sestry), inStruktéri’'udia, 3 kucharky, 3

upratovéky, 4 ekonémovia, 1 udrzbar , pani riadika"“.

Otazka ¢.2 Ktorl zlozku komplexnej rehabilitacie by ste pdrebovali
podra Vas vyleps ? ,Socialnu rehabilitaciu, integrovaklientov do SirSej
verejnosti. Klientom su poskytované aj rozne vyletg prirody kdZze
inklinuju k prirode ako takej, prospieva im pobw ¢erstvom vzduchu. Radi
len tak posedavaju na l&kiach v areali arozpravaju sa. @buju taktiez
turistiku do okolitej prirody a prechadzkyim sa aj udrzuju v kondicii.
Nakd’ko Klienti starn potrebuju aj kebnu rehabilitaciu udrziavanie a obnova

fyzickych schopnosti a naslednu relaxaciu®.
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Otazka €.3 Myslite si , Ze maju klienti pozitivny vrah k ponukanim
terapiam v DSS?,Kazda terapia ponuka klientovi stimulujuce podnetiy

sa mohol rozvijapozitivnym smerom my sa snazime skvafitkwalitu Zivota
naSich klientov aby mali zabezfemé pokojné a bez{meé prostredie. Do
terapii sa zapgjaju dobrofree, nenutime ich ak sa zle citia alebo su
emocionalne rozruSeny. Kazdyrde ramci programu maju k dispozicii danua
terapiu. Vramci aredlu DSS mame aj Zivelnu farnde kndme nasadend
zeleninu, ovocny sad a klienti sa v rdmci sezémaggu do sezonnych prac.
Pracovna terapia sa uskéitaje v troch dielach klientom sa venuju inStrutori
socialnej prace a socialny pracovnici. Takze mozpowedd Ze klienti maju

pozitivny vz’ah k¢innostiam®.

Otazka ¢.4 aké inécinnosti su klientom k dispozicii?,Klientom ponukame
ucebne na vyébu kde sa realizuju tréningy pamati, vizualna pgma
grafomotorické cuienia, v sprievode mbéze vyuZztvaj paitac s pripojenim na

internet”.

Otéazka ¢.5 Aké navrhy a zlepSenia by ste chceli do budicrmealizova?
.Ked'Ze v s@dasnosti neprijimame klientov pretoZze mame plnu &dpaurite
rozSirenie priestorov, zvySpatet zamestnancov, zlep&iechnickd miestna's

vybavenie navstevnej miestnosti“.

4.7 Vyhodnotenie vyskumnych hypotéz

Hypotéza ¢.1 sa potvrdila. Predpokladali sme spravne, Ze rehaldfita

a vychovn&cinnog’ prispieva k rozvoju osobnosti klientov v DSS. Kiliesu
grastni a spokojni¢ginnog’ im vypina ¢as a pozitivne vplyva na ich celkovu
citovu vyrovnanos a stabilitu.

Hypotéza ¢.2 sa potvrdila. Klienti sa ochotne zapdjaju do ergoterapie,
arteterapie, canisterapie ainych terapii poskytgeol v DSS. Dokonca
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Vv ramci pracovnej terapie pracuju v dieth a vyrobky ponukaju na predaj na
vianasnych trhoch.

Hypotéza ¢.3 sa potvrdila. Klientom je poskytovany komplexny pristup
v sulade s integrovanym modelom rehabilitaciked! boli uvedené mensSie

nedostatky na ktorych treba practva

4.8 Zavery prieskumu

V tejto kapitole zhodnotime vysledky ktoré sme radti ziskanim vysSie
pouzitych metdéd. Hlavnou metédou nasho prieskumd Wotaznik,
sprostredkovany prostrednictvom zamestnancou D8#od metddou bolo
pozorovanie kde sme sledovali pracu klientov ptetarapii, a poslednou
metddou bol riadeny rozhovor kde sme si potvrdékané zavery. Vysledky
potvrdili stanovené hypotézy ktoré sme si n&iatlu stanovili. Pristup
personalu v DSS bol Vi priatd’sky, hodnotime celd komunikaciu za
vyborna.

V bududcnosti by sme chceli prieskurdalej rozSin® a tému bakalarskej
prace hlbSie prepracowas diplomovej praci. Na zaver mézeme tvrdie
klientom je poskytovand kvalitna starostlivosAko buduci Speciélny
pedagogovia&i sa uz vydame smerom vychovavateym alebo titelskym
nasou ulohou bude optimalne pdsoli eduk&nom prostredi na rozvoj
dospelych alebo deti . Preto mame poslanie abyre®e vizie Sirild’alej do
buducnosti.
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ZAVER

V bakalarskej praci sme sa zaoberali problematikahabilita&nej
a vychovnej ¢innosti v domovoch socialnych sluzieb pre mentalne
postihnutych. Cibom prace bolo zidti Urover rehabilit&nej a vychovnej
¢innosti u mentélne postihnutych klientov v domovsokialnych sluzieb.

V teoretickej ¢asti sme sa orientovali na rehabiita starostlivos
0 mentalne postihnutych v zmysle vymedzenia zaldadrmpojmu rehabilitacie,
komplexnej rehabilitacie aj z historickéhd’adiska zobadnili sme rb6zne
nazory mnohych autorov k danej problematiklej sme sa zamerali na
terapie v rehabilitétnej a vychovneiinnosti o postihnutych. Tato téma nam
otvara Siroké spektrum mnozstva informéacii, my ssaesnazili obsiahnu
aspa zlomok z nich. Mentalne postihnutim v DSS sme saovali v zavere
teoretickej¢asti vymedzenim mentalneho postihnutia¢riia sme Standardy
socialnych sluzieb, kvalitu Zivota klientov v DSS.

Empiricka cag’ pozostavala z vyskumu ktori sme sami realizovali
v nemenovanom zariadeni DSS, prostrednictvom dik@azn pozorovanim,
riadenym rozhovorom. Stanovili sme si nasledovnéhyil zisti’ Grovei
rehabilita&nej starostlivosti, zisfiobl’ibené zaujmovéinnosti klientov, zist
do akej miery sa aplikuje komplexny pristup.

Na z&klade vysledkov mdéZzeme konStathvde Urové rehabilit&ne]
a vychovnejcinnosti  u mentalne postihnutych klientov v DSS duarska
vieska je na viéani dobrej Urovni. Klientom je poskytovana kvalitna
plnohodnotna starostlivés v ramci  komplexného integrovaného systému
komplexnej rehabilitacie, atym prospieva k pezi&ému prezitiu staroby
a kvalitnému spdsobu Zivota mentalne postihnukfieimtov v DSS.

Stotoziujeme sa s myslienkou humanistického pristupu @eRsa ktori je
prinosom pre plnohodnotny Zivot klientov ZzijucichD$S. Zdoraiuje
individualitu ¢loveka, neukazuje cestu a neponuka rieSenie ede&iza.

Pre pozitivne napredovanie, skvadivanie rehabiliténej starostlivosti a
ludského pristupu ku klientom je potrebné zmanprvom rade seba, ma

otvorené ¢i a najméa srdce. Maozajstny , a Uprimny zaujemctoveka

58



ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

AMTMANNOVA,E. Muzikoterapia V liebnej pedagogike. Bratislava:
( neuvadza), 2003

BAJO, I, VASEK, S.Pedagogika mentalne postihnutych (Psychopédia
Bratislava: Sapientia, 1994.s.239 .ISBN 80-96714D-1

BORGULOVA, Bozena. et al.Hipoterapia vo vychove a vzdelavahianka
pri Dunaji : Zdruzena stredna Skolal’pohospodéarska , 2007 .s. 132. ISBN
9788096966011 ( broz.)

DOLEJSI, M.K otazkam psychologie mentélni retardaBeaha: Avecinum,
s.192, 1978

DRAGOMIRECKA, PRAJSOVA,J. WHOQOL-OLDPrirucka pro uzivatele
ceské verze dotaznikuéBwé zdravotnické organizace preifeni kvality
Zivota ve vySSimeku. Praha: Psychiatrické centrum,2009

DURIC , L.,BRATSKA., M. Pedagogicka psycholdgia - Terminologicky a
vykladovy slovnikl.vyd. Bratislava: Slovenské pedagogické nakldgéate,
1997. s. 463. 80-08-02498-4

DVORACKOVA,D. Kvalita Zivota seniar v domovech pro senioryvyd.1
Praha: Grada Publishing,a.s, 2012. s. 112. ISBN8®7847-4138-3

GALAJDOVA L., GALAIJDOVA.Z. Canisterapie, Vyd.1 Praha : Portél,
2011.s.167.1SBN 978-80-7367-879-1.

HORNAKOVA, M. Cinnostna terapia v liéebnej pedagogikeBratislava:
Creativpress, 1995.s.79 . ISBN 80- 7131-021-2

JAKABCIC, ., POZAR. L. V3eobecna patopsycholdgia. Patopsycholégia
mentélne postihnutyclBratislava: Iris, 1995.s. 196. ISBN 80-88778-11-5

JANKOVSKY, J. 2001Ucelené rehabilitace éi s #lesnym a kombinovanym
postizenimPraha: TRITON. 2001, 146 s. ISBN 80-7254-192-7

KOZON,A. Patopsycholdgia psychopatoldgia postihnutych vaaécii,
Trertin: SpoSolntE, 2010.s. 172. ISBN 987-80-970121-7-5

LIEBMANN, M. Skupinova arteterapie: napady, témata acewmi pro
skupinovou vytvarnou praci; z anglického originalu Art therapy for Gross
prel. Johana Elisova ], Praha: Portal, 2005. s.Bit#.- ISBN 80-7178-864-3
LECHTA,V., HUCIK,J. Nové podmienky vychovy a vzdelavania deti, Ziakov
a Studentov so Specialnymi vychovno- vzdelavaciaotrelpami [Rocenka

59



vedecko-odbornéhoasopisu Efeta]. Martin : Osveta, 2003. s.160. 86380
140-9 (broz.)

MALY.M., MALA, E., STRIBRNY.J., PRUSKOVA.M., JEDILEKOVA. M.,
JAROSOVA.A., SIMOVA A.Ergoterapia ako metéda iebnej rehabilitacie,
Rot.18,¢.4. 1985.5.225- 229

MARCELLI, M. Michael Foucault alebo stasa inym Bratislava : Kalligram,
2005. ISBN 80-7149-723-1.

MATEJOVA, Z., HANUS., R.Uvod do terapeutickych techniBratislava:
Univerzita Komenského, 1990. s.78. ISBN 80-223-0207

MATOUSEK, O., a KOL. Socialni prace v praxi: specifikaiznych cilovych
skupin a prace s nimVyd. 1. - Praha : Portal, 2005. s.352 ISBN 8®-7-3
002-X

MATULAY, K., CERNAY,J.Liecba zamestnanim a pracou- ivod do metodiky

pre mentalne retardovanycBratislava: 1997

NOVOSAD,L. Zaklady specialniho poradenstvi: struktura a fopoyadenské
pomoci lidem se zdravotnim nebo socialnim znevyimbein Vyd. 1, cesky,
Praha: Portél. s.160 . ISBN 80-7178-197-5

SVOBODA, M. Psychologick& diagnostika dagych. Praha: Portal, 1999.s.
320. ISBN 807367050X

SVARCOVA, |. Mentalni retardace Praha: Portal, 2006.s. 198 .ISBN 80-
7367-060-7 ( broz.)

VALENTA,M., MICHALIK,J., LECBYCH,M. A KOL. Mentélni postiZeni
v pedagogickém,psychologickém a soedélpravnim kontext¥.yd.1, Praha:
Grada Publishing,a.s, 2012. s.352. ISBN 978-80-2829-1

VASEK, S.Zéaklady $pecialnej pedagogikBratislava: Sapientia, 2003. s. 210.
ISBN 80-968797-0-7

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profeseraha: Portal,
2002. s. 446. ISBN 80-7178-678-0

VELIKANI C, J. A.KOL.Pedagogika pre pedagogické fakulty vysokych 3kl
Bratislava : SNP, 1978

60



VOTAVA,J. Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizerarlova
univerzita Praha: Karolinum, 2003. ISBN 80-246-0F08

Internetové zdroje :

CiZ, 1. 2009.PolVad na pomoc atanom so zdravotnym postihnutim pri
umiestovani sa na trhu prace cestou pracovnej a socidelegbilitacie

[ online]. In&titat pre pracovnu rehabilitaciud@mov so zdravotnym
postihnutim Bratislava, 2009. [cit.2013-01-15]. Rgmé na
WWW<http://www.iprba.sk/dokumenty/cspr/studijne_eraly/2009 2010/p
omoc_obcanom.pdf>.

Deklaracia pravYudi s mentalnym postihnutim. OSN [online] [cit. 2010-16]
Dostupné na:
WWW<http://www.inclusioneurope.org/Justice/UN_Contiens_SK.pdf>.

SEDLAKOVA, A. Muzikomdba [elektronicky zdroj PF 127/01]
[S.l.:s.n., 2007]. 18.10.2007.[online] [cit.2013-03]. Dostupné

z WWW:<http://www.klaudikaomuzikoterapii.estrankg/stranka/---
muzikoterapia-a-muzikomalba-ako-podporna-umeleciteraktivna-
komunikacia-v-specialnej-a-liecebnej-pedagogike->.

TOMASOVYCH,S.Muzikomaba ako sdas’ psychoterapigjonline]
[ cit. 2012-09-6 Psychiatrickd nemocnica PhilipfaelR, Pezinok, SK
[. InfoMedLib. 2004, Ré. 5,¢. 2, s. 10-2Q . ISSN: 1335-5759. 2004

Iné zdroje:

Z&konc¢. 448/ 2008 Z.z., o socialnych sluzbach a o zmedegphoeni zakond.
445/ 1991 Zb. o zivnostenskom podnikani ( Zzivnskjerzakon) v zneni
neskorSich predpisoch

Zakon ¢. 195/1998 Z.z.,0 socialnej pomoci ,Vyhlaska Méngttza prace,

socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky461/2000 Z.z., ktorou sa
vykonava 8§ 59 ods. 10 zakadl95/1998 Z.z. o socialnej pomaoci

61



Zoznam obrazkov

Obr.1 Svieky dekor@ne............ccoovvviii i
Obr..2 Sviéky ozdobné............cocoviii i

Zoznam tabuliek

Tab.1 Model komplexnej rehabilitacie.......................
Tab.2 Formy komplexnej rehablitacie.......................
Tab.3 ZloZenie hipoterapeutického timu (HT).............ccoooiiiiinn.
Tab.4 Sprievodné javy mentalnej retardacie.....................cceomeses
Tab.5 Klasifikacia 1Q pokh Wechslera............ccccoviiiiiiiinnnn.
Tab.6 Vysledky dotaznika Urokezdelania.................cccoeeeevinnnnnnn.
Tab.7 Vysledky dotaznika otazkd.............................
Tab.8 Vysledky dotaznika otazkd............................
Tab.9 Vysledky dotaznik otazkar.............................
Tab.10 Vysledky dotaznika otaz&dl.........................
Tab.11 Vysledky dotaznika otaz&d ?2.........................
Tab.12 Vysledky dotaznika otaz&al3........................
Tab.13 Vysledky dotaznika otaz&d4.........................

Zoznam grafov

Zoznam priloh

PriloNa A .o

62

-1V



PRILOHA A

DOTAZNIK PRE ZAMESTNANCOV DSS

Dovolujem si Vas poZiadao pomoc a spolupréacu.

Voldm sa Petra Ivanova a popri zamestnani v Datstomove Studujem na
Univerzite Jana Amosa Komenského s.r.o v PrahborodSpecialna
pedagogika- vychovavdigtvo. Tento dotaznik je zakladom mojej bakalarskej
prace, v ktorej sa venujem mentalne postihnutirenkdm Zijucich v DSS.
Vyplnenim dotaznika mi poskytnete cenné Ud&jeitajte si prosim pozorne
nasledujice otazky. Odpale ktora najlepSie vystihuje VasSu skusehoproblém
alebo nazor vyzrige zakraZzkovanim alebo dopiSte VA3 nazor na warméamiesto.

Dotaznik je déverny a anonymny.

Dakujem Vam za spoluprécu. Petra lvanova
* Vek
* Pohlavie

* Vzdelanie
e Pcaet rokov praxe v zariadeni

1. Mali ste moznog’ vo Vasom zariadeni zlep$i si teoretické a
praktické znalosti ohPadom rehabilitaénej starostlivosti v kurze,
Skoleni a pod?

a) ano, teoretickeé i praktické
b) ano, teoretické

c) ano, praktické

d) nie

2. Co by ste navrhli vylepst’ vo Vasom zariadeni

b) zvyst’ patet zamestnancov
c) netreba rii zlepSové



3. Navstevuje zariadenie pravidelne psycholog?

ano akasto nie
4.Navstevuje zariadenie pravidelne obvodny lekar?

ano akdasto nie

5. Myslite si, Ze vaSe zariadenie DSS v dosté&tej miere vyuziva
integrovany model rehabilitacie?

ano nie

6. Ktoru z oblasti komplexnej rehabilitacie by stepotrebovali posilnit’
a preco?
a) liecebnu rehabilitaciu
b) socialnu rehabilitaciu
c) pedagogicku rehabilitaciu
d) pracovnu rehabilitaciu



7. Uval’te, aké programy a akofasto ich realizujete pre VaSich klientov

s mentalnym postihnutim ano nie alasto

a) ergoterapia:

b) muzikombBba:

c) muzikoterapia:

d) arteterapia:

e) biblioterapia:

f)Jdramatoterapia

g) canisterapia:

h) socialne poradenstvo:

i) socialna rehabilitacia:

j) va’nocasove aktivity

k) zaujmové aktivity

Zvolenu odpové vyznate krizikom X, ( akatasto ) :¢islom

8. Akym inym aktivitam a ¢éinnostiam ktoré neboli spomenuté sa venuju
vasi klienti v DSS?

9. Zapajaju sa dobrovd’ne vsetci klienti, ktori s schopni pracovnefinnosti
do pracovnej terapie?

a) Ano
b) Skor ano
c) Ciastasne nie

d) Nie



10.0 aku terapiu maju klienti najéastejSie zaujem?
a) rené prace

b) remeselnicke veci

c) vzdelavacie aktivity

d) vSetky druhy

11. Majua klienti moznost’ si sami vybrat’ terapiu?
a) Ano

b) Skor ano

c) Ciastane nie

d) Nie

12. Dostava sa Vam spatnej vazby od klienta - tsmeabjatie, pohladenie?
a) Ano

b) Nie

c) Oktas

13.Akému pa‘tu klientov sa venujete p@as pracovnej doby ?
a)l-6

b) 6 - 15

c) Viac ako 15

14. Je mozné v ramci zariadenia vyhovie osobnym poziadavkam klientov?

a) Ano
b) Skér &ano
c) Ciastane nie

d) Nie

Dakujem za V&3 drahocennSas ktori ste venovali vyplneniu dotaznika

s prianim peknéhona Petra Ivanova.

v
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