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UvoD
, Timto svétem projdu jen jednou. Proto kazdé dobro a laskavost, které mohu prokdzat

kterékoli bytosti nebo némé tviri, necht vykondam nyni, necht je neodkladim. Nebot nepiijdu

znoovu touto cestou.”

(J. Galsworthy)

V kazdé spolecnosti dnesniho svéta, Ziji rlizné skupiny lidi, mnoho z nich vsak
z praméru béZznych spole¢nosti vybocuji. Velmi vyraznou skupinou jakékoli
spole¢nosti jsou osoby s mentdlnim postiZenim. Ne vSechny postizené osoby maji to
Stésti, Ze se 0 né ma kdo postarat, dat jim zdzemi, lasku, péci. V takovych piripadech
supluje rodinu stat ¢i neziskova zafizeni formou institucionalni péce. V pobytovych
zafizenich by méla péce postizenym jedincim pfindSet moznost naplnéni svého
zivota, a to jak v kulturni, spolec¢enské, zdjmové ¢i sportovni oblasti. Zarovern ma
spliiovat moznosti rozvoje jejich dovednosti a schopnosti a pfinaset distojnost jejich
byti. Pfiznivé snaZeni by mélo vést v co nejvyssi mife kjejich zaclenéni do

spole¢nosti podle individuédlnich moZnosti kazdého jedince.

Pro poskytovani potfebné podpory postizenym osobam se snazime vychdzet z jejich
vlastnich moZnosti a slozek jejich osobnosti. Pfiklanime se k jejich dovednostem a
schopnostem, pfemyslime o jedinci ucelené. Souc¢asny pfistup k témto osobam tkvi
v provazanosti a ndvaznosti diagnostiky, rtznych druhti rehabilitaci, operativni
l1é¢bé ¢i fyzioterapii. Mluvime zde o ucelené tedy ,komprehenzivni rehabilitaci”.
Aby takovy systém wucelené rehabilitace dobie fungoval, potfebujeme nejen

spolupracujiciho klienta, ale také multidisciplindrni tym odbornik.

Soucasny trend v pojeti osob s mentalnim postizenim mé natolik zaujal, Ze jsem
problematiku ucelené rehabilitace v Domovech pro osoby se zdravotnim postizenim

zvolila jako téma diplomové prace.



Teoreticka ¢ast se déli do ¢tyt kapitol, kde jsou jednotlivé pojmy rozebirany hloubéji.

Byla zpracovana monografickou metodou

2 ~ z 24/

V prvni kapitole teoretické ¢asti je vymezen pojem ,mentdlni postiZeni”, vlastni
rozdéleni a charakteristika mentalnitho postizeni. Druhd kapitola je vénovana
oblastem komprehenzivni (ucelené) rehabilitace osob s mentalnim postizenim.
Obsahem tfeti kapitoly je obecny popis instituciondlni péce. V posledni ctvrté
kapitole je geograficky pfiblizen okres Bruntdl. Je zde také uvedena charakteristika
jednotlivych zatizeni v dané oblasti, které se zabyvaji problematikou Zivota osob

s mentalnim postizenim.

Prakticka ¢ast diplomové prace obsahuje ¢tyfi kapitoly. Cilem vyzkumu diplomové
préce je zjistit a analyzovat moZnosti a prostfedky komprehenzivni rehabilitace osob
s mentalnim postizenim, které Ziji v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim
Harmonie Krnov z pohledu zaméstnanct podilejicich se na prfimé péci o klienty.
Stanoveny byly také ¢tyfi diléi cile. Vyzkumné Setfeni je zpracovano kombinaci
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu za pouziti technik nestrukturovaného
pozorovani, analyzy dokumentace a elektronického dotazniku pro pracovniky

v piimé péci o klienta.



TEORETICKA CAST

10



1 OSOBA S MENTALNIM POSTIZENIM

Obsah pojm mentalni postiZeni ¢i mentédlni retardace se v minulosti velmi casto
ménil. Terminologie v psychopedii prochazi i nadale zménami, zejména proto, ze se
humanizuje i védni obor. Co bylo v minulosti povazovano za odborny nazev, je
v soucasnosti mnohdy pouzivano jako hanlivé slovo ¢i vulgarni nadavku.
,Z  divodu humanizace oboru byly i z psychopedické terminologie vypustény stupné
mentdlni retardace: debilita, imbecilita, idiocie a idioimbecilita, stejné jako pojmy
nevzdeélatelnost (diive stanovena od stupné imbecilita) a nevychovatelnost (stuperi idiocie) ¢i

,,sovikovské” stupné socializace klienta: utilita, inferiorita” (Valenta, Miiller, 2009, str. 8).

V minulosti se pouzivalo mnoho definic mentalni retardace, hlavné podle toho,

z jakého thlu pohledu na ni autofi pohlizi: z hlediska inteligen¢niho kvocientu,

socialniho hlediska, biologickych faktort aj.

Vagnerova (2004): ,Mentdlni retardace je souhrnné oznaceni vrozeného postizeni
rozumovych schopnosti, které se projevuji neschopnosti porozumét svému okoli a
v poZadované mire se mu prizpusobit. Je definovina jako mneschopnost dosihnout
odpovidajiciho stupné intelektového viyvoje (méné nez 70 % mnormy), prestoZe postizeny

jedinec byl pfijatelnym zpiisobem vijchovné stimulovin.”

O zahrnuti v8ech hledisek pohledd na mentalni postiZeni se pokusil Dolejsi (1973,
str. 38), ktery definoval MR jako: , Mentdilni retardace je porucha integrace psychickyjch
funkci riizné hierarchie s variabilni ohranicenosti a celkovou subnormdlni inteligenci, zdvisld
na nékterych z téchto Cinitelii: nedostatcich genetickijch vloh, poruseném stavu anatomicko-
fyziologickém a  funkce mozku a jeho zrini, nedostatecné nasycovdni zdkladnich psychickych
potieb ditéte vlivem deprivace  senzorické, emocni a kulturni, deficitnim ucenim,
zvlastnostech vyvoje motivace, zejmena negativnich zkusenostech individuu, po opakovanych

stavech frustrace i stresu na typologickych zvldstnostech vijvoje osobnosti.”
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1.1 Vymezeni mentalniho postizeni

V soucasnosti se ve velké mife interpretuje definice z Mezindrodni statistické

klasifikace nemoci MKN-10 z roku 1992.

Mentéilni retardace F70 - F79 - stav zastaveného nebo netaplného dusevniho vyvoje,
ktery je charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti, projevujicich se béhem
vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence, tj. poznavaci, fecové,
motorické a socidlni schopnosti. Retardace se mtize vyskytnout bez, nebo souc¢asné
s jinymi somatickymi nebo dusevnimi poruchami. (uzis.cz, [online] cit. 10. 2. 2017,

dostupny z: http:/ /www.uzis.cz/cz/mkn/F70-F79.html)

Kozéakova (2005) povazuje definovani mentalni retardace za nelehky tkol, jelikoz

pristup k jeho vymezeni mtize byt ovlivnén fadou faktort a kritérii.

Podle Svarcové - Slabinové (2010) predstavuje mentdlni postiZeni, snizeni Grovné
rozumovych schopnosti v psychologii oznac¢ovanych jako inteligence, ktery vsak

nebyl dodnes dostatecné definovén.

Za velmi vyznamnou definici se v soucasnosti také pokldda definice mentalni
retardace publikovand AAIDD?' ,Mentdlni postiZeni je postiZeni, které se vyznacuje
vyraznymi omezenimi v intelektudlnich funkcich a adaptivnim chovdni, které zahrnuje
mnoho kaZdodennich socidlnich a praktickych dovednosti. Toto postiZeni nachdzime pied
dosaZenim véku 18 let”. (Aaidd.org. [online]. cit. 12. 2. 2017, who.int. Dostupné z:
http:/ /aaidd.org/intellectual-disability / definition#. WNwZnlIggXIU)

1.2 Etiologie mentalniho postiZzeni

v

V soucasnosti se mnoho autortt odborné literatury pfiklani k déleni pficin

MY

mentalniho postiZzeni na endogenni - vnitini, genetické pfi¢iny a exogenni - ziskané

NN

vlivem prosttedi. Presto, Zze pfi¢iny mentalniho postizeni jsou oblasti s velkou
védeckou plisobnosti a odbornym badanim, téméf u tfetiny osob s mentdlnim

MY

postiZenim, nelze ur¢it pfi¢inu vzniku. , Vnitini priciny jsou zakodoviny jiZ v systémech

! AAIDD (AmericanAssociation on Intellectual and Developmental Disabilities, Aaidd.org. [online]. cit. 12. 2.
2017. who.int. Dostupné z: http://aaidd.org/ intellectual-disability / definition#. WNwZnlggXIU)
12


http://aaidd.org/intellectual-disability/definition#.WNwZnIggXIU
http://aaidd.org/intellectual-disability/definition#.WNwZnIggXIU

pohlavnich bunék, jejichz spojenim vznikd novy jedinec, jsou to priciny genetické. Vnéjsi
cinitelé, ktefi mohou zpiisobit mentalni retardaci, piisobi od poceti, v priibéhu celé gravidity,
porodu, poporodnim obdobi i v raném détstvi. Exogenni faktory mohou, ale nemusi byt
bezprostredni pricinou poskozeni mozku plodu, nebo ditéte. Mohou také hrit roli Cinitele,
ktery spousti projevy zakodované patologie dédicnosti, nebo modifikuje jeji priitbéh”

(évarcové - Slabinov4, 2000, s 51).

Bartorikova, Bazalova (2007) déli etiologii mentélni retardace do jednotlivych obdobi.
V obdobi prenatalnim je plod ohroZzen infekci, $patnou vyzivou ¢i drazy matky a také
zdfenim a toxickymi latkami. V perinatalnim obdobi jde o nedostatek kysliku
(hypoxii) a protahovany porod. Obdobi postnatdlni je pro dité rizikové v pripadé

infekce, zanétu, trazu, ale i Spatné vyzivy.

, Viyzkum pfricin mentdlni retardace zdaleka neni u konce, di se s mirnou nadsdzkou fici, Ze
se nachdzi spise na pocatku, nez v zdvérecnych fazich svého vyvoje” (Svarcova - Slabinova,

2000, s. 52).
Etiologie dle Kozakové (2005)

Endogenni pfic¢iny: jedna se o vnitni, zcela specifické genetické priciny, které se
vedou v linii po predcich. Poc¢itdme zde genové ¢i chromozomadlni postizeni nebo
poruchy ve struktute a funkci genetického systému. Radi se do prenatalniho obdobf,
kde mohou vznikat podminéné chromozoméalni abnormality, jako je napt. Downtv
syndrom. Také vlivem ozafeni, dlouhodobym hladovénim, chemickymi a jinymi
vlivy dochazi k mutaci gend, aberaci chromozomt. Velmi casté pfic¢iny tkvi ve
zméné poc¢tu pohlavnich chromozomd napi. fenylketonurie?. (WikiSkripta.eu,

[online], cit. 15. 2. 2017, dostupné Z:
http:/ /www.wikiskripta.eu/index.php/Fenylketonurie)

2 Fenylketonurie je dédi¢né metabolické onemocnéni spoc¢ivajici v poruse pfemény aminokyselin Fenylalaninu a Tyrosinu, které
u zdravych lid{ katalyzuje jaterni enzym Fenylalaninhydroxylaza. (WikiSkripta.eu, [online], cit. 15. 2. 2017, dostupné z:
http:/ /www.wikiskripta.eu/index.php/Fenylketonurie)
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Exogenni pfi¢iny - vnéjsi pfi¢iny postiZeni ptsobi od vzniku poceti, béhem
téhotenstvi, v obdobi porodu i po porodu, raného détstvi az do dospélosti.

V ¢asovém horizontu mluvime o vzniku mentdlniho postiZeni v dobé:

1. Prenatalni obdobi - dle Kozakové (2005) mtze byt v tomto obdobi télo
matky vystaveno rtznému nebezpeci, a to jak se strany chemického,
tyzikalniho tak biologického plisobeni nezddoucich vliv. Mezi takovéto
vlivy fadime ionizujici zafeni, drogy, alkohol, virova onemocnéni aj.

2. Perinatalni obdobi - postizeni mtZze vzniknout v priibéhu porodu vlivem

nedostatku kysliku, mechanickym poskozenim mozku ditéte, pfekotnym
¢i pfedcasnym porodem. (Kozdkova, 2005)
Velkou roli muaze hrat také hyperbilirubinémie - novorozenecka
zloutenka, kdy z téla novorozence neodchazi bilirubin a nepfiznivé tak
ovliviiuje jeho nervovou soustavu. (cs.wikipedia.org, [online], cit. 15. 2.
2017, dostupné z:
https:/ / cs.wikipedia.org/wiki/Ment%C3 % A1ln % C3 % AD_retardace)

3. Postnatalni obdobi - oproti pfedchozim obdobim, je vznik postizeni v této
fazi méné casty. Mlize vznikat vlivem ptisobeni mikroorganisma, které
vyvolavaji zanét mozku, nap¥. meningitida, kli§tova encefalitida. Radime
zde nadorova onemocnéni, krviaceni do mozku, snizeni intelektu na
zékladé senzorickych, emoc¢nich a citovych deprivaci u déti vyristajicich

v nepodnétném a nepratelském rodinném prostredi. (Kozakova, 2005)

V soucasné populaci se podil mentalniho postizeni odhaduje na 3-4 %. Z celkového
procenta postizenych maji pfevahu muzi nad Zenami. Podle stupnid mentalniho
postizeni se uvadi zastoupeni lehké MR v 2,6 %, sttedné tézké MR 0,4 %, tézké
MR 0,3 %, hluboka MR 0,2 %. Tato ¢isla musime vSak brat pouze orientacné, jelikoz
neexistuji presné tdaje. (cs.wikipedia.org, [online], cit. 15. 2. 2017, dostupné z:

https:/ / cs.wikipedia.org/wiki/Ment % C3% A1ln%C3 % AD_retardace)

1.3 Klasifikace mentalniho postiZeni
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Na klasifikaci mentdlniho postiZzeni se d& pohliZet s vice hledisek. Pfesto, Ze se na
kazdého jedince pohlizi individudlné jako na bytost jedine¢nou, osobitou.
Standardné je kritériem pfi stanoveni zdvaZnosti postiZzeni mira intelektu jedince
s postiZzenim. Tato nejvice vyuZzivana metoda pii diagnostice mentalniho postiZeni
vyjadfuje miru postizeni inteligenénim kvocientem. Neberou se zde vsak v tvahu
,neintelektové” faktory, jako napf. unavitelnost jedince, nesoustfedénost, nizka
adaptabilita nebo sniZena schopnost porozuméni ¢i komunikace. V literatuie
nachazime i jiné Kklasifikace zdvislé na symptomatologii, vyvojovych obdobich

jedince, miry podpory nebo etiologii. (Valenta, Miiller, 2009)

., Stanoveni sniZeného inteligencniho kvocientu je pouze orientacnim diagnostickym kritériem.

(Zvolsky, 1996, s. 206)

Jak bylo v predeslé kapitole popsano, byla dle Valenty, Miillera (2009) v minulosti
pouzivéana klasifikace trojstupriova - debilita, imbecilita, idiocie. Od této klasifikace
se upousti v roce 1975 pti devéaté revizi WHO3, pfedevsim pro jeji pejorativni nddech

a stigmatizaci.

V soucasnosti se pouziva klasifikace MKN - 10 z roku 1992, kterou vydala WHO se
sidlem v Zenevé. V Ceské republice vstoupila v platnost v roce 1994 a v roce 2004
byla WHO aktualizovéna jako druhé vydani. (who.int /, [online] cit. 16. 2. 2017,

dostupné z: http:/ /www.who.int/ classifications/icd/en/)
Klasifikace podle MKN - 10 dle Valenty, Miillera (2009)

F70 - Lehka mentalni retardace - IQ 50-69 (dfive debilita)

F71 - Stfedné tézka mentalni retardace - IQ 35-49 (dfive imbecilita)
F72 - Tézka mentalni retardace - IQ 20-35 (dfive idiocie)

F73 - Hluboka mentalni retardace - IQ do 19 (dfive vegetativni idiocie)

3 WHO - svétova zdravotnickd organizace, zaloZena sedmi stity v roce 7. 4. 1948. Tento den se slavi jako svétovy
den zdravi. Ukolem WHO je doséhnout nejvyggiho mozného stupné zdravi pro viechny lidi. (who.int /, [online]
cit. 16. 2. 2017, dostupné z: http:/ /www.who.int/classifications/icd/en/)
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F78 - Jind mentalni retardace - pouZziva se pfi nemoznosti pouziti standardnich

metod, napt. autismus

F79 - nespecifikovana mentélni retardace - pouziva se pti prokazani MR s deficitem
informaci pro =zatfazeni do predchozich stupnii postizeni, napf. mentalni

subnormalita NS (nervova soustava).

Mimo stupné mentalniho postiZzeni rozlisuje Valenta, Miiller (2009) dle MKN - 10
také poruchy chovani u postiZzenych.

Tyto poruchy jsou vyjadieny ¢iselnym kédem za teckou s ¢islem stupné postiZeni.

0 - z&dné ¢i minimdlné postizené chovani,

1 - vyrazné postizené chovéni, vyzadujici pozornost nebo lécbu,

8 - jiné poruchy chovani,

9 - bez zminky o poruchéach chovani.

Tak napt. diagnéza u jedince s Downovym syndromem by byla zapséna jako:
F71.0 - stfedné tézka mentalni retardace bez poruch chovani.

V literatufe se setkdvame také s délenim typl mentdlniho postizeni z hlediska

chovani.
Valenta, Miiller (2009) vymezuji tyto typy:

Ereticky typ - popisuje se jako neklidny, snadno vzrusivy, agresivni a hyperaktivni,
vzruch a Gtlum se velmi rychle stfidaji. V citové oblasti se projevuje jako nestaly

s rychle se ménicimi emocemi, slabou vili a neschopnosti se soustfedit.

Torpidni typ - procesy vzruchu a dtlumu jsou zpomalené, tézkopadné, jsou
pozorovany stereotypni pohyby (kyvani télem, hlavou). Chovani je klidné, tiché,
neupouta jej nic, vSe je pro n¢j nezajimavé. Vyrazova tupost a sniZené mimické
projevy.

Nevyhranény
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14 Symptomatologie mentalniho postizeni

Mentalni postizeni se vSeobecné chdpe jako zpomaleni dusevniho vyvoje. Toto
zpomaleni se projevuje v oblastech mysleni, emoci, paméti, pozornosti, smyslové
percepce a volnich projevech. Postizeny tak miva problémy napt. s labilitou nélad
a citovou vzruSivosti, infantilnosti osobnosti, zavislosti na rodi¢ich ¢ osobach
blizkych, tékavou pozornosti, nedostate¢nou slovni zasobou, poruchami
vizuomotoriky a pohybové koordinace. ,P#i urceni diagnozy se bere zietel také na
ostatni schopnosti retardované osoby, jako naptiklad na jeji socidlni prizpiisobivost, kulturni
a ndrodnostni zdazemi. Pokud retardace vznikd pozdéji neZ v ranném détstvi, uzivd se termin

demence” (Janotové, 1996, s.155).
Klinické znaky mentalniho postiZeni dle Svarcové (2000)

Lehka mentélni retardace - nedostatecny rozvoj socidlnich dovednosti, feci, obtize
pfi komunikaci. Tyto problémy jsou zcela patrny pfi zvladani skolni dochazky. Proto
jsou takto postizené déti zpravidla zafazovany do specidlniho vyukového
vzdélavani. , Mnozi postiZeni maji specifické problémy se ctenim a psanim” (Dolejsi, 1983,
s. 222). V samoobsluznych ¢innostech, napi. stravovani, oblékani, hygiena, je vétsina
jedinci samostatna. V rdmci svych moznosti se dokdzi postarat i o domdcnost.
Mohou vykonavat jednoducha a nendro¢nd povoldni zalozend na manudlnich

¢innostech. V dospélosti tak mohou byt platnymi c¢leny spole¢nosti, navazovat

préatelstvi a socidlni vztahy.

Celkovy pocet takto postizenych v populaci je 2,6 %. (cs.wikipedia.org, [online], cit.
15. 2. 2017, dostupné z:
https:/ / cs.wikipedia.org/wiki/Ment%C3 % Alln % C3 % AD_retardace)

Stiedné tézka mentalni retardace - v détstvi se dle Svarcové (2000) projevuje
zvySenym omezenim motorickych a neuropsychickych funkci. Zna¢né opozdeéni se

projevuje také vieci a slovni zdsobé. Je zde také omezena zruc¢nost. V oblasti
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sebeobsluhy vyzaduji rGzné stupné podpory. Vzdélani se poskytuje takto
postizenym v rdmci specidlniho skolstvi, zejména pak praktickych skolach. Nékteti
se nauci zékladni trivium. V dospélém zivoté nejsou zcela samostatni, pfesto jim
mobilita a fyzicka aktivita dovoluje vést spolecensky Zivot. V profesnim Zivoté jsou
schopni vykondavat lehkou manualni praci odpovidajici moznostem jedince. Praci
vykonavaji pod dohledem, napt. chranéné pracovni misto. Ke stfedné tézké mentalni
retardaci se mohou pfidruzovat jinA onemocnéni a poruchy, napif. autismus,

psychické a télesné postizeni.

Celkovy vyskyt jedinct v populaci je 0,4 %. (cs.wikipedia.org, [online], cit. 15. 2.
2017, dostupné z:
https:/ / cs.wikipedia.org/wiki/Ment%C3 % A1ln%C3 % AD_retardace)

Tézka mentalni retardace - jiz v détstvi je vyrazné opozdéni psychomotorického
vyvoje, motoriky, feci. U nékterych jedinct se fe¢ nemusi vytvofit viibec, jini zvladaji
par slov ¢i vydavaji skieky. Limity jsou i v sebeobsluze a ve zvladani hygieny. Takto
postizeni vyzaduji rGznou miru podpory v jidle, hygiené a udrzovani ¢istoty, ktera
pretrvava do dospélosti. Pfesto se mohou naucit jednoduché tkony, pokud jim je
poskytovana vychovna péce. Vzdélani je zna¢né limitovdno, avsak véasnd odborna
rehabilitacni a vzdélavaci péce prispivd k celkovému rozvoji jedince po strance

motorické, komunikacni i socidlni. (Svarcova,2000)

V souvislosti s timto druhem postizeni vznikaji velmi casto kombinované vady

pohybového aparétu.

Celkovy vyskyt jedinc v populaci je 0,2 %. (cs.wikipedia.org, [online], cit. 15. 2.
2017, dostupné zZ:
https:/ / cs.wikipedia.org/wiki/Ment%C3 % A1ln % C3 % AD_retardace)

Hluboka mentalni retardace - téméf vSichni takto postiZeni jedinci jsou postiZzeni na
pohybovém a télesném aparatu, tyto projevy jsou patrné jiz od raného détstvi, jsou
zcela zavisli na celoZivotni pomoci, neschopni sebeobsluhy. Trpi inkontinenci.
Komunikuji pouze neverbélnég, jelikoz fe¢ se nevytvofila. Velmi casté jsou vady

v kombinaci s poruchami zraku, sluchu, zachvatovymi onemocnénimi aj. Problémy
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se projevuji i v orientaci ve svém okoli. Casté je také sebeposkozovani. (Pipekova,

2006)

Celkovy vyskyt jedincti v populaci je 0,003 %. (cs.wikipedia.org, [online], cit. 15. 2.
2017, dostupné z:
https:/ /cs.wikipedia.org/wiki/Ment%C3% A1ln % C3 % AD_retardace)
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2 KOMPREHENZIVNI REHABILITACE OSOB
S MENTALNIM POSTIZENIM

Komprehensivni neboli ucelend rehabilitace osob s mentdlnim postizenim je
v soucasnosti chapana jako interdisciplinarni obor, ktery ma mnoho riznych aspektt

a oblasti. Vychazi zejména ze spoluprace odbornikii na jednotlivé oblasti rehabilitace.

Votava (2005) uvadi anglicky termin ucelené rehabilitace (UR) - comprehensive
rehabilitation, c¢eska podoba slova ,komprehenzivni” se ve slovniku uvadi jako

uceleny, celkovy, aplny.

Péce o postizené osoby je zna¢né rozsahla, proto jej legislativné zastfeSuje vice
resortl - ministerstvo prace a socidlnich véci, ministerstvo zdravotnictvi ¢i
ministerstvo Skolstvi a télovychovy. Legislativné nebyl do souc¢asné doby zakotven

v pravnim fadu CR systém ucelené rehabilitace. Pravni fad se tak opira o legislativni

tpravy jednotlivych sloZek rehabilitace.

,Ucelend rehabilitace je proces, pti kterém md koordinované a kombinované uplatnéni
lékatskych, socidlnich, pedagogickyjch a pracovnich opatieni umoznit obcaniim se zdravotnim
postiZenim pozvednout se na co nejoyssi moznou funkcni rovinu a plné se zaradit do
spolecnosti.”  (vlada.cz,  [online]  «cit. 20. 2. 2017, dostupné =z
https:/ /www.vlada.cz/assets/ppov/vvzpo/aktuality /Narodni-plan-OZP-2015-
2020_1.docx)

Definice WHO: , Proces, kterij osobdm s disabilitou pomdhd rozvinout nebo posilit fyzické,

mentdlni a socidlni dovednosti”. (Jankovsky, 2006, s. 20)

Podle (Novosad, 2000) rehabilitace buduje na moznostech postizeného. Vychazi
z pozitivnich vlastnosti a hodnot a zaméfuje se na osoby s riznymi druhy postizeni,
at smyslovymi nebo télesnymi, které je nemohou sami pfekonat nebo jimz takové

vlastnimi silami nepfekonatelné postizeni hrozi.

Jak bylo jiz zminéno komprehenzivni rehabilitace je multidisciplindrni obor
zahrnujici mnoho slozek. Jesensky (1995) déli komprehenzivni rehabilitaci podle

zaméfenia prostredkd na ¢tyfi zakladni druhy rehabilitace - pedagogicka, socidlni,
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pracovni a lékaiska. Cilem provazanosti téchto druhti rehabilitace, které se
navzdjem prolinaji, je snaha o poskytnuti zafazeni osobdm s mentalnim postizenim

do spolecenského a ekonomického zivota ve spole¢nosti v co nejvyssi mite.

Dulezité zasady v provadéni ucelené rehabilitace dle Votavy (2003), kterymi se fidi

jednotlivé slozky:

o vcasnost,

J komplexnost, ndvaznost a koordinovanost,
. dostupnost,

. individualni pristup,

J multidisciplindrni posouzeni,

o soucinnost.

.,V tomto duchu mdme na mysli tedy spisSe rehabilitaci dlouhodobou, kterou je vSak zapotiebi
odlisit od rehabilitace krdtkodobé, ¢i prechodné, kterd ma za cil spise ndvrat ke stavu zdravi
a upevnéni celkové kondice, pripadné navazuje na léceni méné zdvazného onemocnéni”

(Jankovsky, 2006, s. 19).

2.1 Lécéebna rehabilitace

, Lécebni rehabilitace je jednou z hlavnich sloZek ucelené rehabilitace. Je to soubor riiznijch
prostiedkii, postupii a technik, které zasahuji nejen do oblasti rehabilitace, ale i do oblasti
diagnostiky a terapie, a jejich iikolem je odstranit nebo zmirnit diisledek nemoci, tirazu Ci

vrozené vady” (Neubauerovd, 2012, s. 12).
Mtzeme zde uvést déleni podle Novosada (2000), které zahrnuje:

o Reparaci - nejc¢astéji operacni vykony
. Medikaci - 1éky
. Fyzioterapii - napravny télocvik, balneoterapie, aj.

J Ergoterapii - 1é¢ba praci

Lécebna rehabilitace ma mnoho metod a forem vyuziti. K zdkladni nejuzivanéjsi
metodé v lécebné rehabilitaci patii fyzioterapie. Tato metoda se zabyvéa pohybovym
Gstrojim a svymi specifickymi prostfedky zasahuje tam, kde jsou pohyb a jiné fyzické
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a psychické funkce poruseny nebo ohroZeny zranénim, nemoci, vrozenymi vadami ¢i
procesy starnuti. Dle Votavy (2003) je fyzioterapie zastfeSujicim pojmem, ktery
v sobé skytd mnoho lé¢ebnych metod a postupti, které provadi odbornici -

rehabilita¢ni 1ékat, fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, klinicky logoped aj.

Matulay (1986, s. 23): , Mentdlni retardace je stav se subnormdlni inteligenci, takového

stupné a charakteru, Ze jedinec vyzaduje lékarskou péci a rehabilitaci.”
Vojtova metoda reflexni lokomoce

Tato metoda byla objevena lékafem Vaclavem Vojtou, kterd se opira o fakt, ze
v centrdlnim pohybovém systému c¢lovéka jsou geneticky zakédovény vrozené
pohybové vzory a z téchto znalosti vychdzi. Hojné se vyuziva u déti s DMO, s
parézami, skoli6zou, rozstépem patefe aj. Tato metoda se stala natolik Gspésnou, ze
se rozsifilai mezi dospélou populaci. VyuZziva u lidi po cévni mozkové prihodé, po
urazech, pfi bolestivosti kloubti ¢i zad aj. , Cilem této terapie je ovlivnit CNS natolik, aby
se i osoba se zdravotnim postiZenim vzniklym diisledkem nemoci, tirazu Ci vrozené vady,
mohla naucit pouzivat pohybové mechanismy, které by bez tohoto zdsahu nedokdzala nebo

nemohla vyuzivat” (Orth, 2009, s. 71 - 73).

Zakladem efektivni Vojtovi metody je reflexni plazeni a reflexni otaceni, a to za
ucelem aktivizace jednotlivych bodd a tim dosazeni svalové souhry u postizenych
jedinct. , Jak reflexni plazeni, tak i reflexni otdceni zahrnuji nékolik druhii cviceni, reflexni

otdceni md navic jesté nékolik druhii vijchozich poloh (Orth, 2009, s. 120 - 121).
Bobath koncept

Tato metoda manzeld Bobathovych, se zabyva zejména praci slidmi po cévni
mozkové piihodé a détmi s détskou mozkovou obrnou. Za pomoci specialnich cvikt
se snazi o podporu motorického u¢eni pro motorickou kontrolu a funkénost. Bobath
koncept je multidisciplinarni. Patii sice mezi fyzioterapeutické metody, ale zaroveri
pro jeho neurologicky piistup, jej mGZeme najit jako soucast ergoterapie ¢i logopedie
aj. Pouzivaji se zde techniky, jako jsou napf. reflexni utlum, technika drzeni

a zachdzeni s ditétem aj. (Valenta, Miiller, 2003).
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., Bobath koncept, ktery se snazi o dosazeni rovnovihy a vyuZiti spravného tonu pred, béhem i
po pohybu. Cilem Bobath konceptu je podporit motoricky vyvoj, zabranit rozovoji
patologickych reflexii a facilitace pohybu” (Kolét, 2013, s. 310).

Ergoterapie

Ergoterapie je specifickd profese zahrnujici fadu réznorodych technik, metod

a c¢innosti.

Dle definice Ceské asociace ergoterapeutt z roku 2008 je ergoterapie , profese, kterd
prostrednictvim smysluplného zaméstndvdni usiluje o zachovdni a vyuzivini schopnosti
jedince potrebnych pro zvladdani béznych dennich, pracovnich, zdjmouvych a rekreacnich

zi

cinnosti u osob jakéhokoli véku s riiznym typem postizeni” (ergoterapie.cz, [online], cit. 22.

2. 2017, dostupné z: http:/ /www.ergoterapie.cz/).

Hlavnim cilem oboru je umozZnit postiZenym provadét samostatné a nezavisle bézné
denni ¢innosti, prace a aktivity volného ¢asu. ,Mezi dalsi cile patii podpora jak
télesného, tak dusevniho zdravi, spravné plnéni socidlnich roli a integrace do spolecnosti

zahrnujici ticast na aktivitdich komunity i kaZzdodenniho Zivota” (Jelinkové, 2009, s. 16 - 17).

Nesmime ji zaménovat za pracovni rehabilitaci, kterd je soucésti komprehenzivni

rehabilitace. Ergoterapie je zde chdpéana jako 1é¢ba smysluplnou ¢innosti.
Votava (2003) rozeznava z hlediska pouzivanych ¢innosti ¢ty¥i oblasti:

o Ergoterapie zaméfena na tréning ADL (aktivity zaméfené na kazdodenni
¢innosti) sem pafi naptiklad péce o osobni hygienu, oblékani, jedeni. Basalni ADL
(neboli aktivity zaméfené na socidlni aktivity) sem patfi naptiklad nakupovani,
domadci prace ¢i vyuzivani dopravnich prostfedkt a dopravy, tzv. instrumentalni
ADL

e Ergoterapie cilena na postizenou oblast, sem patfi piesny, cileny a davkovany

pohyb, jehoz cil se zaméfuje podle pozadovaného tcinku na zvySovani svalové

23



hmoty, na zlepSeni svalové koordinace, zvétseni rozsahu pohybu, nebo na cileny
trénink kognitivnich funkci.

e Kondi¢ni ergoterapie mé za cil udrZet dobrou dusevni pohodu pti dlouhodobém
¢i trvalém postiZeni, sniZit negativni vlivy hospitalizace a odpoutat pozornost od
onemocnéni. Vyuziva zajmovych aktivit, napf. rukodélné ¢innosti, spolec¢enské
hry ¢i sportovni aktivity.

e Ergoterapie zaméiena na pied pracovni hodnoceni a trénink ma pomoci
postizenému posoudit predpoklady k pracovnimu uplatnéni, zahrnuje néacvik

dovednosti ke zvladani profese.

Nedilnou soucasti lé¢ebné rehabilitace je také Terapie kognitivnich funkci, kterd se
zaméfuje na oblasti paméti, mysleni, prostorové i plosné predstavivosti, pozornosti,

vizuomotorické koordinace, feci, grafomotoriky aj. (Votava, 2003)

Mezi terapie s pfesahy do jinych obort patfi také psychoterapie (Ié¢ba za pomoci
psychologickych prostfedkti), arteterapie (Ié¢ba pomoci vytvarnych prostfedki),
muzikoterapie (lécba za pomoci hudby) ¢i animoterapie (lé¢ba kontaktem se
zvifaty), jejiz soucasti je G¢innd canisterapie a hippoterapie. (Veleminsky, 2007,

Kantor a kol., 2009)

Laser (2012) dodava, ze zvifata pomdhaji pouze tomu, kdo je ma rad. Ti, co se jich

boji, stiti ¢i nenavidi nezaziji nikdy jejich pozitivni tcinek.

Kostatnim postuptim v ramci lécebné rehabilitace fadime také farmakoterapii,
opera¢ni zdkroky a operace, kompenza¢ni pomicky, nebo tpravu zivotospravy.

(Votava, 2003)
2.2 Socialni rehabilitace

,Socidlni rehabilitace tesi probléemy, které plati jednak obecné po vsechny skupiny lidi se
zdravotnim postiZzenim, ale také specifické problémy podle druhu a stupné postiZzeni”

(Jankovsky, 2006, s. 28).

Podle § 70 zdkona ¢. 108 /2006 Sb. o socidlnich sluzbéach se Socialni rehabilitace

vymezuje jako: ,soubor specifickych cinnosti smétujicich k dosaZeni, samostatnosti,
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nezdvislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych dovednosti a schopnosti,
posilovdnim ndvykil a ndcvikem vykonu bézZnych, pro samostatny Zivot nezbytnych cinnosti
alternativnim zpuisobem vyuZivajicim zachovanych schopnosti, potencidlii a kompetenci.
Socidlni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou
pobytovych  sluZeb  poskytovanych v centrech  socidlné  rehabilitacnich  sluzeb”
(aplikace.mvcr.cz. [online] cit. 21. 2. 2017, dostupné z:

http:/ /aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/.)

Socialni rehabilitace je celozivotnim procesem. , Socidlni rehabilitace je pokracovinim
rehabilitace lécebné, vyuzivda individudlni pristup k osobim dle stupné a druhu jejich
postizeni, snazi se o integraci OZP a to jak do kulturniho, tak i socidlniho prostredi a
podporuje rozvoj dovednosti k tomu potiebnych” (RGzickova, 2005, s. 47 - 48). Dle
Jankovského (2006) se jednotlivé slozky ucelené rehabilitace jednotlivé prolinaji,
proces socialni rehabilitace se uskutectiuje nejen v centrech socidlni péce, ale také ve
gkolskych a zdravotnickych zatizenich, v ramci Utadt prace, rodiny, ale také za
podpory obcanskych sdruzeni, nestdtnich a neziskovych organizacich a rtiznych

nadaci.

Zakladem jakékoli socidlni prace s klienty, je také zakladni socidlni poradenstvi, které
poskytuje konkrétni rady mozného postupu feseni nepiiznivé Zivotni situace nebo
jejiho pfedchédzeni. Naopak odborné socialni poradenstvi je zaméfeno na konkrétni
cilové skupiny klientdi, napf. poradna pro osoby se zdravotnim postizenim, poradna

pro seniory aj. (Votava, 2003)
Cile socialni rehabilitace dle Votava (2003) spocivaji v:

A) zajisténi ekonomickych jistot
e invalidni dtchody, zdkon ¢. 155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi,
e piispévek na péci, vyhlaska MPSV ¢. 505/2006 Sb. zakona ¢. 108/2006 Sb.,
e davky pro OZP - zakon ¢. 329/2011 Sb.
B) podpofe pro samostatné bydleni - chranénd a podporovana bydleni,
pecovatelska sluzba, bezbariérové byty, osobni asistence aj.
C) rozvoj zdjmovych ¢innosti - denni stacionafe, socidlné aktiviza¢ni sluzby pro

seniory a OZP, socidlné terapeutické dilny, sportovni, kulturni a jiné formy
25



zdjmovych c¢innosti v nabidce neziskovych organizaci, obc¢anskych sdruZeni
a nadaci.

D) moZnosti sdruZzovani a ziskdvani informaci - vytvafeni komunit pro lidi
s podobnym postizenim, ktefi maji tak moznost sdilet své problémy a nazory
s ostatnimi a lépe prosazovat své opravnéné zajmy a prava.

E) predpoklady pro rozvoj jedince - upevilovani a procvicovani psychickych,
komunikac¢nich, pohybovych dovednosti, ndcvik dovednosti pro zvladani péce

o osobu vlastni, sobésta¢nost, zprosttedkovani kontaktu s okolim aj.

V ramci socidlnich sluzeb se osobam s mentdlnim postizenim poskytuji sluzby,
které slouzi ke zlepSeni kvality jejich Zivota, zaroven by mélo platit, Ze pomoc ma
vychazet zindividudlnich potieb postizeného jedince, ptsobit na né aktivni
formou. Jedinec by sluzbou nemél byt zneschopiiovan, ale méla by podporovat

0 v o\

rozvoj samostatnosti a zac¢leriovani jedince do spole¢nosti. (Razickova, 2005)
2.3 Pedagogicka rehabilitace

U pedagogické rehabilitace se setkdvame s velmi rozsahlou §kdlou moznosti aplikace
do praxe. Stoji pfed ndmi nepfeberné mnozstvi pedagogickych forem a metod, které
maji pfesah do jinych slozek rehabilitace. Tato spoluprace jednotlivych slozek pak

asti ve vétsi efektivitu ve vychové a vzdélavani. (Razickova, 2005)

U osob s mentdlnim postiZenim je pedagogicka slozka ucelené rehabilitace zaméfena
na aplikaci specidlné pedagogickych metod, jako je reedukace, stimulace,
kompenzace a rehabilitace. Probitha v ramci celozivotniho procesu, na kterém se
podili mnozstvi odbornikti a specialist(i. Patfi mezi né specidlni pedagogové na
vsech typech a stupnich $kol, v poradenskych zafizenich, asistenti pedagogti,
psychologové aj. Nesmime zapominat ani na podil rodi¢t ¢i zdkonnych zastupca.

(Votava, 2003)

Dle Cerné (2015) pfevazuje v soucasném vzdélavani profesni ptiprava, ktera je cilené
mechanickd a zaméfend behavioralné. , Takto tizce pojaté dalsi vzdéldvini je jako hlavni

vzdélavaci strategie odsouzena k zaniku” (Johnstone, 1995).

26



K hlavnim pedagogickym prostfedkiim u osob s mentalnim postiZenim patii

aktivizacni programy a programy dopliujici vzdélani.

Aktivizaéni programy podporuji rozvoj nebo udrzeni konkrétnich dovednosti
a schopnosti, které vychazeji ze zajm ¢i potteb osob s mentdlnim postizenim a

rozsituji prilezitosti zac¢lenéni takto postiZenych do spole¢nosti.

YV

Cilem této slozky rehabilitace je snaha o dosaZeni co nejvyssiho vzdélani, rozvoje
a podpory samostatnosti osob s mentalnim postizenim. , DosaZeni potfebné tirovné a
obsahu je obuvykle jednim z diileZitych cilil, a to nejen u déti skolniho a dorostového veku, ale i
v dospélosti, kdy doplnéni vzdélani ci rekvalifikace zvysSuje mozZnost perspektivniho

pracovniho uplatnéni u osob se zdravotnim postizenim™ (Votava, 2003, s. 125).
Osobni asistence

Osobni asistence je forma socidlni podpory osob se zdravotnim postizenim s cilem
zmirnit jeho dasledky. ,Md umoznit klientovi nezivislé rozhodovini o jeho Zivoté, tzn.
o uspokojovdni jeho potieb. Osobni asistence je dopomoc osobim s postiZenim, kterd na
rozdil od pecovatelské sluzby neni vymezena taxativné vyjmenovanymi tikony, ale sirokym
zibérem sluZeb kompenzuje postiZeni ve vsech cinnostech, jez osoba s postiZenim nemiiZe
vykondvat. Prostrednictvim osobni asistence jsou uspokojoviny zdkladni Zivotni potieby, a to

jak biologické, tak spolecenské” (Bazalova in Vitkové, 2003, s. 221).

Vyznamnou a nepostradatelnou roli mda pedagogicka rehabilitace u osob
s mentalnim postizenim jiz v raném détstvi. Bylo dokazano, ze v obdobi do tfetiho
roku véku jedince ma mozek obrovské kompenza¢ni moznosti, které umoziuji
rozvijet ndhradni mechanismy v oblastech, kde je vazny handicap ve vyvoji. V
obdobi od 0-7 let se o péci postizenych jedinct stard socidlni sluzba Rané péce.

(Vitkova, 2006)
Zakon 108 /2006 Sb. § 54 ranou péci vymezuje jako:

nterénni sluzba, poptipadé doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytovand ditéti a rodiciim
ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postiZené, nebo jehoZ vijvoj je ohroZen v diisledku

nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a na podporu vyjvoje
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ditéte s ohledem na jeho specifické potreby”. (aplikace.mvcr.cz. [online] cit. 21. 2. 2017,
dostupné z: http:/ /aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/.)

Mezi hlavni cile této sluzby patii snizeni negativniho vlivu postizeni nebo ohroZeni
na rodinu ditéte a jeho vyvoj, zvyseni vyvojové trovné ditéte v dané postizené ¢i
ohroZené oblasti a posileni kompetenci rodiny, které vedou ke sniZeni zavislosti na
socidlnim systému. Vitkova (2006, s. 129) povaZuje za ranou podporu ,vsechna
opatieni (intervence, aktivity, specidlni edukace) odborné pouZzité, které slouzi ke zlepseni

organickych funkci, vybudovani v¥imérenych zpiisobii chovani a k vijvoji osobnosti”.
4

Dal$i oblasti pedagogické rehabilitace jsou 8kolskd poradenska zafizeni. Podle
vyhlagky MSMT CR ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve kolach
a Skolskych zafizenich je pedagogicka rehabilitace zajistovana Specialné
pedagogickymi centry (SPC) a Pedagogicko-psychologickymi poradnami (PPP).
(aplikace.mvcr.cz. [online] cit. 24. 2. 2017, dostupné z:

http:/ /aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/.)

SPC se vénuje détem s mentalnim postizenim od tii let véku. Své klienty doprovazi

i na stfednim stupni vzdélavani. Vitkova (2006)

Mezi hlavni naplné poradenského zatizeni dle ptilohy I vyhlasky MSMT CR
¢.72/2005 Sb. patti napt-.:

e depistaz v daném regionu,

e komplexni diagnostika - specialné pedagogicka i psychologicka,

e intervencni sluzby - pfima prace s klientem, kariérové poradenstvi zaku aj.,

e metodické sluzby - konzultace s rodic¢i, pedagogy, navrh IVP (individudlni

vzdélavaci plan), pomoc pii integraci zaki aj.

(aplikace.mvcr.cz. [online] cit. 24. 2. 2017, dostupné z:

http:/ /aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/.)

24 Pracovnirehabilitace
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Préce je v lidském Zivoté jedna z nejdiilezitéjsich a nejvyznamnéjsich potieb jedince,
zejména pak v Zivoté postizené osoby. Pracovni terapie vede u osob s mentdlnim
postiZenim k rozvoji mysleni, emotivity, fe¢i, motoriky. UmoZiuje osamostatriovani,
seberealizaci a integraci do spole¢nosti na vyssi arovni. , Pracujici clovék md mnohem
vétsi predpoklady byt sobéstacnym a vést pomérné nezdvisly Zivot samostatné, nebo v tzv.
chranénych bytech bez toho, aby zasahoval do Zivota pribuznych. Druh price, penize, které
praci vydéldvame a moznosti, které tim ziskdvdame, to vse ovliviiuje nase sebevédomi, nase
postaveni ve spolecnosti a stuperi svobody, volnosti na tirovni ekonomické a socidlni”

(Pipekova, 2006, s. 293).

Dle Cerné (2015) se pojem prace vztahuje k pojmu zaméstnani, pfi¢emz zaméstnani
obsahuje prvky mzdy za odvedenou préci, uzavieni pracovné pravniho vztahu

a moznost vypoveédi z préce.

Potieba pracovniho zaclenéni vychazi ze zédkladnich potteb, které jiz v minulosti
popsal Maslow, pokud tato potfeba neni zjakychkoli diivodd naplnéna, vede ke

stresovym situacim a psychické nepohodé ¢lovéka. (Jankovsky, 2006).

,,Motivy k prici mohou byt riizné a mohou mit rozmanity, relationi vyznam”. (Vagnerova,
1999). U osob s mentalnim postizenim tak mohou byt v popfedi motivy k praci napt.
socialni kontakt, aktivity spojené s praci, seberealizace ¢i osamostatiiovani a

nezavislost.
Vyznam prace s ohledem na mentélni postizeni dle Cerné (2015)

e ekonomickd nezavislost a vys$si zivotni standard,
e pozitivni sebeurceni ¢lovéka,

e pozitivni ovlivnéni postoje spolecnosti k postizenym.

Podle Novosada (2009) se do pracovni rehabilitace fadi profesni p¥iprava, kariérové
poradenstvi, prizkum trhu pracovnich pfilezitosti, vytvéfeni a ochrana pracovnich
prilezitosti. V soucasnosti je zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim
legislativné oSetfeno zakonem ¢. 435/2004 Sb. Ustanoveni § 67 zakona ¢. 435/2004

Sb. definuje osoby se zdravotnim postiZenim, kterym je poskytovana zvySena
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ochrana na trhu préce. Jsou jimi osoby plné invalidni, ¢aste¢né invalidni, zdravotné
znevyhodnéné osoby. (aplikace.mvcr.cz, [online] cit. 12. 3. 2017, dostupné =z

http:/ /aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/.)
Chranéné pracovni misto

§ 75 zakona ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti vymezuje tento termin jako , pracovni
misto zfizené zaméstnavatelem pro osobu se zdravotnim postiZenim na zdikladé pisemné
dohody s Uradem price”. Na takto vytvotené pracovni misto se vaze také statni
ptispévek. (aplikace.mvcr.cz, [online] cit. 12. 3. 2017, dostupné z:

http:/ /aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/.)
Tranzitni program

Jde o sociadlni sluzbu poskytovanou osobdm s mentalnim postizenim, ktera jim
podava pomocnou ruku a podporu v pfechodu z praktickych kol do zameéstnani.
Neposkytuje vSak pouze sluzby postizenym, ale také zaméstnavatelim, ktefi

projevili zdjem o zaméstnavani lidi s postizenim. (Valenta, Miiller, 2009)

., Ke specidlnim programiim podporovaného zaméstndvini patii i , Tranzit. Jde o program pro
Zaky poslednich rocnikii praktickych ci specidlnich skol, jehoZ zdikladem jsou individudlni
praxe na pracovistich, probihajici jednou aZ trikrdt tydné za podpory pracovniho asistenta.
Konecnym cilem je ziskat po ukonceni skoly odpovidajici misto. Soucisti tohoto programu je
ndcvik napft. samostatného dojizdéni do price, samostatného telefonovini a vytizovini
osobnich zileZitosti, seznamovdni se s pracovnim procesem na tom, kterém pracovisti,

ziskdvdni pracovnich dovednosti apod.” (Valenta, Miiller, 2009).

Osoby s mentdlnim postizenim v institucionalni péci, ktefi nemaji moznost pracovat
na bézném trhu prace, vyuzivaji sluzeb socialné terapeutickych dilen. Zde se jim
vytvari prilezitost pro smysluplné traveni volného ¢asu za vyuziti individudlnich
potieb, schopnosti a dovednosti kazdého jedince. (sagapo.cz [online]cit. 7. 3. 2017,

dostupné z: http:/ /www.sagapo.cz/dozp-org/uvod-std)
Mohou si vybrat z pestré nabidky rukodélnych ¢innosti:

e kosikarstvi, keramika,
30


http://www.sagapo.cz/dozp-org/uvod-std

e malba na sklo, vyroba ze dfeva,
e vyroba svicek, mydel,

e tkani koberct, $iti apod.

Cinnosti socidlné terapeutickych dilen jsou vymezeny § 67 zakona & 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach. SluZzba je bezplatna a je poskytovana na zdkladé smlouvy
a zpracovaného individudlniho planu klienta. (aplikace.mvcr.cz, [online] cit. 12. 3.

2017, dostupné z: http:/ /aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/.)
Podporované zaméstnani

Pipekova (2006) uvadi, Ze odporované zaméstnani nabizi pracovni uplatnéni lidem
se zdravotnim postiZenim v béZném provozu, kde jsou pro né zajistény vhodné

podminky.

Tuto formu pomoci k Gspésnému zapojeni do pracovniho procesu vyuzivaji také
klienti v institucionalni péci. Jde o komplex sluzeb zacilenych na ziskéni a udrZeni
pracovniho mista. Slouzi osobam, které k ziskani a udrZzeni pracovniho mista

potiebuji dlouhodobou podporu piimo na pracovisti. (Votava, 2003)
Hlavni oblasti podpory:

e aktivni pfistup uzivatele (zaméstnance) programu,

¢ moznost samostatného rozhodovani o vlastni kariéfe a ¢asovém rozvrzeni
pracovniho procesu,

e zapracovani pfimo na pracovisti a moznost pracovat na tzv. otevieném trhu
préace spole¢né s lidmi bez zdravotniho postiZeni,

e prabézna podpora odvijejici se od potfeb zameéstnance pfi osvojovani
potiebnych dovednosti a néavyka, sméfujici k jeho postupnému

osamostatnéni. (Pipekovéa, 2006)

V oblasti pracovni rehabilitace jde také pfedevsim o aktivni Gc¢ast aradd prace na
uskutecniovani statni politiky zaméstnanosti a k vytvareni pracovnich pfileZitosti

pro osoby se zdravotnim postizenim. , Pokud jsou prostredky pracovni rehabilitace
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takto uplatrioviny, pak mohou vyznamné ovlivnit hodnotu Zivota lidi se zdravotnim

postizenim” (Jankovsky, 2006, 5.163).

3 INSTITUCIONALNI PECE

Soucasné spolecenské smysleni a vniméni Gstavni péce je velmi vzdalené od dob
minulych, kdy nejenom osoby s mentalnim postizenim, byly segregovany
v socialistickych tstavech, aby nebyli na oc¢ich ideologicky smyslejici spole¢nosti.
Byly jim plnény zakladni Zivotni potteby - jist, pit. Po revoluci v roce 1989 dochazi

k humanizaci institucionalni péce, na trh ptichdzeji nestatni organizace, obc¢anska

sdruZzeni, zaklddaji se stacionate, pobytova zatizeni apod. (Matousek, 1999)

Dnesni spole¢nost velmi usiluje o to, aby osoby s mentalnim postizenim proZili svij

Z vz

zivot v pfirozeném prostiedi. Doma se svou rodinou, naplnéni ldskou a péci svych
nejblizsich. Bohuzel neni vSe zcela idedlni a nékdy neni v silach rodiny tuto péci
poskytnout. Péce o postizeného ¢lena rodiny je mnohdy psychicky i fyzicky velmi
naro¢na. Spole¢nost nabizi moznost odleh¢eni rodiné s postizenym ve specidlnim

skolstvi, dennich stacionafich apod. (Novosad, 2009)

Pokud ani tato forma pomoci neni dostacujici, supluji ndhradni domov pobytova
zafizeni. Institucionalni pé¢e ma pomadhat a slouzit klientiim nahradit jejich domov,

priblizit je béznému Zivotu a podporovat v naplnéni smyslu Zivota.

Podle Matouska (1999) vytvari pocit domova urcity soubor véci, k némuz ma ¢lovék
vztah, pobytové instituce by mély této potifebé vychazet vstiic v maximalni mife a

tim umoznit klientdm obklopit se svymi vécmi podle vlastnich potieb a pfani.
3.1 Vymezeni institucionalni péce

Na dnesni pojeti institucionalni péce mutizeme pohlizet z vice stran. Se zménami
systému prichazi také nové trendy, informace, nové styly mysleni, méni se vzita

pravidla.
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Podle Svarcové (2000) méizeme zachytit tti zakladni druhy trendd:

e humanizace - akceptovani postiZené osoby jako rovnocenné, se stejnymi
moznostmi v Zivotg,

e normalizace - snaha o co nejvyssi miru podpory postiZzenému Zit béZnym
zivotem, a to i v instituciondlni péci,

e integrace - zaclenéni postiZeného do bézného spolec¢enského Zivota.
Matousek (1999) rozlisuje hlavni funkce institucionalni péce nasledovné:

e podpora a péce,
e léc¢ba, vychova a resocializace,

e omezeni, vylouceni represe.

Na instituciondlni péci lze pohlizet také z pohledu zakona ¢. 108 / 2006 Sb. o
socidlnich sluzbach, ktery vesel v platnost dne 1. ledna 2007. Tento zdkon kromé
jingch zmén ptinesl transformaci Ustavidl socialni péde na Domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim. Mezi dal$i zddané zmény, které tento zdkon ustanovil,
fadime dtraz na kvalitu poskytovani socidlnich sluZzeb, proto se také standardy
kvality socidlnich sluzeb doporucované Ministerstvem préce a socidlnich véci staly
zavaznym pravnim piedpisem datované s tcinnosti od 1. 1. 2007. Standardy kvality
socidlnich sluzeb jsou vymezeny v pfiloze ¢. 2 vyhlasky MPSV ¢&. 505/2006 Sb.,
provéadéjiciho predpisu zdkona ¢. 108/2006 Sb. V daném zakoné, je také vymezeno,
jakym zplisobem a za jakych podminek lze poskytovat socialni sluzby. Zajemce o
poskytovani sluzby podé zadost o registraci a na zakladé opravneéni k poskytovani
socidlnich sluzeb budou zapsani do registru poskytovateld socidlni sluzby. Jako
dohled nad plnénim podminek registrace a ovéfeni si dodrzovanim standardd
kvality socidlnich sluzeb vznikl institut inspekce poskytovani socidlnich sluzeb.
(aplikace.mvcr.cz, [online] cit. 12. 3 2017, dostupné z:

http:/ /aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/.)
Klasifikace socidlnich sluzeb dle zakona MPSV ¢. 108 / 2006 Sb.
Druhy socidlni sluzby:
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e sluzby socidlniho poradenstvi,
e sluzby socidlni péce,

e sluZby socialni prevence.

Formy poskytovani socialni sluzby:

e ambulantni forma - klient dochézi do zatizeni,
e terénni forma - sluzby jsou poskytovany v pfirozeném prostredi klienta,
e pobytova forma - sluzby jsou poskytovany v zafizeni socidlnich sluzeb

a souvisi s ubytovanim klientt.

Osoby s mentalnim postiZzenim mohou tak vyuzivat sluzby podle své potieby.
Zakladni i odborné socidlni poradenstvi. Sluzby socidlni péce - osobni asistence,
podpora samostatného bydleni, denni i tydenni stacionafe, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, chrdnéna bydleni. V rdmci sluzeb socidlni prevence je to
zejména Rand péce, ktera je urcena détem a rodindm déti ve véku 0-7 let, déle pak
socialné aktiviza¢ni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim, socidlné
terapeutické dilny, socialni rehabilitaci. (aplikace.mvcr.cz, [online] cit. 12. 3. 2017,

dostupné z: http:/ /aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/.)

Dilezitou soucasti nového modelu socidlnich sluzeb je poskytovani pfispévku na
péci, ktery je pravné zakotven v zakoné ¢. 108/2006 Sb. a provadéjici vyhldsce MPSV
¢. 505/2006 Sb. Prispévek na péci je urcen osobam, které z dtivodu dlouhodobého
nepfiznivého zdravotnitho stavu jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby pfi
zvladéani zadkladnich Zivotnich potfeb. Vyse pfispévku se odviji od stupné zavislosti
(I. - IV. stupné zavislosti). (aplikace.mvcr.cz, [online] cit. 13. 3. 2017, dostupné z:

http:/ /aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/.)
3.2 Standardy kvality socialnich sluzeb

Jak bylo jiz vySe popsano, je v soucasném socidlnim systému, kladen diiraz na

kvalitu poskytovani socidlnich sluzeb, a to prostfednictvim Standardt kvality
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socidlnich sluzeb. Jednoduse lze fici, Ze jde o soubor pravidel, kterymi se ma dana
socialni sluzba fidit v oblasti fungovani. Popisuji, jak bude sluzba vypadat a jakym
zptusobem bude poskytovana. Standardy kvality slouzi nejen zaméstnancim, ale
také klientim socidlnich sluzeb a jsou napomocny inspekci k ovérovani kvalit
socidlnich sluzeb. (aplikace.mvcr.cz, [online] cit. 13. 3. 2017, dostupné z:

http:/ /aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/.)

V institucionalni péci jsou standardy kvality socidlnich sluZzeb velmi dilezité ve
vztahu ke klientim, jelikoz maji pfimi vliv na klientovu adaptaci v prostredi
domova, jeho pohodli, distojnost, akceptaci vlastnich potfeb aj. Matousek (2007)
uvadi, ze do kvality péce je zahrnut respekt k praviim obyvatel, realizace prava na
vlastni volbu, podpora individua, ochrana soukromi a osobnich informaci, pruznost
postupti, spoluprdce sjinymi organizacemi, aktivizace a stimulace obyvatel,
respektovani emociondlnich potteb. Metodicky by standardy kvality socidlnich
sluzeb méli smérovat k podpofe nezavislosti, osobniho riistu a pravam uzivatele

socialni sluzby.

Déleni standardtt kvality socidlnich sluzeb dle pfilohy ¢.2  vyhlasky
¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona ¢. 108/2006 Sb.

0 socialnich sluzbach:

e procedurdlni,
e persondlni,

e provozni.

Proceduralni standardy - orientuji se na klienta, obsahuji kritéria vztahujici se

k navazani spoluprace mezi klientem a sluzbou a o moznostech jejtho poskytovani

cile a zptisoby poskytovani socidlni sluzby,
ochrana prav osob,

jednani se zdjemcem o sluzbu,

smlouva o poskytovani socidlni sluzby,

individudlni planovani a pribéh socialni sluzby,

AN S o e

dokumentace o poskytované socialni sluzbé,
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7. stiznosti na kvalitu ¢i zptisob poskytovani socialni sluzby,

8. ndavaznost poskytované socialni sluzby na dalsi sluzby.
Personalni standardy - orientace na pracovniky a management socidlnich sluzeb

9. personalni zajisténi,

10. profesni rozvoj pracovnikd.
Provozni standardy - orientace na vlastni provoz zafizeni socialni sluzby

11. mistni a ¢asova dostupnost socialni sluzby,
12. informace o poskytované sluzbé,

13. prosttedi a podminky,

14. nouzové a havarijni situace,

15. zvysovani kvality v poskytované sluzbé.

(aplikace.mvcr.cz, [online] cit. 12. 3. 2017, dostupné z:

http:/ /aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/.)
3.3 Zakladni funkce a rizika institucionalni péce

Z historického pohledu byl vyvoj instituciondlni péce a prace s klienty ovliviiovan
vice faktory. Péce o osoby s mentdlnim postizenim si od pocatkli lidstva prosla
tézkymi obdobimi. Do stfedovéku nebyla Gstavni péce institucionalizovand. Podle
Miihlpachra (2003) pfevladal strach a magické mysleni, které mélo byt pficinou
takového onemocnéni. Funkci v pé¢i o nemocného, ktery byl posedly zlym duchem,

zde zastupoval exorcismus, magické ochranné prostfedky, amulety, symboly.

S vytvorenim tfidni spole¢nosti ve starovéku zacal panovat nazor, Ze jen ti, ktefi se
dokézi ptizptisobit, mohou vyristat v rodinném prosttedi, kde se o né musi postarat
rodina. Ti, co takové ,stésti” nemaji, méli by byt vyhubeni. Pouzivalo se také

vyobcovani, coz v tehdejéi spole¢nosti znamenalo jistou smrt. (Cernousek, 1994).
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Ve stfedovéku se zacalo Sifit kfestanstvi a s nim pfichazi pohled na nemoc jako na
trest boZi. Prosadil se silny vliv kifestanstvi a v obdobi raného stfedovéku vznikaly

pfi jednotlivych klasterech nemocni¢ni zatizeni, tzv. hospitaly. (Miihlpachr, 2003).

Dle Vencovského (1996) se v obdobi renesance setkdvame poprvé s nastolenim
prvnich pravidel v pé¢i o dusevné choré, proto aby nebyly spole¢nosti na obtiz.

Stanovené predpisy nebyly motivovany zdjmem o zdravotni stav postiZenych.

S osvicenim prichazi zakladani velkych $pital(i, které ale neslouzili k 1ékatské péci
o mentédlné retardované, ale byly koncipované jako pracovni kaznice, kde osoby
s mentdlnim postizenim byli nuceni k praci, jelikoz vede klepSimu moralnimu

vyvoji. (Foucault, 1994)

Az v novovéku dochdzi k vyraznym zméndm v péci o postizené jedince, zavadi se
lékatskd péce a postupné se humanizuje pfistup k osobam s postizenim. Dochazi ke
specializaci jednotlivych instituci, ve kterych tvofi osoby s mentalnim postizenim
samostatnou skupinu. V tomto obdobi se také zaklddaji starobince, nemocnice,

trestnice ¢i polepSovny.

V Ceské republice jsou zalatky instituciondlni péce spojeny se zalozenim Ernestina
neboli Ustav idioti Jednoty pani sv. Anny, toto zatizeni slouZilo potfebam a péci o
osoby s mentalnim postizenim. Zatizeni zalozil roku 1871 v Praze 1ékat Karel Slavoj
Amerling (1807-1884). Funkce tohoto zafizeni byly naplnovany prostfednictvim
pracovnich ¢innosti a rozumové vychovy. Klienti tohoto zafizeni byli rozvijeni za

pomoci ruc¢nich pracia zdravotniho télocviku. (Pipekova, 2006)

Postupné dochézi k zfizovani dalsich instituciondlnich zafizeni, kde jsou klienti jiz
déleni podle véku, postizeni, pohlavi. Zaméfenim byly zfizované instituce lécebné
osetfovatelského charakteru, péci o postizené zastavaly fadové sestry a zdravotnicky
personal. Dochédzi také k Gplnému vyclenéni osob s mentdlnim postizenim ze

spole¢nosti.

Velké znény prichdzi az po roce 1989, zménami v politice CR. Tyto zmény tzce

souvisi i svyvojem socidlnich sluzeb. ,Svétové trendy vpéci o lidi smentilnim
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postizenim prindseji odklon od instituciondalni péce poskytované ve velkych zarizenich a
smétuji k humdnnéjsim formdam péce poskytované v zarizenich rodinného typu, v chranénych
bytech pro nékolik uZivatelii, nebo za pomoci osobnich asistentii v integrovanych bydlenich

v béZné méstske zdastavbe” (Svarcové, 2006, s. 163).
Matousek (1999) rozlisuje tfi zadkladni funkce institucionalniho zafizeni:

1. Podpora a péce
Tato funkce se pokous$i o nahrazeni péce v rodinném prostfedi. Patii
k nejvyznamnéjsim funkcim institucionalni péce, kterou wuZivatelé
potfebuji a bez niz by byla kvalita jejich Zivota velmi nizka. U osob s

mentalnim postizenim je podpora a péce vétsinou celozivotni.

2. Lécba, vychova a resocializace
Poskytuje se zejména v rehabilitacnich zafizenich, nemocnicich a vsude
tam, kde se predpokladé posun jedince ve zdravotnim stavu.

3. Omezeni, vylouceni represe

Uplatnéni této funkce se praktikuje tam, kde je zapotfebi zabranit pachéni
patologickych jevli ve spolecnosti a u lidi, ktefi mohou byt nebezpec¢ni pro okoli.
Funkéné tomuto odpovidaji zafizeni véznic, psychiatrické 1é¢ebny, ¢i zafizeni pro

uprchliky.

,Ustav je do jisté miry svétem pro sebe, ostrovem sobéstacného #du, v némz je Zivot
omezenéjsi a predvidatelnéjsi nez v okolnim socidlnim prostiedi. Ustav je spjat se tiemi
archaickymi lidskymi zkusenostmi: zkusenosti rodiny, zkusenosti obce a zkusenosti vyhosténi,
vyobcovdini” (Matousek, 1999, s. 19). Také proto spolecnost dbd na rozsifovani
nabidek socidlni pomoci, kdy po pfijeti zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéch,
klesl pocet osob s mentalnim postizenim zijicich v pobytovych zafizenich. S tim
souvisi i pfispévky na péci, které mnohym rodindm umoznily postarat se o své
blizké v prosttedi rodiny ¢i hledat alternativu péce mezi pobytovou a ambulantni
nebo terénni sluzbou. Rodiny tak mohou vyuzivat $iroké spektrum instituci

souvisejici s péci o osoby s mentalnim postizenim.
38



S péci v instituciondlnich zafizenich, jako jsou Domovy pro osoby se zdravotnim
postiZenim, souvisi také rizika institucionalni péce. Podle (Miihlpachr, 2001) se tato
rizika 1i81 od sebe tim, v jaké Zivotni fazi ¢i situaci se klient do institucionalni péce

dostal.
Rizika dle (Miihlpachr, 2001):

e Hospitalismus - skupina pfiznakt projevujicich se pti dlouhodobém pobytu
v zafizeni, na vzniku hospitalismu se podili vice faktori, mezi nejzasadnéjsi
patii dlouhodobé odlouceni od rodiny, nucend necinnost, izolace od okolniho
svéta.

e ZhorSeni komunikace - lidé s mentalnim postiZenim maji narusenou slovni
komunikaci jako po obsahové tak i formdlni strdnce, je dtlezité vytvofit si
s osobou komunikacni kandl a predejit tak zhorsené komunikaci, tpadku do
apatie, ¢i ndvratu do rannéjsich vyvojovych stadii z nedostatku porozuméni.

e Ponorkovd nemoc - dala by se oznadit jako stav vzrlstajictho napéti
a nesndsenlivosti, kterd je charakteristickd pro uzaviené spolecnosti, kdy je
omezen dostatek podnétt.

e Chybéni druhého pohlavi - i lidé s mentalnim postiZenim maji potfebu Zzit
pfirozenym partnerskym zivotem, stykat se s osobami opa¢ného pohlavi,
navzajem se obohacovat.

e Sikanovani - u lidi s mentalnim postizenim je riziko vzniku sikany ze stran
personalu vyssi, klienti tak mohou zazivat fyzické, psychické tyrani.

e Ztrata soukromi - je vlastné prvni aspekt, o ktery lidé v institucionalni péci
prichazeji, déli se o pokoj s jinou osobou, nemaji svobodu v rozhodovani, jsou

obklopeni cizimi vécmi, které nemohou vyuzivat podle svého prani.

Vsechny tyto nepfiznivé vlivy, nebo jejich kombinace mtize u osob v instituciondlni
péc¢i vyvolat vazné psychické trauma, které postizenou osobu dlouhodobé
poznamend. Podle Pipekové (2006) narazeli diive uzivatelé instituciondlnich sluzeb
na nezdjem spolecnosti a nerespektovani jejich osobnosti, dnes se klienti setkavaji s

mnohem vétsim pochopenim. Problémem se tak stdva spiSe nedostatek financnich
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prostfedkd, ktery muZe brzdit rozvoj instituciondlnich zafizeni v mnoha oblastech

(persondlni, materidlni atd.).

4 OKRES BRUNTAL

Okres Bruntdl se nachazi v Moravskoslezském kraji, v oblasti Severni Moravy
a Slezska. Vjeho severni ¢asti je statni hranice s Polskem. Okres Bruntdl vznikl
1. ¢&ervence 1960 a jeho ustfednim méstem se stal Bruntal. (wikipedia.org [online]

cit. 6. 3. 2017, dostupné z: https:/ / cs.wikipedia.org/wiki/Okres_Brunt%C3 % All).

Dle Ceského statistického ufadu je okres Bruntal vzhledem krozloze (1537 m?)
nejvétsim okresem Moravskoslezského kraje a devatym nejvétsim okresem v CR.
V soucasné dobé je v tomto okrese 67 obci, z toho 9 mé status meésta. (czso.cz, [online]
cit. 6. 3. 2017, dostupné z:

https:/ /www.czso.cz/csu/xt/charakteristika_okresu_bruntal).
Mésta v okrese Bruntal:

e Andélska hora - 422 obyvatel,

e Bruntal - 17 677 obyvatel,

e Bridli¢na - 3 900 obyvatel,

e Horni Benesov - 2 513 obyvatel,

e Janov - 369 obyvatel,

e Krnov - 26 078 obyvatel,

e Meésto Albrechtice - 3 596 obyvatel,
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e Rymarov - 9 318 obyvatel,
e Vrbno pod Pradédem - 5 691 obyvatel.

(mesta.obce.cz [online] cit. 6. 3. 2017, dostupné z:

http:/ /mesta.obce.cz/vyhledat2.asp?okres=3801%20).

Na tzemi Bruntalského okresu Zije necelych 94. tisic obyvatel a co do poctu, patii
k nejmensim v celém Moravskoslezském kraji. V rdmci pracovniho trhu jsou zde
zastoupeny z13 % pramyslové firmy, z 14,6 % stavebni firmy, 8,5 % patii
zemédélstvi a 17 % odvétvi obchodu a sluzeb. K31. 12. 2016 byla vyse podilu
nezaméstnanosti v okrese Bruntal 9,4 %. Z toho bylo v evidenci Ufadu prace 1 104
osob se zdravotnim postizenim z celkovych 7 652 uchazec¢i o zaméstnani. (czso.cz,
[online] cit. 6. 3. 2017, dostupné z:

https:/ /www.czso.cz/csu/xt/charakteristika_okresu_bruntal).
4.1 Vymezeni socidlnich zafizeni v okrese Bruntal

Jak uz bylo v predeslé kapitole popséno, patii Bruntadlsko k nejméné zalidnénym
regiontim Moravskoslezského kraje. Pfesto se zde nachazi rozsahla sit poskytovatelil
socidlnich sluzeb, ktefi poskytuji osobdm s mentdlnim postiZenim ambulantni,
terénni i pobytové sluzby, a to jak v socidlnim poradenstvi, socidlni péci i socidlni

prevenci.

Mezi nejvétsi nestdtni organizace poskytovatelti socidlnich sluzeb patfi v tomto

regionu bezesporu Slezska diakonie.

Zastoupeni v Bruntalském okresu maji i statni pfispévkové organizace, zfizované
Moravskoslezskym krajem. Patfi sem Sagapo, p. o. Bruntal a Harmonie, p. o. Krnov.
Vramci téchto organizaci se poskytuji sluzby osobdm s mentalnim postizenim

pobytovou, terénni i ambulantni formou.
4.2 Charakteristika jednotlivych zafizeni v okrese Bruntal

Slezska diakonie
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Je nestatni organizaci, kterd vychézi z kiestanskych zasad a poskytuje socidlni sluzby
vSem lidem v nepfiznivé socidlni situaci. Dne 27. listopadu 1990 byla Slezska
diakonie zaregistrovdna jako samostatny subjekt - obcanské sdruZzeni na
Ministerstvu vnitra CSFR. (slezskadiakonie.cz [online] cit. 28. 3. 2017, dostupné z:

http:/ /www .slezskadiakonie.cz/o-nas/histori).

Slezska diakonie je v Bruntalském okrese zastoupena v nékolika méstech. Své sluzby
osobam s mentalnim postizenim tak poskytuje ve méstech Krnov, Bruntal, Siroké

Niva.
Sluzby socialni péce Slezské diakonie

RUT Krnov, Bruntdl - zafizeni socidlni rehabilitace, urcené lidem s mentalnim
postizenim ¢i jinym duSevnim onemocnénim. Poslanim této sluzby je poskytovat
individudIni podporu pfi ziskdvani navykt a dovednosti v bézné Zivoté. Poskytuje

podporu pfti ziskdvani zaméstnani, traveni volného casu ¢i vzdélavani.

NOE Bruntal, Krnov - Podporované bydleni. Sluzba je uré¢ena pro osoby s mentalnim
postizenim, kteti chtéji bydlet samostatné a potfebuji podporu ve zvladani béznych

dennich zaleZitosti.

Archa Siroka Niva - Chranéné bydleni pro osoby s mentalnim postizenim. Obyvatelé
maji moznost vyuziti asistenta dle svych individuélnich potteb pfi zvladani béznych

zalezitosti v domdacnosti.

Benjamin Krnov - Denni stacionaf, poskytuje podporu v aktivnim prozivani dne

osob s mentalnim postizenim.

EFFATHA Krnov - Socialné terapeuticka dilna, dale jen STD, pro osoby s mentdlnim
a kombinovanym postizenim. Poskytuje podporu v ziskavani a upeviiovani

pracovnich dovednosti.

(slezskadiakonie.cz [online] cit. 28. 3. 2017, dostupné zZ:

http:/ /www.slezskadiakonie.cz/o-nas.)
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Obce Socidlné Denni Chréanéné Socialni Podporované
terapeuticka stacionaf bydleni rehabilitace bydleni
dilna
KRNOV EFFATHA Benjamin Noe RUT
BRUNTAL Noe RUT
SIROKA Archa
NIVA

Tab. 1 prehled socialnich sluzeb Slezské diakonie.

Mezi nestatni a neziskové organizace v Bruntalském okrese zabyvajici se osobami
s mentalnim postizenim pat¥i napt. STD Polarka Bruntal, STD Diakonie, CCE
Rymarov ¢i Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim, ktera je urcena
klientim bez rozdilu véku. Ucelem spole¢nosti je prohlubovani prav osob s

mentalnim postiZenim a diiraz na zvysovani kvality jejich Zivota.

(givt.cz. [online] cit. 7. 3. 2017, dostupné z: https:/ / givt.cz/bruntalska-dilna-polarka,

diakonierymarov.cz. [online] cit. 10. 3. 2017, dostupné z:

http:/ /www.diakonierymarov.cz/).
Sagapo, p. 0. Bruntal

Organizace Sagapo, p. o. Bruntdl je pfispévkovou organizaci zfizovanou
Moravskoslezskym krajem. , Hlavnim ticelem organizace je ticelové poslini spocivajici v
poskytovini socidlnich sluzeb podle zikona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ve znéni
pozdéjsich predpisii, v souladu s rozhodnutim o registraci, jakoZ i zajistovdni fakultativnich
¢innosti s poskytovinim socidlnich sluzeb souvisejicich” (sagapo.cz. [online] cit. 8. 3. 2017,

dostupné z: http:/ /www.sagapo.cz/).

Organizacné je zafizeni rozdéleno do ¢tyfi ¢asti. Svym klientdm tak nabizi sluzby
v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v Socidlné terapeutické dilné,

Podporovaném bydleni a také v Chranéném bydleni.

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim - pobytové sluzby poskytuje
organizace ve méstech Bruntadl, Horni BeneSov a Vrbno pod Pradédem. Celkova

kapacita téchto domovi je 65 1tzek. , Poslinim Sagapo, p.o. je poskytovat socialni sluzby
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domdciho typu osobdm, které z diivodu svého zdravotniho postiZeni potiebuji soustavnou péci
druhé osoby a nemohou Zit ve svém prirozeném prostiedi” (sagapo.cz. [online] cit. 8. 3.

2017, dostupné z: http:/ /www.sagapo.cz/dozp-org/uvod).

Socidlné terapeutické dilny - ambulantni socidlni sluzba urcena vsem klientim

s mentadlnim postizenim v Bruntéle a pfilehlém okoli.

Podporované bydleni - terénni sluzba poskytovana uZivatelim v pfirozeném

prosttedi vlastniho bydleni.

Chranéné bydleni - uzivatelé této pobytové sluzby mohou vyuzivat zafizeni ve

méstech Bruntal nebo Rymarov. Celkova kapacita je 22 1tizek.

(sagapo.cz. [online] cit. 8. 3. 2017, dostupné z: http://www.sagapo.cz/dozp-
org/uvod).

Harmonie, p. 0. Krnov

Stejné jako pfedchozi vymezeni organizace Sagapo, p. o. Bruntdl, je i Harmonie p. o.

Krnov zfizovana Moravskoslezskym krajem.
Déli se do tii forem poskytovani péce v riiznych méstech okresu Bruntal:

e domov pro osoby se zdravotnim postizenim (déle jen DOZP),
e chrénéné bydleni (dale jen CHB),

e socidlné terapeutickd dilna (déle jen STD).

Celkova kapacita sluzeb v zafizeni je 172 osob, z toho 60 osob je v DOZP, 82 v CHB a
30 v STD. Na pfimé péci o klienty se podili 103 osob v pfimé péci o uzivatele sluzby,
dale to je 7 administrativnich zaméstnancti a 14 pracovniki v obsluznych provozech.
Tato zafizeni najdeme nejen v Krnové, ale také v Mésté Albrechticich a Osoblaze.
(po-harmonie.cz  [online] «cit. 8 3. 2017, dostupné z: http://po-

harmonie.cz/sluzby/domov-pro-osoby-se-zdravotnim-postizenim).

Podrobnéjsi charakteristika DOZP Harmonie Krnov je uvedena ve vyzkumné c¢asti

diplomové prace (viz. s. 52).
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PRAKTICKA CAST

5 METODOLOGICKA VYCHODISKA

Teoreticka ¢ast diplomové prace je zpracovdna monografickou metodou. Zabyva se
charakteristikou, délenim a etiologii mentalniho postizeni, vymezuje jednotlivé
oblasti komprehenzivni rehabilitace, popisuje soucasnou instituciondlni péci.
Praktickd ¢ast diplomové prace obsahuje vyzkumny projekt zabyvajici se moznostmi
komprehenzivni rehabilitace v pobytovém zatfizeni Harmonie p. o. Krnov, okres

Bruntal.

Kvyzkumu ucelené rehabilitace v DOZP Harmonie mé vedla pfedchozi znalost
prostfedi a nékterych pracovnik(i zafizeni. Jako ucitelka pfipravné tfidy Zakladni
skoly spolupracuji pét let s DOZP pii rtiznych prilezitostech a akcich, které spole¢né
s détmi vytvatime pro obyvatele domova. Zaujala mé také podobnost pedagogickych

metod a forem prace s metodami a moZnostmi prace s osobami s mentalnim

postiZzenim.

Vyzkum byl veden kombinaci kvalitativni a kvantitativni metody. Byl provadén ve
dvou etapach. Kvalitativni vyzkum probihal v pribéhu prosince 2016, a to

v rozlicnych dennich dobach. Faze kvantitativniho Setfeni je datovana od doby
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pfipravy strukturovaného dotazniku, tedy od 1. tnora 2017 do 14. tinora 2017. Dne
15. tnora 2017 byl dotaznik odeslan elektronickou postou do zafizeni. Ukonceni

vyzkumu pomoci dotaznikového Setteni je datovano k 7. bfeznu 2017.

V prvni fazi, jsem zvolila vyzkum za pomoci kvalitativniho pfistupu. Divodem
k jeho zvoleni bylo zmapovani chodu a prostfedi domova. Ke sbéru dat jsem vyuZzila
metod nestrukturovaného pozorovani ¢innosti pracovnika v pfimé péci o klienta.
Dal$im d@ivodem k vybéru kvalitativniho pfistupu byl samotny tcel vyzkumu, ktery
spocival v analyze moZnosti a prostiedkd ucelené rehabilitace osob s mentalnim
postizenim. Zde jsem vyuzila metodu analyzy dokumentace (individudlni plany

klient1, denni zaznamy, vyro¢ni zprdva DOZP Harmonie 2015, kronika akci).

Hendl (2005) vymezuje kvalitativni vyzkum za Setfeni, které se zaméfuje na
jednotlivce nebo skupiny a jejich chapani, nahliZeni a interpretaci svéta. Ke
kvalitativhimu vyzkumu se nepouzivaji jako prostfedek vyjadfovani ¢isla, ale slovni

popis vyzkumnika.

Dtévodem pristoupeni ke kvantitativnimu vyzkumu za pomoci metody
strukturovaného dotazniku byla jeho c¢asovd nendrocnost a mozZnost sbéru dat
vycerpavajicim zptsobem. Cilem dotazniku bylo ziskdni nazort a postoji
pracovnikt v pfimé péc¢i o klienty na ucelenou rehabilitaci ve zkoumaném

pobytovém zafizeni.

Kvantitativni vyzkum 1ze vymezit jako ,zdmérnou a systematickou cinnost, pri které se
empirickymi metodami zkoumaji (ovéruji, verifikuji, zkoumaji) hypotézy o vztazich mezi

jevy” (Chréaska, 2016, s. 11).
5.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu diplomové prace je zjistit moZznosti a prostfedky ucelené rehabilitace
osob s mentdlnim postizenim, které ziji v Domové pro osoby se zdravotnim

postizenim (DOZP) Harmonie Krnov z pohledu zaméstnanct.
Dil¢i cile
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e zjistit moZnosti vyuZiti prostfedkt pracovni rehabilitace,

e urcit, jaké metody ucelené rehabilitace, jsou povazovany respondenty za
nejméné rozvinutg,

e zjistit, zda je klientdm v dostate¢né mife poskytovan kontakt se spolecenskym
prostfedim,

o zjistit, jaka vékova kategorie respondentli je vice naklonéna dalSimu

profesnimu rozvoji (dalsi vzdélavani, kurzy).

Diplomova prace by mohla slouzit vedoucim i béZnym pracovnikim jako nezaujaty
pohled na ucelenou rehabilitaci v jejich zafizeni a poskytnou tak i jinym domovim
navod na zhodnoceni toho, co se v systému ucelené rehabilitace dafi a kde jsou jesté
nedostatky. Mohla by ptisobit také jako prostfedek k motivaci laické vefejnosti o to,

zajimat se, poméhat a podporovat osoby s mentalnim postiZeni.

52 Metody vyzkumného procesu
Pfi realizaci kvalitativniho vyzkumu byly pouzity metody:

e analyza dokumentace,

e nestrukturované pozorovani.

Analyza dokumentace je dle Hendla (2005) klasickou metodou analyzy jakychkoliv
dokumentt vzniklych v minulosti, které byly pofizeny jinou osobou, nez je
vyzkumnik a pro jiny tcel, nez jaky mé dany vyzkum. Analyzou dokumentace se
rozumi nejen ziskdvani dat z papirovych zdznamid, mohou nam k tomu slouzit i

videozdznamy, pocitacové zaznamy aj.

Pfi realizaci vyzkumu jsem metodu analyzy dokumentace pouzila pifi osobnich
navstévach v zafizeni. VSechny podklady, které jsem analyzovala, mi byly
poskytnuty se souhlasem opatrovnikii jednotlivych klientti. Klicovymi pracovniky
klientd mi byly poskytnuty k prostudovani individudlni plany klientd a denni

zaznamy ze sluzby. Potfebné informace pro tcel vyzkumu jsem si zapisovala. Dalsi
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dokumenty, kronika akci, informaé¢ni letdky o zafizeni, provozni fady, vyro¢ni
zpréava 2015, mi byly poskytnuty socidlni pracovnici zafizeni. Opét jsem si jednotlivé
tdaje spojené s vyzkumem zapisovala. Udaje se vztahovaly piedeviim k analyze
jednotlivych druhti ucelené rehabilitace, k provadénym terapiim, mozZnostem
uspokojovani individudlnich potfeb, kontaktu se spole¢enskym prostfedim klientd,
provoznich a organizac¢nich zéleZitosti. Pracovnici, ktefi mi dokumenty poskytli
k ¢erpani potfebnych informaci, chtéli zlistat nejmenovani a jejich pfani respektuyji.
Pro uceleni analyzy dokumentace jsem cerpala i z vefejnych internetovych stranek

zarizeni.

Pozorovani: ,znamend sledovini cinnosti lidi, zaznam (registrace nebo popis) této cinnosti,

jeji analyzu a vyhodnoceni” (Gavora, 2000, str.76).

Dle Gavory (2000) je nestrukturované pozorovani pruzny néstroj, ktery obycejné
stanovuje nové, nepiedpoklddatelné jevy a souvislosti, jelikoZz zde nejsou predem

stanoveny pozorovaci systémy, ale konkrétni jevy, osoby ¢i udalosti.

Metodu nestrukturovaného pozorovani jsem praktikovala v DOZP Harmonie po
domluvé s vedoucimi pracovniky zafizeni. Pfi péti navstévach, které byly casové
rozvrzeny v rozsahu 4 hodin, jsem byla pfifazena vzdy k jiné klicové pracovnici,
kterou jsem méla moznost sledovat pfi praci s klientem. Metodu nestrukturovaného
pozorovani jsem provedla ve vSech péti domdacnostech zafizeni, a to v rozli¢nych
dennich dobéach. Mohla jsem tak zjistit, jak probiha komplexni ptistup ke klientd a
péce o né v pribéhu celého dne. Pozorovala jsem nejen samotnou pracovnici pfi
prfimé préci s klienty, ale vnimala jsem i celodenni provoz domdcnosti. V rdmci této

metody jsem zjistovala, jak probiha ucelena rehabilitace klienta po praktické strance.

Pfi realizaci kvantitativniho vyzkumu byly pouzity metody:
e strukturovany dotaznik - elektronicka forma,

e zamérny vybér.

Dotaznik: ,je zpiisob pisemného kladeni otizek a ziskdvini pisemnych odpovédi” (Gavora,

2000, str. 99).
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Ke kvantitativni metod¢, dotazniku, jsem pfistoupila z ddvodu ¢asové nenarocnosti
a zachyceni Sirstho spektra nazortt pracovnikii, nez by bylo moZné zachytit
rozhovorem. Pfi sestavovani otdzek, jsem brala zfetel na jejich zaméreni tak, aby
zjistovaly nazor pracovnikdi na moZnosti vyuZiti jednotlivych druht

komprehenzivni rehabilitace v zafizeni.

Pti zamérném vybéru dle Chrasky (2016), nerozhoduje ndhoda, ale usudek

vyzkumnika ¢i tsudek zkoumané osoby.
Vypracovani dotazniku

Elektronicky dotaznik byl vypracovan a uréen vSsem 46 pracovnikim DOZP
Harmonie na pozicich: socidlni pracovnik, pracovnici v socidlnich sluzbach a
zdravotnicky persondl. Ukolem dotazniku bylo vytézit informace a néazory na
ucelenou rehabilitaci osob s mentdlnim postizenim od vétsi skupiny respondentd.
Dotaznikové Setfeni bylo provedeno anonymné a obsahovalo 20 otdzek. Prvni ¢tyti
otazky byly pouze informativniho charakteru, se zaméfenim na ziskani informaci o
véku, pohlavi, délce praxe a vzdélani. Zbylych 16 otazek se tykalo vyzkumného
zaméru. Jedna tfetina dotazt byla zformulovana pomoci otevienych otazek. Zbylych
deset dotazti mélo formu uzavfenych otazek a respondenti dostali moznost vybirat si
z nabizenych odpoveédi. V otazkach 6, 16 a 18 bylo pouzito doplrkovych otazek.

Néavratnost dotazniku byla 87 % z odeslanych formulafi a je pfehledné zpracovéana

v grafu.
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graf. 1 navratnost dotazniki

Vysoka navratnost byla diky ochoté odpovidat na otazky a rychlosti zpétné vazby

oslovenych respondent. Jen velmi malé procento respondentti neodpovédélo.
5.3 Charakteristika zkoumaného prostiedi

Pro kvalitativni vyzkum bylo zvoleno zafizeni DOZP Harmonie Krnov, okres
Bruntal, které poskytuje pobytové sluzby osobdm se zdravotnim postizenim. Domov
Harmonie poskytuje celorocné sluzby dospélym muzim i Zenam s mentalnim

postizenim s vy$8i mirou podpory. V soucasnosti je zafizeni rozdéleno na pét

domacnosti s celkovou kapacitou 60 1tzek, které jsou plné vyuZity.

Dle zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéach, poskytuje DOZP Harmonie Krnov
tyto sluzby:

e poskytnuti ubytovani,

e poskytnuti a zajisténi celodenni stravy,

e poskytnuti pomoci ve vSech béznych dennich c¢innostech, vcetné traveni
volného ¢asu,

e pomoc pfi zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

e pomoc pti osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

e zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prosttedim,

e socialné terapeutické ¢innosti,

e pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zamu a pfi obstaravani osobnich

zalezitosti.

(aplikace.mvcr.cz, [online] cit. 2. 6. 2017, dostupné z:_http:/ /aplikace.mvcr.cz/sbirka-

zakonu/.)

Zatizeni se nachézi v klidné ¢asti Krnova, asi patnact minut vzdalené od centra
mésta. Budova je zrekonstruovanda z byvalé zakladni Skoly a z nové pfistavby. Ve
ttech patrech zafizeni je situovano dvacet devét dvoultzkovych a dva jednoltzkové
pokoje. VSechny pokoje maji stavebné oddélené socidlni zazemi, uzplisobené i
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potfebam imobilnich klientdi. Pro osoby se sniZenou schopnosti pohybu a orientace je
zajistén bezbariérovy piistup pomoci lazkového vytahu. K objektu patii také
zahrada vybavena altdnky pro odpocinek a spolecenské akce, krbem, lavickami

a jednoduchymi sportovnimi prvky pro protazeni celého téla.
54  Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondenti kvantitativniho vyzkumu jsou pracovnici pobytového zatizeni DOZP
Harmonie Krnov, okres Bruntal, podilejici se na pfimé péci o osoby se zdravotnim

postizenim. Vybrani byli zimérnym a vycerpdavajicim zptisobem.
Kritéria zmérného vybéru respondentti:

e zaméstnanec DOZP Harmonie Krnov,

e pracovnik v pfimé péci o klienta, socidlni pracovnik, zdravotnicky personal.

K vyzkumnému tcelu za pomoci dotazniku byli zafazeni do projektu muzi i Zeny ve
vékovém rozmezi 18 - 60 let, s riznou délkou praxe v socialnich sluzbéch a rznym

stupném dosazeného vzdélani.
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6 ANALYZA MOZNOSTI KOMPREHENZIVNIi
REHABILITACE V DOZP HARMONIE KRNOV

Domov Harmonie poskytuje sluzby osobdm s vys$si a vysokou mirou potiebné
pomoci. Mimo ubytovéni a stravovéni zajistuje svym klientim také dalsi nabidku
sluzeb. Posldnim domova je poskytovat klientim s mentdlnim a vicecetnym
postizenim celoro¢ni podporu dle jejich individuélnich potfeb. Dtiraz je kladen na
citlivy pfistup pracovnikd vac¢i klientdm, na zachovani kontaktd s rodinnym
i spolecenskym prostfedim a individualni péci s ohledem na potieby jedince. Mezi
hlavni cile sluzby patfi udrzeni a ziskani dovednosti potfebnych k béznému zivotu.
Mezi hlavni zdsady domova Harmonie patii utvateni vhodnych podminek klientiim
domova tak, aby se citili byt soucésti zivota mésta a v tomto duchu pozitivné
ovliviiovat obyvatele Krnova. Jedine¢nost klienta, jeho prava, zachovani dastojnosti

a podpora v dostate¢né mife.

,Smyslem a cilem komprehenzivni (ucelené) rehabilitace je maximdlné mozné socidlni
zaclenéni cloveka se zdravotnim postizenim™ (Jankovsky,2006, s. 19).
Aktivizaé¢ni ¢innosti
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Z analyzy individualnich plana klient vyplynulo, Ze aktiviza¢ni ¢innosti klientt
s vysokou mirou podpory zajistuji klicovy pracovnici. Zaméfuji se na udrzeni ¢i
zvySeni samostatnosti v oblasti stolovani, oblékani, hygieny. Pfi pozorovani byla
patrna snaha pracovniki zadavat klientdm jednoduché doméci prace. Klienti
skladali a tridili prddlo dovezené z pradelny, umyvali pouZité hrnky, utirali nadobi,

otirali povrchy nabytku a jiné drobné akony.

Klienti s niz8i mirou podpory vyuZzivaji k ergoterapeutickym c¢innostem socidlné
terapeutickou dilnu ,Relax”, ktera organiza¢né spadd pod DOZP, ale je provozovana
mimo budovu zafizeni. Domov vyuzivd k dopravé klienti vlastni auta. Socialné
terapeuticka dilna nabizi Siroké spektrum pracovnich ¢innosti pro zruéné i méné
zru¢néjsi klienty. Podle individualnich schopnosti mohou klienti pracovat
v kosikéarské ¢i keramické dilné, malovat na sklo, vyrabét svicky a mydla, tkat
koberce nebo se vénovat Siti. V dilndch maji klienti moznost navazovat nova

pratelstvi, komunikovat s lidmi a naucit se spolupraci.
Animoterapie

K aktivizaci klient(i s vy$si mirou podpory jsou v zafizeni rozlicné druhy domdcich
mazlicka. Tato Siroka paleta zvifat umoziuje vybrat si podle oblibenosti a podle
individuélnich schopnosti uzivateld zvifeci terapeuty - morce, andulka, kralik,

rybi¢ky a na zahradé pes Fik.
Canisterapie

Velmi oblibenou aktiviza¢ni ¢innosti v zafizeni je canisterapie (viz. pfiloha ¢.2). Do
domova dochédzi odbornik, ktery canisterapii provadi za pomoci psi. Pozitivni

ucinky canisterapie vyuzivaji vSichni obyvatelé domova, a to formou polohovacich i

aktivizaénich psti.
Muzikoterapie

Muzikoterapie je v zafizeni uskutectiovdn formou skupinové terapie v ramci
jednotlivych domdcnosti. Tato forma terapie je mezi klienty velmi vitana, zpivaji se
lidové i moderni pisnicky za doprovodu kytary nebo klaves. Do terapie je zahrnovan
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také poslech vazné a relaxacni hudby ¢ réizna tane¢né pohybova cviceni.

Muzikoterapii vyuziva 90 % klientt.
Aromaterapie

Klientdm zafizeni je poskytovana moZnost aromaterapie individudlni nebo
skupinovou formou. Je soucdsti relaxa¢nich technik vedoucich ke zklidnéni
psychického napéti klientr. Pfi obou formach terapie je navozena pfifjemna atmosféra
raznych vini umocnéna poslechem relaxa¢ni hudby. K provadéni aromaterapie neni
v zafizeni dany prostor, proto se vyuziva prostfedi pokoji nebo spolecné obyvaci

mistnosti.

Terapeutické panny

Velkym hitem zafizeni jsou terapeutické panny (viz. pfiloha ¢. 2), které aktivizuji
zejména klientky domova. Ty o né pecuji a uspokojuji si tak potfebu matetstvi ¢i

sdileni blizkosti.
Lééebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace v prostfedi domova neni =zajistovdna fyzioterapeutem.
Poskytovana je pouze lécebna a preventivni péce formou navstév odbornych lékati
(internista, psychiatr, stomatolog, onkolog) a praktického lékate. Na zdravotnim
tseku domova pracuji tfi vSeobecné sestry poskytujici klientim pravidelné
osetfovatelskou péci (rozdavani 1ékti, podavéni stravy zavedenou sondou, prevence
dekubiti a mensi osSetfeni ran). Jiné specializované sluzby jsou poskytovany

v ndvaznych sluzbach jinych organizaci.

Urcité prvky lécebné rehabilitace, uskutecniuji zaskoleni pracovnici, které jsou
nabizeny vramci pedagogické rehabilitace. Obyvatelé domova maji k dispozici
masazni vanu, perlickovou koupel pro dolni koncetiny, rtizné druhy masazi a

bazalni stimulaci (viz. ptiloha ¢. 2).

Bazalni stimulace
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Aktualné se bazalni stimulaci vénuji 3 zaSkoleni pracovnici zafizeni, ktefi prosli
kurzy dalsiho vzdélavani. Zajistuji ji prostfednictvim rtznych technik podle potieb
a preferenci klientd. Mezi nejcastéji pouzivané prvky bazalni stimulace patii
somaticka stimulace a polohovani aplikované jednou tydné patnacti klientim po

dobu 45 minut.
Komunikace

V soucasné dobé je v zafizeni kladen diiraz na rozvoj komunikace za pomoci AAK
(augmentativni a alternativni komunikace). Kli¢ovy pracovnici vytvareji spolu
s klienty komunika¢ni slovnik, komunika¢ni tabulky za pomoci fotografii
a piktogramt. K dispozici jsou také hlasové komunikatory a pro osoby s tézkym

postizenim pocitacovy software ozvucujici jednotlivé obrazky (viz. priloha ¢. 2).
Volnocasové aktivity

Klienti domova mohou travit svlij ¢as v ramci jednotlivych domacnosti, kde maji
obyvaci mistnost, kterd slouzi k setkdvani s ostatnimi klienty, ke sledovani televize ¢i
sledovani filma z piehravace. Pro zajisténi domaci atmosféry se v domové slavi
vSechny narozeniny a vyznamné dny klientd. Také je zde moznost prochazek po
okoli, pfi pékném pocasi je k dispozici zahrada s altdinkem a posezenim. Poradaji se

vylety do blizkych mést za ticelem nakupovani ¢i kulturnich akci.
Z kroniky akci Harmonie: (viz. pfiloha ¢. 3)

e den otevienych dvefi,

e adventni zpivani s détmi pfipravného ro¢niku Zakladni skoly Krnov,
e sportovni dny v Hrabyni,

e péleni ¢arodéjnic,

e den zemég, aj.

Klienti zafizeni maji po cely rok mnozstvi akci pofadanych pracovniky v ramci
domova i mimo néj. Hlavnim tkolem téchto akci je nejen zabava a smysluplné

vyuziti ¢asu pro zucastnéné, ale také zprostfedkovat kontakt se spolecenskym
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prostfedim, snaha o integraci do béZného spolec¢enského prostiedi ¢i obohatit vnitini

svéty klientl

7 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka ¢. 1 spocivala v rozdéleni pracovnik®i podle pohlavi.

pohlavi respondentu

40 95 %
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Zeny ' muzi

graf ¢. 2 pohlavi respondenti.

Z odpovédi respondentti v uvedeném grafu je patrné, ze v domové Harmonie
pracuji téméf vyhradné Zeny, a to v 38 dotdzanych (95 %). Zbyvajici 2 respondenti
byli muzi (5 %).
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Otazka ¢. 2 byla orientovana na vytéZeni informaci o nejvyssim dosaZeném

vzdélani respondentt.

v 4 4 o
vzdélani respondentu
30 76-%
25
20
15
10 17,50 %
- 10% | |_
I l 2,50 %
0% e
o (1]
zakladni SS vyucen SS s maturitou vyssi odborné vysokoskolské
M pocet 0 4 28 1 7

graf ¢. 3 vzdélani respondentt.

Z uvedeného grafu vyplynulo, Ze nejvice respondent(i absolvovalo stfedni Skolu
s maturitou, a to 28 respondentti (70 %). Druhou nejvétsi skupinou byli respondenti
s vysokoskolskym titulem, a to presné 7 respondentt (17,50 %). Respondenti
s vyuenim tvo¥{ jen malou skupinu, piesné 4 respondenti (10 %). Uplné
zanedbatelnou skupinou je respondent s vyssim odbornym vzdélanim, ten byl pouze
1, tedy (2,50 %). Zadny zrespondentit (0 %) nemé&l pouze ukoncené zikladni

vzdélani, pro jeho hodnoty nejsou uvedeny v grafu.

Otazka ¢. 3 méla vytézit jednotlivé vékové kategorie respondentd.
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graf ¢. 4 vékova kategorie respondentd.

Z uvedeného grafu je patrné, Ze nejvice respondentt spadalo do vékové kategorie 41
- 50 let. Tuto kategorii tvoii celkem 19 respondentt (47,50 %). VSechny Zeny. K dalsi
vyrazné vékové kategorii 31 - 40 let se hlasilo 9 respondentti (22,50 %), z toho 1 muz.
Do vékové kategorie 18 - 30 let patfilo celkem 7 respondentiti (17,50 %), zde byl také
1 muz. Nejméné zastoupenou skupinou zde byli respondenti, ktefi spadali do
vékové kategorie 51 - 60 let. Respondentti této skupiny bylo pouze 5, (12.50 %).

Zadny z respondentti nepadal do vékové kategorie nad 60 let.

Otazka ¢. 4 ziskavala informace o délce praxe respondentt v socialnich sluzbach.
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délka praxe v soc. sluzbach
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graf ¢. 5 délka praxe v soc. sluzbach.

V grafu vztahujicim se k délce praxe je patrné, Ze mnejpocetnéjsi skupinou
respondentti je kategorie 6 - 10 let praxe, k ni se vyjadfilo 17 respondentt (42,50 %).
Dalsich 11 respondentti spadalo do kategorie 11 -
respondentti (27,50 %). Celkem 8 respondentti (20 %) se ptihlasilo k délce praxe do 5

- ti let. Nejméné respondentti patii do kategorie 20 a vice let, pouze 4 respondenti

(10 %)

Otazka ¢. 5 zjistovala nejcastéjsi moznosti rozvijeni a upeviiovani pracovnich

dovednosti klienti mimo prostfedi domova.

19 let praxe, celkem 11

. ré ré . o
0 —rozvoj pracovnich dovednosti klienta
87,50 %
35
30
25
20
15
10
12,50 %
, I
0
podporované zaméstnani socialné terapeutické dilny
M pocet 5 35

graf ¢. 6 rozvoj pracovnich dovednosti klienti.
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Otéazka byla poloZena uzavienou formou a jeji moznosti vybéru byly:

e podporované zaméstnani,

e socidlné terapeutické dilny.

Respondenti na otdzku rozvoje pracovnich dovednosti témér jednoznaéné
odpovédéli, ze klienti vyuzivaji mimo prostfedi domova socidlné terapeutickou
dilnu. Pfesné 35 respondentt (87,50 %). Pouze 5 respondentt (12,50 %) se vyjadtilo
k moZnosti, Ze jejich klienti maji pracovni mista v prostiedi podporovaného

zamestnani.

vev,

Otazka ¢. 6 byla zaméfena nejcastéjsi pracovni aktivity klientti v rdmci domacnosti

jednotlivych komunit.

pracovni aktivity vdomacnostech
25
52,50 %
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15
25%
10
15%
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0 I I
pradlo pfiprava jidla uklid stolovani
M pocet 6 21 10 3
pradlo pfiprava jidla uklid stolovani

graf ¢. 7 pracovni aktivity v domacnostech.

Otézka byla uzaviend a respondenti se méli moznost vybirat z moznosti aktivit:
e péce o pradlo
e pfipravajidla
e 1klid domécnosti

e stolovani
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Celych 21 respondenti (52,5 %) povazovalo pfipravu jidla za nejvice vyuZivanou
pracovni aktivitu v ramci jednotlivych komunit. Uklid zvolilo za nej¢astéjsi aktivitu
svych klienti 10 respondentt (25 %). Cinnosti spojené s péci o pradlo urdilo
6 respondentt (15 %) jako hlavni pracovni napln klienttt v domdacnostech zatizeni.

Ze vsech oslovenych se pouze 3 respondenti (7,5 %) vyjadfili k moZznosti stolovani.
Dopliujici otazka 6 a) u zvolené moznosti uvedte konkrétni priklady.

K této oteviené otazce se vyjadrilo 40 respondentt (100 %). Mezi konkrétni pracovni
¢innosti spojené s péci o pradlo, respondenti nejcastéji uvadéli zZehleni a skladani
ruc¢nikia. Velmi castymi priklady u pfipravy jidla bylo vareni a peceni oblibenych
jidel. Kaklidu domacnosti fadili respondenti ve vétsiné pfipadt myti a utirani
nadobi. K pfikladim stolovani pak respondenti uvadéli hlavné chystani hrnki

a pribori na jidelni sttl.
Dopliujici otazka 6 b) povaZzujete je za dostatecné?

Respondenti méli u této otazky moznost zvolit kladnou nebo zdpornou odpovéd.
VSichni jednoznaéné povazuji tyto pracovni aktivity svych klientd v ramci

jednotlivych domacnosti za dostatecné.

Otazka ¢. 7 smétovala ke zjisténi konkrétnich terapii, které jsou nejcastéji v ramci

domova zabezpecovany pro klienty za pomoci odbornych terapeutt.
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graf ¢. 8 odborné terapie.
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Respondenti mohli zvolit pouze jednu z danych terapii, tedy tu, kterou u svych
klientd vyuZivaji nejvice a zaroven je zprostiedkovana odbornym terapeutem. Pro

pfesnéjsi analyzu, byla respondentiim nabidnuta i moznost jiné volby.
Uzavtend otdzka davala respondentiim moznost volby z jednotlivych terapit:

e arteterapie,

e psychoterapie,
e canisterapie,

e ergoterapie,

o fyzioterapie,

e jina.

Jak vyse uvedeny graf vypovid4, volba respondentti byla jednozna¢na. Pfesné 37
respondenttt (92,50 %) uvedlo, Ze péce poskytovand odbornym terapeutem je
canisterapie. Pouze 2 respondenti (5 %) uvedli psychoterapii a 1 respondent (2,50 %)
arteterapii. Zadny zrespondentl neuvedl, ze by v prostiedi domova pracoval
s klienty odbornik na ergoterapii (0 %), fyzioterapii (0 %). Respondenti (0 %)

nevyuzili ani moznosti uvést jiny druh terapie zajistované odborniky.

Otazka ¢. 8 zjistovala, zda klienti maji moznost v aplikaci terapii poskytovanych

odbornymi terapeuty, vyuzivat také navazné sluzby v jinych zafizenich.
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graf ¢. 9 navazné sluzby.
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V grafu jde zjistit, jak respondenti odpovidali na moZnosti ndvaznych sluzeb v jinych
zatizenich, kde by méli moZnost vyuZzivat terapie pod odbornym vedenim. Cela
polovina, 20 respondenti (50 %) odpovédélo, Ze klienti spise nemaji moZnost
vyuziti ndvaznych sluzeb zaméfenych na poskytovani odbornych terapii. Naopak
8 respondentd (20%) mélo opaény nazor na vyuzivani navaznych sluzeb
a  odpovédélo, Ze klienti spiSe maji moznost tyto sluzby vyuZzivat. Také
7 respondentt (17,50 %) je presvédéeno, ze klientiim rozhodné jsou poskytovany
terapeutické moznosti v ndvaznych zatizenich. Pouze 5 respondenta (12,50 %)

odpovédélo, Ze klienti rozhodné nemaji moZnost terapii v ndvaznych sluzbach.

Otazka ¢. 9 byla zaméfena na prvky terapii, které zavadéji pracovnici do své prace

s klienty nejcastéji.

prvky terapii
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graf ¢. 10 prvky terapii.
K této oteviené otdzce se respondenti vyjadiovali podle svého uvazeni. Zvolit vsak
mohli pouze prvky jedné terapie, které pouzivaji nejcastéji v pfimé praci s klienty

domova.

V ramci této otazky odpovédélo 15 respondentti (37,50 %), Ze nejvice zatazuji do své
prace prvky muzikoterapie. Dalsi rozsdhlou skupinou bylo 10 respondenta (25 %).
Tém se jevi ergoterapie jako nejvice pouZivané prvky terapie ve své praci. Jen o néco
malo, 7 respondenttt (17,50 %) zavadi do své prace bazilni stimulaci. Dalsich
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6 respondentt (15 %) zavadi v ramci rozvoje klient(i prvky canisterapie. Nejméné
zastoupenou skupinu tvofili 2 respondenti (5 %), ktefi vkladaji do préce s klienty

prvky arteterapie.

Otazka ¢ 10 méla za ukol zjistit, které terapeutické prvky jsou klienty nejvice

vitany.
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graf ¢. 11 vitané prvky terapie.
Otazka byla koncipovana opét otevienou formou. Méla za tkol zjistit oblibené
aktivity klientdi domova z pohledu pracovniki. Ti mohli popsat opét jen jednu

moznost.

Jak graf vypovida velmi oblibenymi ¢innostmi klientti jsou prvky muzikoterapie,
kterou uvedlo 20 respondentt (50 %). Dalsi oblibenou formou aktivit u klientt je
zpohledu 12 respondentd (30 %) canisterapie. V mensi mife oblibenosti je
ergoterapie, kterou uvedlo 6 respondentt (15 %). Na pomyslném poslednim misté
v oblibenosti ¢innosti klient, podle 2 respondenta (5 %), se jako nejméné oblibenou

jevi arteterapie. Jiné prvky terapii nebyli respondenty popsany.
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Otazka ¢. 11 zjistovala nejcastéjsi formy péce o klienty domova.
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graf ¢. 12 forma péce o klienty.

Uzaviend otazka méla vytézit, jakou nejcastéjsi formu péce pouzivaji pracovnici
v aplikaci préce s klienty. Respondenti méli na vybér z téchto moznosti:

e individuélni,

e skupinovd,

e hromadna.
Graf vystihuje, Ze téméf vsichni respondenti, tedy 38 respondenti (97,50 %), pracuje
s klienty v pfimé péci individudlni formou. Pouhy 1 respondent (2,50 %) se vyslovil
pro skupinovou formu péce o klienty. Hromadnou formu péce o klienty nepospal

nikdo z oslovenych respondentd.

Otazka ¢. 12 se zaméfovala na mozZnosti lé¢ebné rehabilitace poskytované

v domove.

nabizené moznosti pocet odpoveédi n?
bazalni stimulace 36 24,66 %
zdravotni télocvik 0 0 %
polohovani 33 22,60 %
masaze 39 26,71 %
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koupele 38 26,03 %

jiné 0 0%

CELKEM 146 100 %

tab. 2 moznosti 1ééebné rehabilitace

Respondenti dostali moZnost vybéru z pfedem danych odpovédi. Mohli také
zéroven zakrouzkovat vice odpovédi. Cetnost 100 % vychazi ze viech 146 odpovédi

respondentd.

Z vyse uvedené tabulky jde zjistit, Ze metody lécebné rehabilitace jsou omezeny na
masaze, jak uvedlo 39 respondentti, tj. (26,71 %). Dale se provadi koupele, které
oznacilo 38 respondentit (26,03 %). Dal$i metodou lé¢ebné rehabilitace provadéné
v domové je bazalni stimulace, jak odpovédélo 36 dotazanych respondentt (24,66
%) a 33 respondentt (22,60 %) uvadélo také polohovani klienttt v ramci lécebné
rehabilitace. Naopak zadna zodpovédi respondenti neobsahovala metodu
zdravotniho télocviku. Respondenti nevyuzili ani moZnosti napsat jinou metodu,

ktera by se provadéla jako léc¢ebna rehabilitace klientti v zafizeni.

Otazka ¢. 13 zjistovala sjakymi odborniky lécebné rehabilitace spolupracuji

respondenti nejvice.

nabizené moznosti pocet odpoveédi n?
fyzioterapeut 8 5,71 %
odborni lékafi - specialisté 40 28,57 %
prakti¢ni 1ékafi 31 22,14 %
psychiatfi 34 24,29 %
psychologové 14 10 %
jini 13 9,29 %
CELKEM 140 100 %

tab. 3 spoluprace s odborniky lé¢ebné rehabilitace.

Respondenti odpovidali z vybranych moznosti, které mohli vybrat vycerpavajicim
zpusobem, pocet odpovédi nebyl omezen. Respondenti uvedli celkem 140 odpovédi,

tedy 100 %.

Dle tabulky je zjevné, Ze respondenti, tedy celych 40 respondentii, nejcastdji
spolupracuji s odbornymi lékafi napf. internisté, onkologové, dermatologové,

ortopedové aj. Z celkovych odpovédi respondentt je to 28,57 %. Pocetna skupina 31
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respondentt také uvedla ¢astou spolupraci s praktickymi lékati klientd. Odpovédi
byly zastoupeny ve 22,14 %. Velmi casto byla respondenty vyuzita odpoveéd
o spolupréci s psychiatry, a to ve 34 piipadech (24,29 %). Dalsich 14 respondentii
(10 %) uvadélo spolupraci s psychology a také 8 odpovédi respondenttt (5,71 %)
bylo oznacdeno jako spolupréce s fyzioterapeutem. Do moZnosti jiné odpovédi 15

respondentti vepsalo spolupraci se zdravotni sestrou (9,29 %).

Otazka ¢. 14 se respondent dotazovala na jejich nazor, zda existuji nedostatky

v oblasti 1é¢ebné rehabilitace v jejich zafizeni.

respondenti uvadéli ... pocet odpoveédi n?
zdravotni télocvik 29 32,95 %
prostory k aplikaci lé¢ebnych terapii 21 23,86 %
rehabilita¢ni pracovnik 33 37,50 %
fyzioterapeut 5 5,68 %
CELKEM 88 100 %

tab. 4 nedostatky LR v zafizeni.

K polozené otdzce se respondenti vyjadfovali oteviené k tomu, zda je podle jejich
minéni néco, co by v oblasti lé¢ebné rehabilitace potfebovali a uvitali v domové.

K otazce se vyjadtilo vSech 40 respondentt, ktefi uvedli celkem 88 odpoveédi (100 %).

Celych 33 respondenttt (37,50 %) by pfivitalo, kdyby v domové pracoval
rehabilitac¢ni pracovnik a zfejmé proto by také 29 respondentt (32,95 %) podpotilo
v rdmci lé¢ebné rehabilitace zdravotni télocvik uréenym klientiim k rozvoji télesné a
dusevni aktivity. Dalsim 21 respondentim (23,86 %) chybi v domové prostory
urcené k aplikaci 1é¢ebnych terapii. Také 5 respondentit (5, 68 %) vidi nedostatky

v absenci fyzioterapeuta.

Otazka ¢. 15 se zaméfovala na moZnosti vyuzivani verejnych sluzeb mimo zafizeni.

nabidka vefejnych sluzeb pocet odpovedi n?
pedikara 31 34,44 %
maniktra 15 16,67 %
kadefnik 27 30,00 %
jiné 17 18,89 %
CELKEM 90 100 %
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Tab. 5 vefejné sluzby.

Smyslem této otazky bylo vytézit informace od respondentti, zda klienti vyuZivaji
vefejné sluzby a maji tak dostatek moZnosti k zapojeni se do bézného Zivota dle
svych potfeb a prani. Respondenti reagovali na pfedem dané odpovédi, které mohli
zakrouzkovat vSechny a vlastni poznatky zapsat do odpovédi ,jiné”. Respondenti

popsali 90 odpovédi (100 %).
Otéazka nabizela tyto odpovédi:

e pedikura,
e manikdura,
¢ kadernik,

e jiné.

Z vyse uvedené tabulky je patrné, Ze sluzby pedikary zminovalo 31 respondenti
(34,44 %) a tvofi tak nejpocetnéjsi skupinu odpovédi. Kadefnika a snim spojené
sluzby urcilo 27 respondentti (30,00 %). Nejmensi skupinou respondentti, tedy 15

respondentt (16,67 %), tvotila skupina odpovédi manikra.

Dalsich 17 respondenta (18,89 %) také vyuzilo moznosti popsat jiné sluzby, které
jejich klienti mohou vyuzivat dle svych pozadavki a potfeb. Nejcastéji zde
respondenti odpovidali, Ze jejich klienti vyuZivaji sluzeb restauraci (5), cukraren (4).
Dale odpovédi respondentti (3) sméfovali ke sluzbdm spojenym s nakupovanim.

Klienti vyuzivaji také vefejné sluzby formou navstév kina (3) a divadla (2).

Otazka ¢ 16 se dotazovala, zda klienti maji dostatek moZnosti k Gcasti na vefejnych,

sportovnich ¢ kulturnich akcich mimo zatizeni.
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graf ¢.13 acast na akcich.
Uzaviena otazka smeérovala k ziskani informaci o moznostech klientd dcastnit se
spolec¢enského Zivota ve mésté i mimo néj. Zda maji dostatek moZnosti ke kontaktim

s vefejnosti a prileZitosti k ziskani novych poznatk o svém okoli.

Graficky je vySe znazornéno, Ze vice jak polovina, tedy 22 respondentt (55 %), se
priklani k ndzoru, ze klienti spiSe maji dostatek moZznosti Gcastnit se verejného
zivota na rtiznych akcich. Dal$ich 8 respondentti (20 %) je pfesvédceno o dostatku
prilezitosti Gicastnit se sportovnich, kulturnich a vefejnych akcich. Na druhou stanu
6 respondenttt (15 %) si mysli, Ze klienti nemaji mnoho piileZitosti k ndvstévam

téchto akci a 4 respondenti (10 %) jsou o nedostatku piilezitosti pfesvédceni.
Dopliikova otazka a) uvedte jeden pfiklad akce, které se ticastnili vasi klienti.

Cile této doplitkové otazky bylo ziskat lepsi predstavu o uskutecnénych akcich a
zjistit jejich rtiznorodost. Respondenti (7) zmitiovali ME v krasobrusleni, CEZ Aréna
Ostrava, Krnovské hudebni slavnosti (7), vylet do Hradce nad Moravici (4), Zoo
Olomouc (2), Kvétinovy bal (2), spole¢na rukodélna dilna s Domovem pro seniory

Krnov (1).

Otazka ¢. 17 zjistovala, kterou ze sloZek ucelené rehabilitace povaZuji respondenti

ve svém zafizeni za nejméné rozvinutou.
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graf ¢. 14 ucelena rehabilitace.

Otéazka, kterd byla polozena uzavienou formou, zjistovala ndzor respondentti na

nejméné rozvinutou slozku ucelené rehabilitace v jejich zafizeni.

Byli jim nabidnuty zdkladni slozky komprehenzivni rehabilitace osob se zdravotnim
postiZenim:

e lécCebng,

e pracovni,

e socialni,

e pedagogicka.

Z grafu vyplynulo, ze 24 respondentt (60%), vidi lé¢ebnou rehabilitaci jako
nejméné rozvinutou oblast vjejich zafizeni. Toto zjisténi potvrzuje i pfedchozi
analyza otazek 12 a 13, které se tykali metod 1é¢ebné rehabilitace (LR) a spoluprace
s odborniky v oblasti LR. Respondenti také ziejmé reagovali na fakt, ze v otazce 14,
ktera zjistovala nedostatky v tomto sméru, citili nespokojenost. Za dalsi malo
rozvinutou oblast ucelené rehabilitace v domové, povazovalo 14 respondentt (35 %)
pedagogickou slozku rehabilitace. Pouze 2 respondenti (5 %), povaZuji pracovni
rehabilitaci v jejich zatizeni za nejméné rozvinutou. Zadny z respondentt (0 %) se

nevyjadril k oblasti socialni rehabilitace.

Otazka ¢. 18 méla za cil zjistit zajem pracovnikii o dalsi profesni vzdélavani.
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graf ¢. 15 dalsi profesni vzdélavani.

V této skalové otazce meéli respondenti za tkol vyjadfit se ke svému zijmu
absolvovat rzné skoleni, kurzy ¢i jiné druhy vzdélavani, které by je mohli obohatit a

zkvalitnit jejich préci s klienty domova.

Nejvice respondentti, tedy 17 respondentd (42,50 %) se vyjadfilo ,spiSe ano”.
Z uvedenych respondenttt bylo 12 spadajicich do vékové kategorie 41 - 50 let,
3 respondenti byli v rozmezi 31 - 40 let a zbyvajici 2 respondenti patfili do skupiny

pracovniki ve véku 51 - 60 let.

Dalsich 13 respondentia (32,50 %) je presvédceno o svém zdjmu déle se profesné
vzdélavat a rhst. Ztoho 6 respondenttt spadalo do skupiny 31 - 40 let véku,
6 respondenti vékové kategorie 41 - 50 let a pouze 1 respondent ve véku 18 - 30

let.

Odpoveéd ,nevim” zda projevit zdjem o vzdélavani, zvolilo 5 respondentii. Vsichni,

tedy 5 respondentt bylo ve véku 18 - 30 let.

»SpiSe ne” uvedli 4 respondenti (10 %). Vékové spadali 2 respondenti do kategorie
51 - 60 let, 1 respondent do kategorie 18 - 30 let a 1 respondent do kategorie 41 - 50
let.

Rozhodné proti dals$imu vzdélavani byl pouze 1 respondent (2,50 %). Tento

1 respondent byl ve vékové skupiné 51 - 60 let.
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Dopliikova otazka a) vjaké oblasti byste privitali Skoleni, kurz nebo dalsi
vzdélavani.

Tato otdzka se zamétuje na zjisténi specifikace zajmua pracovnikt o dalsi vzdélavani.
Nejvice respondenti by pfivitalo moZnost vzdélavani v rdmci Augmentativni
a alternativni komunikace (9), dale v moznostech zaskoleni v oblasti aktivniho
traveni volného casu klienta (5), také by privitali kurzy bazalni stimulace (3),

vzdélavani v socialni oblasti (2) a zdravotni oblasti (1).

Smyslem otazky ¢. 19 bylo poznat pohnutky pracovniki k vybéru tohoto povolani.

respondenti odpovidali... pocet odpoveédi n?
absolvovani akreditovaného kurzu 9 47,37 %
zajimava préce, bez stereotypu 5 26,32 %
pomahat lidem 3 15,79 %
bavi mé to 2 10,53 %
CELKEM 19 100 %

tab. 6 vybér povolani

K této otazce se vyjadrila méné nez polovina respondentti, pfesnéji 19 respondentii,

proto pocet jejich odpovédi tvori 100 %.

Nejvice, tedy 9 respondentda (47,37 %) vedlo k vybéru této profese absolvovani
akreditovaného kurzu pro pracovniky v socidlnich sluzbach. Vsichni tito
respondenti spadali do vékové kategorie 41 - 50 let a méli stfedoskolské vzdélani
ukoncené maturitou. Pro 5 respondenti (26,32 %) to byla moznost zajimavé prace
bez stereotypu. Zde byli zastoupeni 2 respondenti vékové kategorie 18 - 30 let a 3
respondenti vrozmezi 31 - 40 let. Opét méli vSichni respondenti ukoncené
sttedoskolské vzdélani s maturitou. Pouze 3 respondenti (15,79 %) se vyjadfili
k motivaci pomahat lidem. Takto odpovédéli 2 respondenti ve véku 51 - 60 leta 1
respondent ve véku 41 - 50 let. Jako nejvyssi dosazené vzdélani udavali tito
respondenti vyuceni. 2 respondenti (10,53 %) odpovédéli, Ze jejich prace je bavi.
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Z toho 1 respondent spadal do vékové kategorie 41 - 50 let a jeho ukoncené vzdélani

bylo stfedoskolské s maturitou a 1 respondent byl v rozmezi 31 - 40 let a byl vyucen.

Otazka ¢. 20 meéla za dkol zjistit co by chtéli pracovnici, podle jejich nazoru,

v domové zménit.

respondenti odpovidali... pocet odpovédi n?
vice pracovnikil v soc. sluzbach 25| 34,25%
vice muza 14 19,18 %
zména piistupu pracovniki ke klientm 12| 16,44 %
zménit polohu zafizeni 9 1233 %
vice prostort pro rtizné tcely 81 10,96 %
zména nékterych nadiizenych pracovniki 5 6,85 %
CELKEM 73 100 %

Tab. 7 zmény v zafizeni

Oteviend otdzka smeéfovala k vytéZeni informaci o potfebdch zmén, které citi
pracovnik. Poskytuje nahled na jejich vnimani internich zalezitosti a klima domova
pfi kazdodenni praci sklienty. Také vypovida o nedostatcich technického,
provoznihoi lidského rozméru. VSech 40 respondenti vyuZzilo moZnosti se k otazce
vyjadrit. Vétsina respondenti uvadéla jednu az dvé moznosti, celkem se seslo 73

odpovédi, tedy 100 %.

Z tabulky je ziejmé, Ze vice jak polovina, tedy 25 respondentt (34,25 %), by pfivitalo
v zafizeni vice pracovniki v socidlnich sluzbach. To by jim umoznilo vice aktivniho
¢asu straveného s klienty a také by na jednoho pracovnika pfipadlo méné klientd. Je
zjevné, Ze v socialnich sluzbach chybi zastoupeni muzské populace, to by zménilo 14
respondenttt (19,18 %). Je ptekvapivé, ze 12 respondenttt (16,44 %) by zmeénilo
pristup pracovnika ke klienttim, zejména u nékterych pracovnikd, kterym podle
respondentti chybi dostatek empatie a pracovitost. Zménit polohu zafizeni by chtélo
9 respondenta (12,33 %), toto pfani se opird o fakt, Ze domov Harmonie stoji na
kopci a vyjeti kopce s invalidnimi voziky pfi prochazkach je pro nékteré pracovnice
nad ramec jejich silovych moznosti. Vice prostortt k riznym tceldim by chtélo mit
v zafizeni 8 respondenti (10,96 %) a 5 respondenta (6,85 %) by pfivitali zmény ve

vedeni nékterych prednich pracovniki zafizeni.
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8 INTERPRETACE VYZKUMU

Posledni kapitola diplomové prace je vénovana shrnuti vysledki Setfeni
vyzkumného projektu, ktery byl uskuteénén v DOZP Harmonie, Krnov, okres
Bruntal. Informace vyplyvajici zanalyzy dokumentace a nestrukturovaného
pozorovdani mohou mit niz8§i vypovédni kvalitu, jelikoZ mohou byt ovlivnény
vlastnim Gsudkem a nevypovidaji nic o nadzoru pracovnikt. Z tohoto d@ivodu byly
stanoveny dil¢i cile vyzkumu, na kterém se dotaznikovou metodou podileli

pracovnici DOZP Harmonie, Krnov.

Kapitola obsahuje také navrhy a opatieni, které jsou vhodné ke zlep$eni podminek

rozvoje klienta v rdmci ucelené rehabilitace.
8.1 Shrnuti kvalitativniho Setieni

Provedend analyza plynouci ze zkoumani dokumentace a nestrukturovaného
pozorovani zaméfend na moznosti ucelené rehabilitace v DOZP Harmonie Krnov,
ukdazala, Ze pracovni, socidlni a pedagogicka rehabilitace je poskytovana klientiim
v dostate¢né mife. Panuji zde sice dil¢i nedostatky, ty se vsak odvijeji od provoznich
a organiza¢nich moZnosti zafizeni. Nejvétsi nedostatky v systému ucelené
rehabilitace se projevily v lé¢ebné sloZce rehabilitace. Zejména v nedostatku zajisténi

odbornych terapii a stavebné technickym prekazkam.
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Pracovni rehabilitace klienti zafizeni je rozvijena dvéma zptisoby. Prvni moznosti,
jak rozvijet pracovni rehabilitaci, je formou terapeutické dilny ,Relax”. Druha,
nejvice vyuzivana forma rozvoje pracovnich dovednosti je zprostfedkovana pfimo

pracovniky zatizeni.

Z pozorovani bylo patrné, Ze pres veskerou snahu pracovnikd, neni v jejich
moznostech vénovat se klientim podle jejich prani. Na kazdého klicového
pracovnika ptipadaji 3 - 4 klienti. Pracovnici ve své dvanactihodinové pracovni dobé
musi plnit i povinnosti vyplyvajici z ndplné prace, a to zejména primou hygienickou
péc¢i o klienty, psani dokumentace, musi pokryvat casté navstévy lékarti v jejich

ordinacich, fesit nenadéle vzniklé problémy aj. Také jsou nuceni pocitat s rychlou

unavitelnosti a ndladovosti klientti.

Lécebna rehabilitace v rdmci domova je poskytovana zdravotnim tsekem, kde je

odbornym personalem zajisténa medikace, polohovani, primérni oetfeni.

Mnoho klientd zafizeni ma kombinované postizeni, které je limituje v pohybu a
koordinaci pohybového aparatu. V domové chybi odbornik - fyzioterapeut,
rehabilitacni pracovnik, nejsou zde ani prostory urcené pro zdravotni télocvik ¢i jiné
terapie. Klienti domova Harmonie musi k riznym rehabilitacim vyuZivat navaznych
sluzeb jinych zafizeni Krnova, coz je pro nékteré klienty finanéné nebo technicky
naro¢né. Neékteré prvky terapii jsou zajistovany proskolenymi pracovniky
v socidlnich sluzbéch, tato varianta je vSak nedostatec¢na, jelikoz vyviji tlak na
pracovni nasazeni zameéstnancti, které miize vyvrcholit odchodem ze socidlnich

sluzeb.

Pokud se na socialni rehabilitaci budeme divat, jako na zprosttedkovani kontaktu
se spolecenskym prostfedim a snahu o integraci osob s mentdlnim postizenim do
spolecnosti, je zafizeni na vysoké trovni. Z analyzy Kroniky akci, individudlnich
pland a dennich zdznamt bylo zfejmé, ze klienti jsou pracovniky plné podporovani
v realizaci spole¢enského kontaktu nejen mimo zafizeni. Klienti ¢asto vyuZzivaji

vefejnych sluzeb ve mésté Krnové i v blizkém okoli, Gi¢astni se riznych sportovni,
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kulturnich a vetejnych akci, ale také se mnoho akci realizuje v ramci domova, do

~

kterych se zapojuji pfevazné zaci a studenti krnovskych skol.

Jedinou pfekazkou v kontaktu s okolnim prostfedim by mohla byt geograficka
poloha zafizeni, které se nachazi na kopci. Pro pracovnika je velmi slozité a fyzicky
naro¢né jit simobilnim klientem upoutanym na invalidni vozik na prochazku.

Jedinou mozZnosti, jak dostat vice klient(i na jiné misto ve mésté, je opét vyuziti aut.

Vzhledem kvékové relaci klientdi DOZP Harmonie, neprobihd pedagogicka
rehabilitace na trovni vzdélavani ve skolach vsech typti. V domové jde pedagogicka
rehabilitace ruku v ruce s aktivizaénimi ¢innostmi pracovni rehabilitace klient(
vramci celozivotniho uceni. Jde zejména o ndacvik a upeviiovani dovednosti
spojenych s osobni hygienou, péci o vlastni zevnéjSek a sebeobsluzné ¢innosti. Zcela
novym prvkem, ktery je postupné zavadeén, je komunikace pomoci AAK a metod
snadného c¢teni. Tyto prvky AAK jsou zavadény klicovymi pracovniky jednotlivych

klient, bez jakékoli pfedchozi zkusenosti nebo $koleni.
Navrhy a opatfeni

KmozZnosti feSeni soucasného stavu, by mohlo pomoci, pfijeti vice pracovniki
v socidlnich sluzbach do zatizeni nebo zfizeni pracovniho mista - ergoterapeuta,
ktery by se vénoval klientim domova v jejich pfirozeném prostiedi. Samotni

pracovnici by tak méli vice ¢asu na zabezpeceni piimé péce o klienty.

Ke zlepseni péce lécebné rehabilitace by pfispél vznik pracovniho mista
rehabilitacniho pracovnika a vytvofeni mistnosti ¢i prostoru k aplikaci rdznych
druh@t skupinovych a individualnich terapii, které by slouzilo klientd s vysokou

mirou podpory nebo klientdim jejichz finan¢ni moznosti jsou omezeny.

V zafizeni pracuji pifevazné Zeny, které nedisponuji velkou fyzickou silou, proto se
pfiklanim k masivnéj$imu pfijimani muzské populace na pozice pracovnikii
v socidlnich sluzbach. Otazkou vsak ziistdva na kolik je tato prace s ohledem na

finan¢ni ohodnoceni pro muze atraktivni.

77



Pracovnici zafizeni jsou vétsinou absolventi maturitnich obortt a akreditovanych
kurz pracovnik v socidlnich sluZbach, nemohou mit tedy odborné znalosti
v oblasti metod a forem AAK. Zarukou rozvoje dobré komunikace by mohlo byt
odborné metodické vedeni a proskolovani jednotlivych pracovnikd zafizeni v ramci

dalsiho vzdélavani pracovniki v socidlnich sluzbéch.

8.2 Shrnuti dotaznikového Setifeni

Dil¢i cil: Zjistit moznosti vyuziti prostfedkii pracovni rehabilitace.

Podle respondentti podilejicich se na vyzkumném dotazniku, je pracovni
rehabilitace, jeji prostfedky a moZznosti, naplhovidny dostateénym zptisobem.
Pracovni aktivity klientd jsou zabezpecovany nejen prostfednictvim socidlné
terapeutické dilny, ale také rozvijeny v ramci jednotlivych domécnosti, kde klienti

provadi ¢innosti spojené s jejich chodem.

Dil¢i cil: Urcit, jaké metody ucelené rehabilitace, jsou respondenty povazovéany za

nejméné rozvinuté.

Metody lécebné rehabilitace byly vétsi polovinou respondentt(i oznaceny za nejméné
rozvinutou slozku ucelené rehabilitace v jejich zafizeni. Velkym nedostatkem byla
pro respondenty absence rehabilitacniho pracovnika, chybéjici spoluprace
s fyzioterapeutem ¢i nedostatek prostoru k provadéni lé¢ebnych terapii. Dalo by se
konstatovat, Zze prostiedky lécebné rehabilitace jsou v zafizeni omezeny na
spolupraci slékafi (prakticky, odborny), psychiatry a zajistovanim polohovani a
bazalni stimulace zaskolenym pracovnikem v socidlnich sluzbach. Koupele a masaze

jsou provadeény jen v rdmci moznosti domova.

Diléi cil: Vytézit, zda je klientdm v dostateéné mife poskytovan kontakt se

spole¢enskym prostfedim.

Velké procento respondentd uvedlo, Zze klienti maji dostatek moznosti
k zGcastiiovani se riznych akci mimo prostfedi domova, a to nejen méstskych, ale i
mimomeéstskych. Kontakt se spolecenskym prostfedim je zajistovan také castymi

navstévami mésta a stim spojenym vyuzivanim vefejnych sluzeb. Klienti podle
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svych prani a potfeb mohou vyuZivat sluzeb pedikiary, kadeinika, cukrérny,

restaurace a mnoho dalsich.

Diléi cil: Zjistit, jakd vékova kategorie respondentfi, je vice naklonéna dalsimu

profesnimu rozvoji (dalsi vzdélavani, kurzy).

Prekvapivé bylo zjisténi, Ze nejvice naklonéni dal$imu profesnimu rozvoji a
dovzdéldvani v oblasti péce o osoby smentdlni postizenim, byla skupina
respondentti sttedniho véku, tedy 41 - 50 let. Pfedpoklad, Ze zajem o vzdélani bude
od podstatné mladsich respondenttt se nevyplnil. Vétsina mladsich respondentt,
tedy vékova kategorie 18 - 30 let se vyjadfila, Ze nevi, zda by se chtéli i nadale
profesné rozvijet, absolvovat rozsitujici kurzy ¢i koleni nebo studovat na rtznych
Skolach ke splnéni vyssi kvalifikace. Jen jediny respondent se vyjadfil, Ze se

rozhodné chce profesné rozvijet.

ZAVER
Tato diplomova prace mapovala moznosti komprehenzivni rehabilitace osob

s mentdlnim postizenim v DOZP Harmonie, Krnov, okres Bruntdl z pohledu

pracovnikt podilejicich se na pfimé péci o klienty.

Presto, ze doba je hekticka, lidé postrddaji ¢as a je po nich vyzadovana samostatnost.
Soucasny socidlni systém se snazi vytvéaret pozitivni zmény v pristupu k osobdm
vyzadujici podporu a péci. Jde o dlouhou cestu k nastaveni vhodnych podminek
lidem shandicapem, kterd se od let minulych zna¢né zménila. Snazi se nebrat
postizenou osobu jako ménécennou, nybrz naopak. Podpora, komplexni pfistup ¢i
finan¢ni jistota, to je jen zlomek z toho, co pfinasi soucasny socialni systém ve vztahu
k lidem vyzadujicim pomoc. Praxe pracovnika v socidlnich sluzbéach se, ale i nadéle
potyka s problémy vyplyvajici z nedostatku financi. Dotyka se nejen nizkych platt a
tim i nedostatecné motivace pro muzskou populaci k vykonu tohoto povolani, ale
také celkového navyseni poctu pracovnikt v socidlnich sluzbach. Pro poskytovéani
ucelené rehabilitace klientG v plné $ifi, jsou tato navyseni nezbytna. S tim souvisi

vycerpanost a frustrace pracovnikd, ktefi po par letech vykonu povolani odchazi a
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mlada generace nejevi o tyto pracovni pozice velky zajem. O tom hovoii i fakt, Ze na
Stfedni pedagogické skole Krnov, byl zruSen obor Socidlni péce - pecovatelska
¢innost. Stejné nutné je v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim vytvaret
podminky pro odborné terapie, které jsou neoddélitelnou a nékdy jedinou moznosti

rozvoje osob s mentalnim postizenim.

Presto, Ze ne vSechny oblasti celistvosti systému jsou v domové dokonalé, nachazi
klienti zafizeni pfijemné a hezké prostfedi s pracovniky, kterym se dafi vytvéret
lidem vhodny domov, pocit bezpeci i poskytovat potfebnou péci. Instituciondlni péce
soucasnosti nemtize nahradit lasku a péci nejblizsich, ale snazi se kompenzovat a
. 2 Ve . con g/ v . . o v
suplovat pocit domova, soundleZzitosti a zajistovat potfeby svych klientd po vsech

strankéach.
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Pfiloha ¢. 1 - elektronicky dotaznik

Dobry den,

jsem studentka 2. roéniku navazujicitho magisterského studia Specialni pedagogiky.
Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery bude
slouzit k vyzkumnému tcelu mé diplomové prace na téma , Komprehenzivni
rehabilitace osob s mentélni retardaci v okrese Bruntal”. Délka vyplnéni bude
priblizné 10 minut.

Vyplnéné dotazniky prosim vracejte na emailovou adresu: kotlpe@seznam.cz.

Dékuji pfedem za spolupréaci a Vas cas.

Bc. Kotlarova Petra

Otazky vSeobecné informacni - prosim zakrouzkujte spravnou odpoveéd.

1. Jakého jste pohlavi?

e Zena
e muz

2. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

e Zakladni
e stfedni (vyucen)
e stfedni s maturitou

e vyssi odborné
e vysokoskolské

3. Do jaké vékové kategorie spadate?

o 18- 30let
o 31- 40Ilet
o 41- 50let
e 51- 60 let

e 61 avice


mailto:kotlpe@seznam.cz

b)

Jaka je délka Vasi praxe v socialnich sluzbach?
e dob-tilet,

e 6- 10let,

o 11- 19let,

e 20 a vice.

Vyzkumné otazky

vev,

Jakou nejcastéjsi moznost vyuzivate k rozvijeni a upevnéni pracovnich

dovednosti klienttit mimo prostiedi domova?
(zakrouzkujte jednu z moZznosti)

e podporované zaméstnani,
e socidlné terapeutické dilny.

Jaké pracovni aktivity jsou klientim nabizeny v ramci péce o domacnost na

jednotlivych komunitach?
(zakrouzkujte jednu z moZznosti)

e péce o pradlo,
e priprava jidla,
e (klid domaéacnosti,
e stolovani
u zvolené mozZnosti uved'te konkrétni pfiklad

povaZujete je za dostatecné?

® ano

Jaké nejcastéjsi terapie jsou klienttiim v domové poskytovany odbornymi
terapeuty?

(zakrouZzkujte jednu z moznosti)

e arteterapie,
e ergoterapie,
e canisterapie,
e fyzioterapie,




e psychoterapie,

e jiné

8. Maji klienti moZnost v aplikaci terapii poskytovanych odbornymi
terapeuty, vyuzivat také navazné sluzby v jinych zafizenich.

e rozhodné ano,
e spiSe ano,

e spiSene,

e rozhodné ne.

9. Uvedte prosim, jaké prvky terapii zavadite nejcastéji do své prace s klienty?
(zakrouzkujte jednu z moZznosti)

e arteterapie,

e ergoterapie,

e bazalni stimulace,
e canisterapie,

e muzikoterapie.

10. Které terapeutické prvky jsou klienty, podle Vaseho nazoru, nejvice vitany?
(popiste pouze jednu z moznosti)

11. Jaka forma péce o klienta je nejcastéji poskytovana v domoveé?
(uved'te jednu z moznosti)
e individudlni,
e skupinova,
e hromadna.
12. Vyberte nejcastéjsi metody lécebné rehabilitace poskytované klientiim
v ramci zafizeni.
(mtzete zakrouzkovat vice moZznosti)

e zdravotni télocvik,
e bazalni stimulace,
e polohovani,

e masaze,

e koupele,

e jiné




13. Se kterymi odborniky 1é¢ebné rehabilitace nejvice spolupracujete?
(mtizete zakrouzkovat vice moZznosti)

e fyzioterapeut,

e odborni lékafti - specialisté,
e prakticti lékari,

e psychiatfi,

e psychologové,

e jini

14. Existuje v oblasti 1écebné terapie néco, co vam schazi?

15. Jaké druhy vefejnych sluzZeb ma klient moznost vyuzivat mimo prostredi

domova?
(mtizete zakrouzkovat vice moznosti)

e pedikura,
e manikdra,
e kadernik,

e jiné

16. Maji klienti dostatek moZnosti k ticasti na vefejnych, sportovnich a
kulturnich akcich mimo domov?

e rozhodné ano,
e spiSe ano,

e spiSe ne,

e rozhodné ne.

a) Uvedte prosim jednu akci, které jste se nedavno s klienty Gcastnili a
stru¢né popiste.

17. Kterou z oblasti ucelené rehabilitace, povazZujete v domové za nejméné
rozvinutou?



lé¢ebna,
e pracovni,
e socialni,

e pedagogicka.
18. Mate zajem o dalsi vzdélavani v oblasti péce o klienta?

e rozhodné ano,
e spiSe ano,
e spiSene,
e rozhodné ne.
a) Pokud ano, v jaké oblasti byste pfivitali Skoleni, kurz nebo dalsi
vzdélavani?

19. Co Vas vedlo k vybéru tohoto povolani?

2

=1

. Kdyby bylo ve vasi moci cokoli v domové zménit, co by to bylo?

Dékuji Vam za cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.



Pfiloha ¢. 2 - terapeutické pomficka, terapie

Terapeuticka panna - miminko Terapeutické panny pro seniory

Canisterapie Bazalni stimulace



Priloha é. 3 - akce DOZP Harmonie Krnov

Vylet do Hrabyné. Sportovni den v SVC Krnov
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