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Uvod

K tématu bakai&ké prace, kterou jsem nazvala Problematikassaimosti
uzivateh socialni sluzby sociath terapeutické dilny ARPIDA, jsem dada
dlouholetym zajmem o socialni oblast. Absolvovateny Stedni odbornou Skolu
zdravotnickou
a Stedni odborné diliste v Ceském Krumlo¥ obor Socialni p#e-socialni¢innost se
zantienim na etnické skupiny. Seasti tohoto studia byla odborna praxé, lgeré
jsem néla moznost seznamit se &nymi socialnimi zézenimi. Nejvice mne oslovila
ARPIDA, centrum pro rehabilitaci osob se zdravotmiostizenim, ve které jsem praxi
vykonavala opakovan

Po absolvovani &dni Skoly jsem se rozhodla dale studovat VOS Rtaeh
obor Socialni prace. | zde jsem si zvolila praxARPIDE. Byla jsem z#azena do
Socialre terapeutické dilny. Esila jsem se prace s débpmi. Méla jsem obavy, Ze &
tato skupina negme mezi sebe. Ne#ia jsem Zadné ipdchozi zkuSenosti. Ale
odbornost, kterou jsem byla vybavovana po celéistucha VOS v Prachaticich mi
pomohla pekonat mé prvotni obavy. Celkova skupina kilentanestnané me prijala
mezi sebe a ja se stala jeji &asti. Mohla jsem se podilet na programu dne a na
raznych aktivitach tykajici se této skupiny. | zdernjsnasla naptimi a radost z prace.

V rdmci studia na Teologické fakéljsem navstivila Zdzeni jeSt n¢kolikrat.
Odborné znalosti ziskané na vysoké Skole mi dollalysi vhled do problematiky osob
se zdravotnim postiZzenim, a to vS8e mi dodalo odwalulit si pro svou bakatakou
praci téma Salstanost a socialni fungovani uzivaiebocialrt terapeutické dilny
ARPIDA.

Cilem préace je odborné teoretické zpracovani probtiky sobstatnosti u osob
se zdravotnim postizenim a u vybrané cilové skufitivatelé socialni sluzby sociéln
terapeutické dilny ARPIDA) aitit sokéstatnost vyzkumnym Ségnim.

Text je rozdlen do 7 kapitol. V bakafaké praci bude popsano zdravotni
postiZzeni, jako je étesné postizeni, lehké aretire t¢Zké mentalni postizeni a
kombinované postiZzeni. Zminé typy postizeni jsem zvolila z&éme, jelikoZ socialni
sluzba sociak terapeutické dilny ARPIDA je tena osobam s timto postizenim.
Hlavnim tématem, které se celou praci prolinapgsainost uzivatei.

StZejni autorkou z jejiz dila jsem deptji cerpala je Marie Vagnerova. Dale

jsem vychazela i z jinych odbornych prameninternetovych zdrdj



1  Zdravotni postizeni

[Tato kapitola bude dnovana zejménaclesnému, mentalnimu a kombinovanému
postiZeni, jelikoz cilova skupina sociélierapeutické dilny centra ARPIDA, kde budu

provadtt vyzkumné S&gni, ma toto postizehi.

"Pojem ,postizeni* nMiZze byt chapan vizném vyznamu¢emuz stale je§tnapomaha
ponerné znana terminologicka nejednotnost a to nejen u n&stallé v zahrani. Na
tuto skuténost upozornila Vitkova (1999, cit. dle JankovsR§D6). Tyka se to jednak
druhi postiZeni, ale také samostatného pojmu ,postizéhgoltasné pé se stale vice
dostava do paedi ¢lovek jako takovy, ...a teprve nasletlise hovdi o tom, zda se
jedna oc¢lovéka zdravéhoci s postizenim. Elve se postizeni vnimalo spiSe jako
kategorie, byl diagnostikovan defekt, a podle dri#zhstup® postizeni nasledovalo
opafteni. Sodasnému pojeti @€ (...) mnohem |épe odpovida vnimani postizeni
jakozto dimenze, tedy &itého rozngru Zivota" (s. 36).

Pri pouzivani souslovi osoba se zdravotnim postizepniilezité, aby slovo osoba

stdlo na prvnim mist jelikoz osoba je vzdy tim nejzit¢jSim slovem, termin
postiZzeni je az na druhém mgigsrov. Michalik, 2011, s. 33).

Existuje mnoho vymezeni pojmu postizeni:

Dle Vagnerové "zdravotni postizeni lze vymezit jakcatu nebo poskozeniditeho
organoveého systému." (Vagnerova, 2004, s. 161) Ttata ¢i poSkozeni mze
zpasobit naruSeni, omezeni nebo ckyb rekteré ze standardnich funkci (srov.
Véagnerova, 2004, s. 161).

Z&kon o sociélnich sluzbach vymezuje zdravotni ipest jako "tlesné, mentélni,
duSevni, smyslové nebo kombinované postiZzeni, jelupadycini nebo mohowinit
osobu zavislou na pomoci jiné osoby" (Zakon o doité sluzbach, 2015, on-line, upl.
cit.).

"Zakon ¢. 435/2004 Sb. o zasstnanosti hovb v SirSich souvislostech o zdravotnim
postizeni a rozfluje zdravot® postizené okany pro @ely uplaténi v soustavném
zamestnani doiti kategorii podle stugrzdravotniho postizeni:

- osoba zdravotnznevyhodgna (dive ol¥an se zréinénou pracovni schopnosti)



- osoba se zdravotnim postizenim ( pobast&ny invalidni dichod)

s

- osoba s&Sim zdravotnim postizenim (pobira plny invalidii€libd)" (Fischer,
Skoda, 2008, s. 33-34).
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vlivy prostredi. Vznik postizeni fize zpisobit onemocEni ¢i Uraz. V ramci vzniku
postizeni rozliSujeme kategorie vrozeny&ihpozji ziskanych postizeni, které maji

vliv na dalSi rozvoj jedince (srov. Vagnerova, 2084162).

V dusledku vrozeného postizeni (resp. v ranékuvziskané) je velmi ovlivm vyvoj
ditéte, jelikoZ diky postiZzeni, neide ziskat ufité zkuSenosti jako osoby bez postiZeni.
Na vrozené postiZzeni je jedinec adaptovan, a pretd pro gj tak traumatizujici (srov.
Vagnerova, 2004, s. 162).

Pozdiji ziskané postiZzenitpdstavuje $tSi psychické traumailovék mizZze srovnavat,
uvédomuje si, co ztratil, a sy aktualni stav povazuje za jednoZn& horsi, ne-li
ur¢itou dobu se rozvijel standardnimizpbem a ma mnohé kompetence, jez mu budou
v dalsim zivo¢ uzitené a které jeho vrstevnik s vrozenym postizenim &nem
(Vagnerova, 2004, s. 162-163).

Ziskané postizeni tize zmsobit jedinci ¥tSi Ujmu, jelikoz si usdomuje, co ztratil a
jeho aktualni stav, mu nedovoluje vykonavat stejmmosti, jako dive. Swij stav

povazuje za horsi. lips ziskané postizenistaly jedinci uéité kompetence, které mu
budou uziténé v utitych oblastech Zivota, o proti tomu jedinec s &oym postizenim

ma nevyhodu, Ze tyto kompetence nema (srov. Vagaef04, s. 162-163).

"NejbéznéjSim a nejobvyklejSim Zisobem vnini diferenciace zdravognpostizenych

je model podle fevladajiciho zdravotniho postizeni. BegEji se tak setkame

S postizenim:

. télesnym,

. mentalnim (i postizeni dusevni a poruchy artkgtio spektra),
. zrakovym,



. sluchovym,
. fecovym (naruSeni komunikaich schopnosti)" (Michalik, 2011, s. 34).

"K nim je vSak nutno pradit i dalSi skupiny, na&i se obvykle zapomina. Jedna se

0 nasledujici postizeni:
. kombinovana (kombinace jednotlivych postiZzeni),

. nemoc civiliz&nimi chorobami" (Michalik, 2011, s. 34).

1.1 Télesné postizeni

"Télesné postizeni se projevuje dio daiasnymi anebo trvalymi problémy
v motorickych dispozicickilovéka. Jedna sefpdevsSim o poruchy nervového systému,

pokud maji za nasledek poruchu hybnosti" (Jankova@§6).

Télesné postizeni z@jginuje omezeni samostatnostiv jehoz dsledkucini osobu s
postizenim zavislou na jinych lidech, mnohdini postizeni zabranu pro ziskani
uréitych zkuSenosti v Zivét Mira solgstainosti se odviji od zachovani pohybovych
funkci kortetin (srov. Vagnerova, 2004, s. 251). K odpoutamize zavislosti na
druhych lidech je tlezith pohybova funkce dolnich kietin, kterd nize byt nastrojem

pro ziskani novych zkusenosti (srov. Vagnerovag260252).

Nesmime opomenoutabtbzitost hybnosti hornich kéetin. JelikoZz diky ni, je osoba
schopnasebeobsluzea miZze |épe vyjatlt citovy vztah k¢loveku, ke kterému ma
blizko. Motorika hornich kafetin je potebn& pro kteroukoliv manualni praci. Pokud
ma osoba s postizenim sniZzenou motoriku hornicltdton nuze ji to zabranit v

osamostaténi (srov. Vagnerova, 2004, s. 252).

"Hybnost mluvidel a mimicka pohyblivost jsouildzité pro rozvoj komunikace.
Pohybové postizeni tohoto typu vyznaimovliviiuje socialni uplatni ¢loveéka, jeho
pozici ve spolénosti, akceptaci ostatnimi lidmi a v zavislosti mam i jeho
sebehodnoceni" (Vagnerova, 2004, s. 252).



"Pohybové postizeni fte mit fizné fFiciny, na nichz zavisi charakter omezeni event.
i pravdpodobnosti kombinace s dalSimi postizenimi" (K&871Bedra a Berkow 1999,
Komarek a kol. 2000, Mumenthaler a Mattle 2001,die Vagnerova, 2004):

"Pohybové postizeni jetdledkem poruch v oblasti mozku a michyaaé vzniknout
v dusledku geneticky podméné odchylky vyvoje, prenatalnihgi perinatalniho
poSkozeni (nap DMO a roz3p patée) nebo jako nasledekiznych chorob a Uréz
(roztrouSena skler6za mozkomisni, Parkinsonova otfadr Pokud pohybova vada
vznikne jako projev organického postizeni CN&sto se projevi i naruSenim

psychickych funkci, napmentalni retardaci, demenci)" (Vagnerova, 200252).

"Pohybové postizeni jeidledkem poruchy kosti a kloubMuze jit o vrozenou poruchu
nebo pozdji vznikla onemocuni. Obvykle se jedna o poruchisstu kosti nebo takové
poskozeni struktury kostni tk&rkteré brani standardni funkci@pého aparatu, a tudiz
i pohybu. Zastliva onemocgini resp. mechanickd poskozeni kléumaji rovrez za
nasledek omezeni pohybu. Postizeni pohybového tapai&e byt pouze mechanické,
muze byt disledkem chybni kortetiny nebo jejicasti (nap. amputace)” (Vagnerova,
2004, s. 252).

"Pohybové postiZzeni je udledkem poruchy svalstva. Tyto poruchy se projevuji
zhorSenim funkci svalové tkhmebo dokonce jejich Ubytkem" (Vagnerova, 2004,
s. 252).

Sociélni vyznam Elesného postizeni

Znevyhodrni osob sdlesnym postizenim fize ¢init jejich patrnd odliSnost vzhledu,
nebo jejich vyraznost pohybovych projesrov. Vagnerova, 2004, s. 258).

Postoj zdravé spolénosti k télesré postizenym

Okoli ma obvykle nizSi @ekavani od osob silesnym postiZzeni, &Sinou byvaji
podceéiovani, ale ¥tSinou jsou jejich projevy akceptovany. Osoby tohtypu postizeni
mohou u ostatnich vzbuzovat krajni postoje. Sppmst miZze tyto osoby odmitat
dokonce i izolovat, nebo mohou bytdem posnichu. Na druhé str&mohou byt tyto
osoby ochraovany. Ani jedna z popsanych moznosti neni pro wssbglesnym
postizenim spravna, jelikoz §ini vice zavislou na druhych (srov. Vagnerova, 2004
S. 258).



1.2  Mentalni postizeni

"Mentalni retardace je souhrnné ozei vrozeného postizeni rozumovych schopnosti,
které se projevi neschopnosti porozuravému okoli a v pozadované rmise mu
prizpasobit. Je definovana jako neschopnost dosahnoutovidigjiciho stup#
intelektového vyvoje, ii@stoze postizeny jedinec bytijatelnym zgisobem vychové
stimulovan. Hlavnimi znaky mentalni retardace jgedostatény rozvoj mysleni deci,
omezena schopnosteni a z toho vyplyvajici obtizf$i adaptace nachné Zivotni
podminky" (Vagnerova, 2004, s. 289).

"Naproti tomu Americka asociace pro men#lretardované pouziva nasledujici
definici: Mentélni postiZzeni je podstatné omezddvajiciho vykonu vyznajici se
podpiimérnou Urovni intelektovych schopnosti se &mnym omezenim v nejmen
dvou z nasledujicich adaptach dovednosti — komunikacegbeobsluha socialni
dovednosti, bydleni ve vlastnim dénsebeuteni, zdravi a bezprost, Skolni vykon,

volny ¢as a prace" (HruSkova, Matousek, Landischova, 200E11).

Osoby s lehkou mentalni retardaci jsou schagwkonéit Skolu, vyuéit se v utebnim
oboru a dolie se uplatnit v za#stnani. Oproti tomu lidé sézkym a hlubokym

postizenim jsou zavisli na druzich (Svarcova, 28063-14).

“Lidé s lehkou mentalni retardaci bylinmit nezpochybnitelné pravo reamostatny
Zivot, jsou-li samostatného Zivota schopni, a lidé bkym postizenim by g mit
stejre nezadatelné pravo na vSestrannou ochranu a popwajd je vzhledem

k zavaznosti svého postizeni faiiuji" (Svarcova, 2006, s. 14).

1.2.1  P¥i¢iny vzniku mentélniho postizeni

'Pricinou vzniku mentalni retardace je postizeni CN®tféni nervoveé soustavy). Tato
porucha niZze vzniknout @iznym zmisobem. Jde o multifaktoriain podmirgné
postiZzeni, na jeho vzniku seie podilet jak porucha genetickych dispozic, ktexgou

k naruSeni rozvoje CNS, tak nigingjSi exogenni faktory, které poskodi mozek v rané
fazi jeho vyvoje" (Vagnerova, 2004, s. 290).
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Geneticka podmirgénost mentalni retardace

"Mentalni retardace fize byt geneticky podména. V tomto pipad je jejim zakladem
porucha struktury nebo funkce genetického apatatgenetického hlediska iaeme

rozlisit (Vagnerova, 2004):

. Poruchy vzniklé na bazi odliSnéhodo nebo struktury autonaim Typickym

piikladem je trisomie 21 chromozomu, znama jako Diomsyndrom.

. Poruchy vzniklé ne bazi odliSného ¢oo nebo struktury pohlavnich

chromozond. Frikladem je syndrom lomivého X postihujidepazre chlapce.
. Mentalni retardace vznikla na bazi onemwidrzpisobeného genovou poruchou.

K posSkozeni inteligence dochaziiznym zpisobem, casto v dsledku ukitého

chorobného procesu.

. Polygeng podmirgné omezeni intelektového vyvoje. Jde spiSe o krgnantu
normy, jedinec s timto postiZzenim ma malygeofunkinich geti potrebnych k rozvoiji
mentalnich schopnosti. V tomtaipac byvaji obvykle obdob# postizeni i rodie

a sourozenci, event. dalilpuzni” (s. 290).

Teratogenni faktory

"Teratogenni faktory mohou negatévovlivnit prenatélni vyvoj jedince a mohou byt
piicinou vzniku mentalni retardace. Tyto faktory, padko normalni vyvoj diite,
pusobi prostednictvim organismu matky, ktery je primarnim pfedtm plodu. Mohou
to byt (Vagnerova, 2004):

. faktory fyzikalni, nap. ionizujici zdeni nebo porodni poskozeni mechanickym

stlatenim hlaviky a naslednym krvacenim do mozku, vlivem nedostéysliku apod.
. faktory chemické, naprekteré 1éky, alkohol nebo jiné drogy

. faktory biologicke, nafp virové a mikrobialni. Typickym ifkladem je virus

zardtnek, ktery narusi vyvoj embrya komplexnimigpbem" (s. 291).
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Postnatalni poSkozeni mozku

"Postnatalni poskozeni mozku v ranéskw dané zattlivym onemocgnim, Urazem,
otravou apod. Do této kategorie jsodazvana pouze postizeni vznikléhtizné do
1,5-2 let" (Vagnerova, 2004, s. 292).

Klasifikace mentalniho postizeni

[V tétocasti bude ¥novana pozornost vzhledem k socialnimeeggtpouze na lehkou

mentalni retardaci a sédre tezkou mentalni retardaki
Kvantitativni hodnoceni — stupai mentalni retardace

"Dulezitym kritériem hodnoceni poruchy rozumovych gatasti je jejich zavaZnost, tj.
kvantita Ubytku (resp. zachovaniyigilusnych kompetenci. Lze ji dit srovhanim
arovre schopnosti mentainpostizeného jedince s normou, tj. pomoci psychokay

diagnostiky inteligence" (Vagnerova, 2004, s 301).
Lehka mentalni retardace 50-70 1Q
[Oblasti solgstachosti, na které jsem se ve vyzkumu gedgs, jsou zvyrazmné

Vagnerova uvadi, Zze osoby s lehkou mentélni retargu schopny v dosjosti
piemyslet jako &i stredniho Skolniho &ku. Tyto osobynejsou schopny myslet
abstraktné. Mysleni gchto osob je konkrétni. K dorozumivani se s okagbionzivaji
jednodussi a kratSkity a jejich vyslovnosti obsahuje &dis nepesnosti. Osoby s lehkou
mentalni retardaci jsou schopny s#,uale musi byt zde brat ohled na jejich moznosti
(srov. Vagnerova, 2004, s. 301 - 302). "V d#epti mohou dosahnout &ité
samostatnosti, jsou pracava&lenitelni, potebuji pouze dohled a oporu" (Vagnerova,
2004, s. 301- 302).

VétSina osob s lehkou mentalni retardaci jsou schopogahnout samostatnosti
v Ukonech, které proémejsou pilis slozité a nevyzadujirpsnost, jako j@sobni pé&e
(idlo, myti, oblékani, hygienické navyky). Osob&nehkou mentéalni retardaci mhou
zpasobit potizeginnosti, které vyZzadujipsnost a abstraktni mySleni, jako je teoreticka
prace ve 3kole (srov. Svarcova, 2006, s. 33)&tsiMa jediné na horni hranici lehké

mentalni retardace lIze zastnat praci, ktera vyZzaduje spiSe praktické neretieté
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schopnosti, #etre nekvalifikované nebo malo kvalifikované manuélnraqe"
(Svarcova, 2006, s. 34).

Stiredné téZka mentalni retardace 35-49 1Q

Osoby se sedre téZkou mentalni retardaci maji mysSlenfe@Skolniho ditte. Ri
komunikaci s druhymi Spatrartikuluji a jejichre¢ je chudSi (srov. Vagnerova, 2004, s.
302). 'Uéeni je limitovano na mechanické podmiovani, k zafixovani ¢ehokoli je
treba ¢etné opakovani Jsou schopni osvojit si Bzné navyky a jednoduché
dovednosti, predevSim v oblasti obsluhyMohou vykonavat jednoduché pracovni
ukony, pokud se nevyZadujagsnost a rychlost. Rebuji trvaly dohled" (Vagnerova,
2004, s. 302).

"Naproti tomu Svarcova uvadi, Ze u jedinzarazenych do této kategorie je vyrézn
opoZdn rozvoj chapani a uzivarii a i jejich kon€né schopnosti v této oblasti jsou
omezené. Podoknje takéopozdna a omezena schopnost starat se sam o sebe
(sobéstaénost) a zruénost" (Svarcovd, 2006, s. 34)Tdké pokroky ve Skole jsou
limitované, ale reékteii Zaci se gedre téZkou mentalni retardaci skigkvalifikovaném
pedagogickém vedeni osvoji zaklattgni, psani a pditani" (Svarcovéa, 2006, s. 34).
"V dosplosti jsou stedré retardovani obvykle schopni vykonavat jednoduchou
manualni praci, jestlize ukoly jsou gh@ ¢ strukturovany a jestlize je zajst odborny
dohled. V dosplosti je Zidka moZny Uplé samostatny Zivot" (Svarcova, 2006, s. 34).

Moznosti a pedpoklady inkluzivniho Zkizovani mentélé handicapovanych osob do

spole’nosti

"Nejvétsi skupinu v populaci ment@rhandicapovanych osob ttgedinci s lehkym
stuprém mentalni retardace, u kterych je prognéza sdciategrace zpravidla velmi
dobra. Pokud k tomu dostanotilgzitost, jsou tito lidé schopni zcela samostaiebo
jen s minimalni podporou bydlet, pracovat a Zzit &n& socialni komunit Pokud
potrebuji pomoc nebo podporu, jsou pr& mhodné sluzby typu chréného i
podporovaného bydleni a podporovanéhtip(pchragného) zamstnavani” (Slowik,
2007, s. 119).
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1.3 Kombinované postiZzeni

[Tato kapitola se za#ii vzhledem k socialnimu geni na kombinované postizeni DMO

(detska mozkova obrng)

1.3.1 Détska mozkova obrna (DMO)

"DMO je neprogresivni postizeni motorického vyveniklié na podklad posSkozeni
nebo dysfunkce mozku v rané fazi jeho vyvoje (pr@ne&, perinatalg ¢i na paéatku
postnatalniho obdobi)" (Vagnerova, 2004, s. 144).

"DMO neni nakazliva (na rozdil od poliomyelitidynamé téz jako @dska obrna) ani
dédicnad. Res veSkery dosavadni vyzkum neni toto onerwicrvyl&itelne, ani

neexistuje jeho spolehliva prevence. &mna medicina ipsto nabizi nemocnym
s DMO pomoc alespocasténym zminovanim rkterych projew nemoci vedoucim ke

zlepseni jejich kvality Zivota (symptomatologiclkééta)” (Fischer, Skoda, 2008, s. 38).

"Ptiznaky DMO zahrnuji Siroké spektrum rozsahu pogiizdlemocny s DMO rive
mit problémy s jemnymi pohybovymi vzorci, jako jeami nebo sthani izkami, mize
mit obtize s udrZzenim rovnovahy a sizh mize stradat mimovolnimi pohyby, jako
jsou napiklad kroutivé pohyby rukou nebaiN neovladatelné pohyby ast.Me byt
piitomen motoricky neklid, nesodsténost, tkavost, nedokonalost vnimani,
nedostat€na predstavivost prekotné a impulzivni reakce,ftani nalad, vykyvy
v duSevni vykonnosti, opoZdy vyvoj feci, vady ieci. Prtiznaky DMO jsou zn&n¢
individualni a u téhoZz nemocného se mohou &b¢ru ¢asu fizre menit" (Fischer,
Skoda, 2008, s. 38).
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Formy DMO

"Ve vymezeni forem DMO je mozZzné nalézt wzmych inform&nich zdrojich ufité
nejednosti. Vitkova (2004, cit. dle Fischer, Sko@808) udava nasledujici formy
DMO:

- Spastické formy DMO - Dipareticka forma
- Hemipareticka
- Kvadrupareticka forma
- Nespastické formy DMO - Dyskineticka forma
- Hypotonickéa forma" (s. 39).
"Naproti tomu Vagnerova (2004) raddje DMO na:
- Spasticka forma DMO - Diparéza
- Hemiparéza
- Kvadruparéza
- Dyskineticko — dystonicka forma
- Atakticka, mozekova forma” (s. 145-146).
Formy DMO dle Vagnerové

"Spasticka forma je né&sgjSi variantou, tvé ji asi 60-70 % vSech DMO. Zakladnim
piiznakem je trvale zvySené svalové ¢&tap Spasticita je zjsobena postizenim
centralniho motoneuronu, pyramidové drahyedpoklada se, Ze ke vzniknout ve
tietim trimestru prenatalniho Zivota. Pohybové pesiizkteré je dano obrnou,uire
mit rizny rozsah i zavaznost. Lze rozliSovat par&ast@&nou obrnu) a plegii (Uplnou

obrnu). Podle lokalizace postizeni se dddmi na:
- Diparézu, tj. postizeni dolnich kaetin.

- Hemiparézu, tj. jednostranné postizeni horni énid&oncetiny, ¢asto byva

zavazgiji postizena ruka.
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- Kvadruparézu, postihujici horni i dolni katiny. V ramci postizeni vSech
korcetin byvacasto naruSena také hybnost §vast, jazyka a wkkého patra, coz se
projevi poruchouei, tzv. dysartrii. Tato forma byvé&asto kombinovana s poruchami

inteligence" (Vagnerova, 2004, s. 145).

"Dyskineticko-dystonicka forma je vzaggi, postihuje fiblizné 20 % postizenych
DMO. Byva roviéz ozn#&ovana jako extrapyramidova varianta. Projevuje se
mimovolnimi, pomalymi a kroutivymi nebo zaSkubowitypohyby fiznych svalovych
skupin. V z&Zi a v nagti byvaji tyto pohyby napadjsi, a festoZze se mohou laikn
jevit jako umysiné mimickéi pantomimické projevy, nelze jaiN ovladat. Porucha je
zpisobena poSkozenim v oblasti bazalnich gangliiedpokladd se, Ze vznik&a
v diasledku ¥zké porodni asfyxie. S poruchou inteligence kombamé nebyva"
(Graham a kol. 1999, cit. dle Vagnerova, 20044§)1

"Atakticka, mozeékova forma je relativé vzacna, trpi ji pouze 5-10 % nemocnych
DMO. Postihuje pedevSim pohybovou koordinaci, typické byvaji obtizeudrzeni
rovhovahy a f rychlejSim pohybu. Nejnapadsim paatenim piznakem je
hypotonie, tj. sniZeni svalového gtpa opozdni pohybového vyvoje. Tato varianta je
typickym pikladem vyvojo¥ podmirgného rozvoje poruchy, jeji jednotlivé symptomy
se objevuji postugh v zavislosti na dozravaniiplusnych mozkovych struktur, které
jsou gredpokladem pro rozvoj &itych motorickych dovednosti. Byva raéinhdostcasto

kombinovéna s poruchou inteligence" (Vagnerova4280146).
Pozornost, panét’ a poruchy weni

"Lidé s DMO, podoba jako vSichni, kdo trpi organickym postizenim mogzkuivaji

problémy s koncentracijgsouvanim a roztbvanim pozornosti. Jejich pozorndsisto
miva tizné nedostatky: byvaike soustednd, kratkodob4, ulpiva, newilova acasto
ji 1ze hodnotit jako celko¥ nezralou. Stejnou if€inu maji i odchylky v oblasti
panttovych funkci. Pagt byva nepiznivé ovlivnéna horsi pozornosti a snaghi

unavitelnosti. S &sSi prav@podobnosti mohou t& i poruchami deni, které vznikaji
jako disledek poskozeni &itych oblasti mozku" (Vagnerova, 2004, s. 149).
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1.4  Principy a cile prace se zdravot# postizenymi

Obecné principy

"Sowasnym idedlem je stifovani k tomu, aby lidé s ...postizenim mohli vyuZivat
béZzné zdroje, tedy instituce, jez poskytuji sluzbyeyeosti. To znamena, aby Zili
Vv mistnim spol&nstvi zfisobem, ktery co mozna nejvice odpovida Zivotu oitht
lidi bez postiZzeni. S tim souvisfgustava o co mozna né&fgi samostatnost klieint
Podpora ze strany pracoviikociélnich a jinych sluzeb by&ha byt poskytovana jen
v zalezitostech, které uzivatel sam nezvlada. Niadpgan, kde si umi poradit, by dn
mit dostatény prostor pro svojeéeSeni. Sluzby nemaiidit zivot uZivatele, ale pomoci
mu, aby ho mohl co nejvigédit sdm. S tim souvisi i snaha o to, aby byl uBvaa
sluzké co nejmén zavisly" (Hruskova, MatouSek, Landischové, 2004,13).

Cile prace se zdravot# postizenymi

"Cilem sociélni prace tize byt integrace (inkluze) lidi s ...postizenim dolsfnosti.

Prvnim gredpokladem je samdipmnost &chto lidi v @Zném prosedi, v hromadnych
dopravnich progedcich, obchodech, restauracich apod. Mnoha misthoun lidé

S ...postizenim nav&tovat nejen jako zékaznici, ale mohou zde i pracovauzivani

béZnych sluzeb — tauz s podporou dalSi osoby, nebo bez ni — zvySejehj

samostatnost arpdstavuje prvni krok k integraci" (Hruskova, MatekiSLandischova,
2005, s. 113-114).

"DalSim cilem niZe byt, aby lidé s ...postizenim co nejvice rozvigsoje schopnosti
a dovednosti, a diky tomu se mohli do spotesti zapojit. To znamena, aby se &hu
nag. navazat kontakt a komunikovat. Kani je teba vytvdit ptrilezitost. Tu jim
v urcité mire poskytuje kazdy spalensky kontakt, ale sam kontakt nemuséistdam,
kde nestd, je teba navrhnout vyukovy program. Stejilezitym krokem k integraci
je i oswtové misobeni na &sSinovou spolénost, informovani o moznostecichto lidi,
o tom, véem potebuji pomoci a co mohou zvladnout sami. Cilemétsye zmenit
pohled véejnosti na lidi s postizenim tak, aby je chapakmjapoluolBany, s nimiz se
da zit a komunikovat" (HruSkova, MatousSek, Landish@®005, s. 114).
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"ldeal zivota v komunit zahrnuje mnoho oblasti, ve kterych lidé s ...positremohou
pottebovat pomoci. Podporélovék miZze potebovat jiz v dob, kdy Zije jako di
v rodirg, pozdji v byt¢ s dalSimi lidmi, nejlépe takovymi, které si zvaam.
Podporovat klienta jéasto nutné, kdyz se kvalifikuje pro praci, hleda ga&ina s ni.
Zamestnani je nejen zdrojentipnu, ale i gilezZitosti rozvijet své schopnosti a setkavat
se s dalSimi lidmi (s postizenim nebo bé&p.rProto je Zadouci usilovat u vSech klignt
u nichz je to mozné, o pravidelné zgmmani. Klient ma pravo i na traveni volnétasu
podle vlastnich z4jin VétSina lidi s ...postizenim pia@buje @i téchto ¢innostech
podporu, kterd doplje jejich schopnosti. Cilem prace s postizenymi gnsrovani
k postupnému zmensovani podpory, tedy k tomu, abl¢ vice pro sebe¢thl sam
klient. Tento cil je mozné uplatvat bez ohledu na miru postizeni. KaZdigveék se
muze v recem zlepSovat a nasletirzviadat rkteré ¢innosti nebo jejichéasti sam”
(HruSkova, Matousek, Landischova, 2005, s. 114).

Sohkeéstacnost

Sokestanost je pro osoby se zdravotnim postizenim velitezita, je to paeba, ktera
se zda pro lidi samegjma, &koliv pro osoby se zdravotnim postiZzenim neni. Qs
zdravotnim postizenim setiusokEstanosti jiz od narozeni, jako ostatni lidé&kali
kvili jejich snizenému intelektu nedosahnou &é&nosti v piné mie. Tim, Ze nejsou
natolik solgstani, potebuji pomoc jiné osoby.

Autorka uvedené literatury se ve svém dile &ape na oblasti saistatnosti u seniat.
Tyto oblasti jsem ponechala z&mg, jelikoz si myslim, Ze jdouipovnat i k oblastem
sokEstanosti u osob se zdravotnim postizenim. "V ramciéstabnosti je dilezité se
zanefit piredevsim na:

- sebeobsluhu - dovednosti spojené s osobni hygjerimékanim a stravovanim

- kazdodenn¢innosti - dovednosti spojené s kazdodennim Zivotem,

- lokomoci - dovednosti spojené s pohybentenig’ovanim

- komunikaci - dovednosti nutné k dorozémn ke schopnosti stit své poteby okoli
a rozundt pozadavikm prostedi" (Kozakova, 2006, s. 18).
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2  Prace jako forma seberealizacélovéka

"Seberealizaci rozumime rozvijeni a soustavné vamiinadani a schopnosti jedince,
tedy uplatini piirozenych i utvéenych dispozic jedince k &ité ¢innosti, k utité praci
¢i socialni aktivit. Seberealizace se vSak tyka i zajacinnosti, kter&lovek pocituje
jako dilezité, a jako takova piatk zakladnim lidskym poebam. Seberealizace a s ni
souvisejici uplaténi na trhu prace fize byt u lidi se zdravotnim postizenim daleko
obtizrgjSi. FPedpokladem jeji usnosti je spravna lokalizace, podchyceni i
programové rozvinutiéth vloh a schopnostélovéka s postizenim, které nejsou
omezeny nebo deformovany organovou nebo donhlporuchou, nemodcti arazem"

(Novosad, 2009, s. 45).

"Uplatréni osob s mentalnim postizenim na pracovnim trhliviawje jejich Zivotni
situaci z kolika hledisek. Nejde jen o ekonomickou situaokialni statut, ale také o
vlastni seberealizaci. Pracefgzena k zakladnim petbam jedince a tato feba musi
byt saturovana, jinak @ize veést k frustraci. Prace je charakteristickymbatem
dosplosti a samostatnosti kazdébloveka, bez ohledu na to, jestli se jednélaveka
zdravého nebo zdravatmpostizeného" (Pipekova 2004, 2006, Siska 20005260 dle
Pipekova, 2006, s. 293).

"Poskytnout osobam s mentalnim postizenim moznaststnani neznamend jenom
umoznit jim vydilek, ale giznat jim jejich socialni postaveni v ramci rodiray
spole&nosti. Pracujiciclovék ma mnohem &si predpoklady byt saistatnym a vést
pomérné nezavisly zivot samostatnnebo v tzv. chramych bytech bez toho, aby
zasahoval do Zivota svycthiipuznych" (Pipekova, 2006, s. 293).

2.1  Pracovni aktivity pro lidi se zdravotnim postizenim

"Profesni aktivita mize uspokojovat celodadu poteb. Nejde jen o pocit vlastni
uzitetnosti, ale také o aktivizaci mnoha schopnosti edawsti, o uchovani gebnych
navyki. V ramci vykonu profese se ro¥n udrZzuji mnohé socialni kompetence:
schopnost navazovani kontaktu, komunikace, respékfaugitych norem a zvyklosti
apod. Bez vyznamu neni ani uchovaniiglohé Urova sebe¥domi a sebeucty. Pokud

postizeny #astava izolovan doma, ztraci jednu osbéluiilezitou roli a postuph mize
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dojit k uUpadku jeho kompetenci, event. celé osdiinds v této situaci je
pravéEpodobrjsi, Ze jejiteSeni bude extrémni” (Vagnerova, 2004, s. 184).

Pracovni aktivita a s ni spojeny pravidelny deredim hodnym zfisobem stimuluji
a udrzuji mnohé kompetence men&postizenych. Dava jejich zZivotu néph smysl.
Je vsak ieba, aby tata@iinnost odpovidala jejich moznostem, Grovni jejiclySheni,
koncentrace pozornosti, nevyzadovala rychlé reaceéastou zminu pracovnich
operaci. Mentakpostizeni se nejlépe uplatni v klidném predf, kde se nesgta velké
mnoZzstvi neznamych lidi. Prace by ridganbyt naréna na senzomotorickou koordinaci
a pesnost. Pro tyto agly dolie slouzi chragmé dilny, kde je moznéftigpasobit
pracovni napl i tempo tétatinnosti kompetencim ment&@mpostizenych. | pro tyto lidi
byva pracovid& mistem pdebného socialniho kontaktujeglstavuje pro & uriité
zadzemi. Zvladnuti profesni role nezavisi jen naeligénci, ale i na dalSich
schopnostech, osobnich vlastnostech, motivaci aolmecné socialni adaptahilit

e

Prijatelné socialni chovani je mnohdyulézitéjSi nez udarové kognitivnich

a motorickych kompetenci "(Vagnerova, 2004, s. 312)
2.1.1 Chranéne dilny a jiné specifické pracovni pilezitosti

"Podle definice MPS\CR jsouchranéné dilny specificka pracovistpro olzany, ktei
maji ztiZzenou moznost,fipadré se Wibec nemohou uplatnit na volném trhu prace.
Poskytuji jim pracovni a spdlenské uplaténi formou pracovnicinnosti. Tito lidé
mohou v chrééné dilre ziskat stabilni za#stnani odpovidajici jejich schopnostem
a zdravotnimu stavu, a vytte tak hodnoty stefnjako tSina lidi @kzné populace”
(Pipekova, 2006, s. 294).

"Je zde poskytovana zvySena ochrana a rezim pracgijpusoben celkovému
zdravotnimu stavu pracujiciho jedince. Prace dodseldedvéru, pocit potebnosti
a uzit&énosti, vede tedy k celkovému osobnimu uspokojenspleni jedné ze
zakladnich pdeb cloveéka stojiciho na vrcholu Maslowovy pyramidy hodnot —

seberealizace" (Pipekova, 2006, s. 294).

"V chrarenych dilnach se se z&stnanci postupuje podle individualnich piariPro
kazdého se z nabizenych moznosti uglitrhleda nejvhod¥)Si misto podle jeho
schopnosti a dovednosti. Rezim clkirdrch dilen je upraven podle zdravotniho stavu
zamestnand@ s vyraznym zohledimim individualniho pistupu. Chrééné dilny slouzi
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predevsim Kk tréninku pracovnich dovednosti, pracavméZimu a prace v kolektivu.
Smyslem pracovni rehabilitace v ch&agich dilnach je piiprava pro praci
v nechragnych podminkach" (Pipekova, 2006, s. 294-295).

Chrarenou pracovni dilnu vymezuje zédkon o zZatnanosti 435/2009 Sb. v 8§76 takto
"Chrarena pracovni dilna je pracowStzantstnavatele, vymezené na zakiatbhody

s Uradem préce afjzpiisobené pro za#stnavani osob se zdravotnim postizenim, kde je
vV pramérném r@nim prepaiteném potu zangstndno nejmén 60 % Echto
zantstnand. Chrarna pracovni dilna musi byt provozovana po dobu ésjn2 let
ode dne sjednaného v dolodNa vytvdeni chragné pracovni dilny poskytuje faid

prace zardstnavateli pispsvek" (Zakon o zarstnanosti § 76, 2015, on-line, upl. cit.).

"Dle Novosada chramymi dilnami a chramymi pracovisSti se rozumi pracowist
provozovana pravnickymi nebo fyzickymi osobami, kdacuje pes 50 procent @lani

se zdravotnim postiZzenim, kidy se na otaeném trhu prace uplatnili jen velngzko
nebo wibec (specifickym chramym pracovi&m je také pracovist dislokované

v domacnosti okana). Prace probiha v menSich kolektivecétSimou na zkraceny
Gvazek a rda by zohledovat zdravotni omezeni zé&sinand. Na rozdil od pracovni
terapie ¢i ergoterapie nalezi ¢bmim v chragnych dilnach a na chréamych
pracovistich mzda a vztahuji se ravSechna prava a povinnosti zakotvené v zakoniku

prace a zakano zangstnanosti" (Novosad, 2009, s. 50 - 51).

"V rehabilitatnich chrasnych dilnach pracuji pod vedenim pracovnich terdpkde

v menSich homogennich skupindch. Za svou praciviea dostavaji motivéni

financni odnenu. Klienti dilen sestavuji s Kibvym pracovnikem &leny tymu
rehabilita&ni plan, progednictvim dochazky do dilen se snazi obnévatiskat pracovni
navyky — pravidelnost dochazky, odgdwost, schopnost vydrZzet 2at udrzet
soustedni a dalSi kognitivni funkce, vyhéw narokim interakce ve skupélidi”

(Probstova, 2005, s. 149-150).

"Zakon o zamstnanosti¢. 435/2004 Sb. v 875 vymezu@hranéné pracovni misto
takto je to pracovni misto vytiené zamsstnavatelem pro osobu se zdravotnim
postizenim na zaklédisemné dohody sieldem prace. Chréné pracovni misto musi
byt provozovano po dobu nejm€R let ode dne sjednaného v do&oba vytvaeni
chraréného pracovniho mista poskytujéad prace zagstnavateli pispivek” (Zakon o
zamestnanosti 8 75, 2015, on-line, upl. cit.).

21



2.1.2 Podporované zangstnavani

"Smyslem podporovaného zastnavani je vyrovnaniiflezitosti pro pracovni uplatni

lidi se ztizenym fistupem na oteeny trh prace v ikledku zdravotniho postizeni.
Cilem je ziskani a zachovani si vhodného &anavani a zvySeni miry samostatnosti
uzivateli podporovaného zatstnavani (Krejirova, 2005; cit. Dle. Pipekova, 2006,
s. 295). Sluzba podporovaného zZatmavani zahrnuje pracovni asistenci, zastupovani a
pomoc pi jednani s fady, poradenstvi a individualni konzultace, dopreva apod.
Podpora je poskytovana také zstmavateli v souvislosti s administrativou sounise]

s pijetim uzivatele do pracovniho pém, s Upravou pracovniho mista a pracovni
naplrg, s vytvdenim podminek pro fjjeti zantstnance do pracovniho kolektivu,

motivaci apod.” (Pipekova, 2006, s. 295).
2.1.3 Pracovni rehabilitace a rekvalifikace

Osoby se zdravotnim postizenim maji podle zakoman@stnanosti pravo na pracovni
rehabilitaci. Ji se podle toho zakona rozumi sdéawiginost zamifena na ziskani

a udrzeni vhodného za&stnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou kkdajeji
Zadosti zabezgeji krajské pobdky Uradi prace a hradi naklady s ni spojené. Pracovni
rehabilitace zahrnuje zejména poradenskimnost zamienou na volbu povolani,
zamestnani nebo jiné vydecné ¢innosti, teoretickou a praktickoufipravu pro
zanestnani, zprosedkovani, udrzeni a 2Zmu zangstnani, zminu povolani a vytv@ni
vhodnych podminek pro vykon zé&stnanici jiné vydlecné cinnosti (Michalik, 2011,

S. 75).

2.1.4  Socialré terapeutické dilny

"Socialre terapeutické dilny p#t do systému sluzeb socialni prevence. Zakon o
socialnich sluzbach. 108/2006 Sbh. v § 67 vymezuje soctatarapeutické dilny takto:
socialré terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby posksta osobam ssnizenou
sobésta¢énosti z divodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohdtemdu umistitelné

na oteveném ani chramém trhu prace. Jejich ¢élem je dlouhodoba

a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich nawaklovednosti progdnictvim

socialré pracovni terapie. Sluzba obsahuje tyto zaklaahmosti:

a) pomoc fi osobni hygieé nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
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b) poskytnuti stravy nebo pomofi pajiS€ni stravy,

c) nacvik dovednosti pro zvladani pé& o vlastni osobu, sadistaénosti a dalSich

ginnosti vedoucich k socialnimuctangni,

d) podpora vytvieni a zdokonalovani zakladnich pracovnich névgkdovednosti"
(Zakon o socialnich sluzbach 8§ 67, 2015, onling, cip).
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3  Ovéreni soléstatnosti uzivateh socialni sluzby social#
terapeutické dilny ARPIDA

3.1 Stanoveni cile a hypotéz

3.1.1 Cil Setteni

Cilem kvantitativniho Sé&tni je analyzovat seébtainost uzivatel socialni sluzby
socialré terapeutické dilny centra ARPIDA. Budu vychéazetralyzy dokumerit

pozorovani a rozhovors uzivateli.
3.1.2 Hypotéza

H1 Predpokladam, Ze seébtanost uzivatel socialni sluzby sociaén
terapeutické dilny ARPIDA je poruSena v oblastekteré stanovuje ifioha ¢. 1
vyhlasky¢. 505/2006 Sb.

3.1.3 Zdivodnéni hypotézy

Oblasti, které byly zjigovany v ramci sadstatnosti, byly stanoveny dlefiohy ¢. 1
vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. (mobilita, jak je osoba schopnarsntvat, komunikace,
zda si osoba umi zajistitAdnou stravu a najist se, oblékanilesnd hygiena,
fyziologické poteby, pée o zdravi, osobni aktivity, pé o domacnost). Tyto oblasti
uréuji zvladani zakladnich Zivotnich peb uzivatele, coz je zakladem sgstanosti,

jak uvadi nasleduijici literatura.

FiSer a Skoda tvrdi, Ze uzivatelé s kombinovanyrstipenim pevazi s DMO maji
nedostaténou edstavivost, coz jim omezuje moznost byt &kterych oblastech
solstasni (srov. FiSer, Skoda, 2008) viz kapitola kombizaoé d¢tskd mozkova obrna.

Dle VA&gnerové desné postizeni uzivatel je pi¢cinou omezeni samostatnosti
a posiluje jejich zavislost na jinych lidech, tugébu uzivatelé v &kterych oblastech

meére solEstatni (srov. Vagnerova, 2004) viz kapitotdetsné postizeni.

Svarcova uvadi, Ze uzivatelé s lehkou mentélnirdatd maji uvazovani die ve

strednim ¥ku, nejsou schopni myslet abstrakenvsak jsou schopni dok&hzakladni
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Skolni dochazku, vyt se v @ebnim oboru a &Sina z nich dosahne nezavislosti
v osobni p& nap. oblékani, jidlo, hygienické navyky (srov. Svarép2006) viz

kapitola klasifikace mentalniho postizeni.

Dle Svarcové osoby sefistirt téZkou mentalni retardaci srov. jsou omezeni ve
schopnosti starat se o vlastni osobu z tohotwodu maji nizSi salstatnost.

V dosglosti jsou tito lidé schopni vykonavat jednoduchmanualni praci, pokud jsou
ukoly peilivé vyswitleny a pokud je zajigh odborny dohled (srov. Svarcova, 2006) viz

kapitola klasifikace mentalniho postizeni.

Cilovou skupinu sociath terapeutické dilny ARPIDA tid osoby s d&esnym,

mentalnim a kombinovanym postizenim.
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4  Metody a techniky skEru dat k ovéreni soléstaénosti

uzivatehi socialni sluzby socialé terapeuticke dilny ARPIDA

Metoda
Pro naplgni vyzkumného cile viz kapitola 3. 1. 1 je vyuZitaetoda terénniho

vyzkumu.

Techniky sbéru dat
K vyzkumnému Séeni mé bakai&ké prace a jeho zpracovani jsem pouzila naslédujic

techniky:

. Zkastrené pozorovani klierdtpii pracovnich aktivitach
. Nestandardizovany rozhovor s uZivateli

. Analyza dokumeriit

Pozorovani

Ve svem vyzkumu jsme pouzila technikué¢sb dat zdastréné pozorovani. Tuto
techniku jsem pouzila, abych zjistila gstatnost uzivatel socialré terapeutické dilny
ARPIDA pii pracovnich aktivitach v Z&eni.

Analyza dokumenti

Analyza dokumerit pati k standardni aktivitjak v kvalitativnim, tak v kvantitativnim
vyzkumu. Dokumenty — vSechno napsané nebo rpaznamenané — mohou byt
podrobeny analyze zuznych hledisek (Hendl, 2005, s. 132). Otevirfistpp

k informacim, které by se jinym #pobem &Zko ziskaly (Hendl, 2005, s. 132). Ke
skéru dat, ktera by mi klienti nebyli sami schopnéléd jsem vyuZzila techniku analyza
dokument. Pra¢ a jedirg touto technikou zjistim kategorie, které jsem tsinsvila
(vzdélani uzivatel, mimaddné vyhody, typ postizenifippivek na péi, invalidni
dichod).

Charakteristika vzorku respondenti
Respondenty pro é@ly této prace jsem vybirala za&me, piicemZ jsem aplikovala
piedem dana kritéria k jejich vyhu. Zan®iila jsem se na osoby se zdravotnim

postizenim, které pravidelmavseévuji Socialr€ terapeutickou dilnu centra ARPIDA.

26



Vyzkumny vzorek tvéi 11 uZivateh socialré terapeutické dilny, Zehoz je 9 muZ a 2

Zeny. Revazna ¥tSina uzivatal ma kombinované postizeni.

Na zaklad analyzy dokumeiiit pozorovani a rozhovdisem si vytvdila kategorii, ve

kterych budu zkoumat sestacnost

Sobéstaénost, do této kategorie jsem iaalila: mobilitu, orientaci, komunikaci,
stravovani, oblékani a obouvarélesnou hygienu, fyziologické patby, péi o zdravi,
osobni aktivity, p& o domacnost. Tyto oblasti jsem stanovila &@ndle gilohy ¢. 1
vyhlasky¢. 505/2006 Sb.

27



5 Popis terénu

Vyzkum pro bakaléskou préci probihal dhem né€siai fijna 2014 do unora 2015
v zaizeni ARPIDA, centrum pro rehabilitaci osob se zdtaim postizenim, z. Q.

"Centrum ARPIDA poskytuje komplexni koordinovanodipv duchu uceleného
systému rehabilitace (préstlky l&ebné, socialni, pedagogické a pracovni) osobam
s tlesnym (motorickym) a kombinovanym postizenim" (ABR, centrum pro

rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, 20h8ne, Upl. cit).

"Cilem poskytované @é je dosaZzeni pokud mozno optimalniho vyvoje kaddéh
jednotlivého klienta (uzivatele) ve smyslu jeho i1na@&ni mozné salstanosti
a integrace v jehoipozeném socidlnim prasdi, tedy pedevsim v rodi&' (ARPIDA,

centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postrae 2015, online, apl. cit).

Poskytované sluzby centrem ARPIDA

. Socialni sluzby
. Zdravotnictvi
. Skoly

Sociélni sluzby centra ARPIDA jsou zaji§ovany.

» "dennim staciori@m pro osobyétesnym a hlubokym mentalnim postizenirfi p
centru ARPIDA, z. q.

* dennim staciorf@m pro osoby sélesnym a mentalnim postizenimyi gentru
ARPIDA, z. Q.

* osobni asistenci pro klienty kol a Skolskyctizeni @i centru ARPIDA, z. G.

* ranou péi pro cti s lesnym a kombinovanym postizenim od narozeni det ®ku

a jejich rodiny
« socialrg terapeutickymi dilnamiipcentru ARPIDA, z. U.

» socialni rehabilitaciip centru ARPIDA, z. 0." (Socialni sluzby centra AIRR, 2015,

online, upl. cit.).
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Socialré terapeutické dilny pfi centru ARPIDA

"Poslanim socialni sluzby je umoZnit délyon lidem se zdravotnim postiZzenimeienit
se do vhodnych pracovni@mnosti v akceptujicim a wétném prosedi a dosahnout
pocitu uziténosti a plnohodnotného Zivota. Sociflterapeutické dilny motivuji a
podporuji své uZzivatele v Usili o pracovni a sadidhtegraci do &ného prosedi,
vytvari pro takoveé zéereéni vhodné fplezitosti a ziskani pegbnych dovednosti”
(Sluzby centra ARPIDA, 2015, online, upl. cit.).

Cilova skupina socialré terapeutické dilny ARPIDA

* "osoby s &lesnym, mentalnim (lehkym azistire t¢Zkym) nebo kombinovanym

postizenim ve &ku od 18 let do 64 let,

» socialni sluzba je vhodnarguevsSim pro absolventy Praktické Skoly dvouleté,
popripack ZS praktické fi centru ARPIDA.

* socialni sluzba neni poskytovana osobam s pdyidkigm onemoc#nim, osobam
s agresivnim chovanim (které ohrozuji sebe nebookeél) nebo osobam, které jsou
plné zavislé na osobni asistenti na stalém lékakém dohledu" (Sluzby centra
ARPIDA, 2015, online, upl. cit.).

Popis socialni sluzby sociakterapeutické dilny ARPIDA

"Sluzba je koncipovana jako dlouhodoba a pravidghodpora vytvéeni, obnovy,
udrZzovani a zdokonalovani pracovnich navykdovednosti progdnictvim socialé
pracovni terapie, a to s ohledem na schopnastihifa dlouhodobé cile uzivaigluzby
specifikované v ,Individualnim planu spoluprace“‘ou8asti sluzby je také nacvik
a zvladani p& o vlastni osobu, sestatnost, udrzovani osobni hygieny, pozornost je
vénovana rozvijeni schopnosti uzivateloblasti kognitivni, senzorick€, motorické
a socialni. Hrozenou so&asti poskytovani socialni sluzby je také tzv. ,rzbéa
podpora“ klienta, kterd ho s ohledem na jeho irigini poteby, moznosti afani
motivuje a podporuje ve vyuzivani socialnich slyzahktivit a dalSich filezitosti
zvysujicich miru socialni a pracovni integrace mmsobnost nebo v ramci komplexu
poskytovanych sluzeb a aktivit centra Arpida". @iy centra ARPIDA, 2015, online,
apl. cit.).
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Cile sluzby social® terapeutické dilny:

» "podporovat uzivatele ip ziskavani a zdokonalovani pracovnich dovednospfi a
vytvareni a rozvijeni fedstavy o jeho vhodném pracovnim upiain(oteweny trh
prace, chramna dilna, volny¢as) a posilovat tak jeho zajem o ziskani a udrseni

pracovniho mista,

 udrZovat a posilovat socialni schopnosti a dowestiruzivatele s cilem dosazeni jeho
vétSi samostatnosti, nezavislosti, &statnosti a socialniho zenéni do Zivota

komunity (obec, nmssto, vrstevnici, neformalni skupiny, spolky apod.),

 poskytnout uzivateli informace a podporu v oldakt dalSiho mozného rozvoje jeho
osobnosti a ve vyuziti dalSich moznychiejeych zdroj a sluzeb" (Sluzby centra
ARPIDA, 2015, online, upl. cit.).
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6  Prezentace vysledt Se¥eni

6.1 Vysledky vyzkumného Seteni

Tabulka ¢. 1 FredSkolni a zakladni vzdlani respondent

Skolskéa z&zeni Paet respondeiit Celkem
MS 11 11
ZS 11 11

Zdroj: vlastni vyzkum

Matea'skou Skolu a zakladni Skolu nas#vali vSichni respondenti.

Tabulka ¢&. 1/1 MS

MS Paet
B&zna MS 9
MS pii centru ARPIDA 2
Celkem 11

Zdroj: vlastni vyzkum

V¢étSina respondefitabsolvovala &nou matéskou Skolu.
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Tabulka &. 1/2 ZS

ZS Paet

ZS pi centru ARPIDA

ZS a prakticka Skola, StitnéhoGB 3

Celkem 11

Zdroj: vlastni vyzkum
VSichni respondenti nav&tovali specializovanou zakladni Skolu.

Vlastni poznamky:VetSina responderit navsévovala znou mateskou Skolu - v
mate'ské Skole si di prevaz@ hraji, ale vSichni respondenti nawgbvali
specializovanou zakladni Skolu, jelikoZ se tamelazdji podle upravenéhocebniho

planu.

Tabulka ¢. 2 NizSi odborné vzdlani respondent

NizSi odborné vzélani Paget

Prakticka Skola dvouleta fip centru| 8

ARPIDA

Vyucen 2
Nema 1
Celkem 11

Zdroj: vlastni vyzkum
V¢étSina respondetitabsolvovala gaké odborné zastieni pro prakticky Zivot.

Vlastni poznamky:Za niz8i odborné vzthni povaZzuji dvoulety debni obor a
praktickou Skolu dvouletouipcentru ARPIDA.
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Tabulka ¢. 3 Friznani mimoiradnych vyhod

Mimoiadné vyhody Paet
Jsou piznany 9
Nejsou fiznany 2
Celkem 11

Zdroj: vlastni vyzkum

VétSing responderit jsou giznany mimaadné vyhody.

Tabulka ¢. 3/1 Hiznané mimaradné vyhody - typy prikazi

Mimoradné vyhody Peet
ZTP -
ZPT/P 9
Celkem 9

Zdroj: vlastni vyzkum

VEtSing responderiim jsou giznany mimdgadné vyhody typu ZTP/P.

Tabulka ¢. 4 Stuprg invalidniho dachodu

Stuprg invalidniho dichodu Poet
1. stupé 2

2. stupa& -

3. stupé 8

4. stupé -
Nepobiraji 1
Celkem 11

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice respondetitpobira 3. stupeinvalidniho adichodu.
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Tabulka ¢. 5 Stuprgé prispévku na p&i

Stupei prispivku na péi Patet
1. stupé 1

2. stupa 4

3. stupé 3

4. stupé 1
Nepriznan 2
Celkem 11

Zdroj: vlastni vyzkum

NejvétSimu p@tu responderitbyl piiznan 2. stupeprispsvku na péi.

Sok¥staénost

Tabulka €. 6 Mobilita

Mobilita Ano Ne

Celkem

Samostatna  doprava d%
zaizeni

11

Zdroj: vlastni vyzkum

VétSina respondeiiie schopna se dopravit dorizaeni samostatrbez pomoci.
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Tabulka €. 7 Orientace

Orientace Ano Ne Celkem
Rozeznavat zrakem a sluchem 11 - 11
Orientovat s€asem 4 7 11
Orientovat se mistem 11 - 11
Orientovat se osobou 11 - 11
Primérens reagovat na situace 5 6 11
Orientovat se v obvyklém

prostedi a situacich 11 i 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Orientace zrakem, mistem, osobou a v obvyklém fgosheini responderiim Zzadny
problém. Oproti tomu orientacgg&semcini responderiim veétSi problémy, a to z toho

duvodu, Ze nejsou schopni abstraktniho mysleni.

Tabulka €. 8 Komunikace

Komunikace Ano Ne Celkem
Dorozur'rvetw a porozunit 11 i 11
mluvenéredi

Dorpzum:t a porozunit psane 11 11
Zpraw

Douzivat Bzné komunikani i 11 11

prostedky (telefon, PC)

Zdroj: vlastni vyzkum

VSichni klienti jsou schopni se dorozgtmluvenoureci.
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Tabulka €. 9 Stravovani

Stravovani Ano Ne Celkem

Vybrat si ke konzumaci hotovy
;. . 11 - 11
napoj a potraviny

Nalit napoj 11 - 11
Naporcovat si stravu 11 - 11
Naservirovat si stravu 4 7 11
Najist se a napit se 11 - 11
Uvarit stravu - 11 11

Zdroj: vlastni vyzkum

VeétSing responderiim nedla problém ¢init jednoduSsi Ukony (nap nalit napoj,
naporcovat stravu, najist se a napit se), zatihocit&Si ukony jako uvét si stravu jim

¢ini velké obtize.
Vlastni postehy: Nekteri respondenti neumdist, aby si mohli pecist recept. Mkteri
neznajicisla, nedokazali by dto zvazit nebo odhadnout mnoZzstvi - chybi abstraktn

mysSleni viz Vagnerova (kap. Klasifikace mentalpibstizeni).

Tabulka €. 10 Oblékani a obouvani

Oblékani a obouvani Ano Ne Celkem
Vybrat si obléeni a obuti

e, 8 3 11
priméiené okolnostem
Oblékéani a svlékani 11 - 11
Obouvani a vyzouvani 11 - 11

Zdroj: vlastni vyzkum

VSichni respondenti se uii obléct a vysvléct, obout a vyzout. MenSi probjémaji

s vybirem vhodného obéeni a obuvi.
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Tabulka ¢. 11 Télesné hygiena

Télesna hygiena Ano Ne Celkem
Pouzit hygienické Z&eni 11 - 11

(I;/g’;tti ;ﬁel:aa osusit si jednotlivé:Ll ) 11
Cesat se 11 - 11
Provadt ustni hygienu 11 - 11

Holit se 2 7 9

Zdroj: vlastni vyzkum

S €lesnou hygienou respondenti nemaji Zadné obtitény@ar@néjSi ukon je pro &
holeni, a to fedevsim z tohoivodu, Ze nemaji tak rozvinutou jemnou motoriku. U
tohoto posledniho Ukonu bylo respondenelkem 9, protoZze @vz respondeiit jsou

Zeny.

Tabulka €. 12 Fyziologické pokeby

Fyziologické poteby Ano Ne Celkem
V¢as pouzivat WC 11 - 11
Provést oistu 11 - 11

Zdroj: vlastni vyzkum

VSichni respondenti dodrzuji zaklady hygieny a riggdmuji pomoc.

Tabulka €. 13 P&e o zdravi

Pé&e o zdravi Ano Ne Celkem
Dg(;lrzovat stanoveny debny| 11 11
rezim

Provadt stanovena lkebna 4
oSetovatelska opa@eni a
pouzivat k tomu péebné Iéky,
pomicky

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato oblast Uzce souvisi s orientactase, jelikoz si respondenti n&gomuji pfibéh

dne, tudiz pdtbuji pomoc s davkovanim a uzivanimilék
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Tabulka ¢. 14 Osobni aktivity

Osobni aktivity Ano Ne Celkem
Vstupovani do vztahs jinymi

_ 11 - 11
osobami
Stanovit si a dodrzet denhi

- 11 11

program
Zamestnani - 11 11
Volno¢asové aktivity - 11 11
Vyftizovat své zalezitosti - 11 11

Zdroj: vlastni vyzkum

Klienti maji omezené intelektové schopnosti a to genezuje v adaptaich
dovednostech, jako jsou pkavysi zmirgné voln@asové aktivity (viz kapitola mentalni

postizeni).

Tabulka €. 15 P&e o domacnost

P&'e o domacnost Ano Ne Celkem
Nakladani s peizi 5 6 11
Obstaravani  si dZného
i 5 6 11
nakupu
Ovladani kznych domécich
. 4 7 11
spotebict
Vykonavani BZnych
6 5 11

domacich praci (napuklid)

Zdroj: vlastni vyzkum
V¢étSina uzivatel je schopna dojit na mensi nakup s malym obnosexzpe

Vlastni postehy: Jak respondenti sami uvedli, vZzdy jim musi byilard pokyn, aby

danoucinnost vykonali, nap vynes koS, zastel si postel, didi pokoj a podob#
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6.2 Shrnuti popisu solEstaénosti u uzivateli socialni sluzby
socialné terapeutické dilny ARPIDA na zakladk vysledki

vyzkumu

UZivatelé sociala terapeutické dilny ARPIDA jsou sédtaini v ikonech, které progn
nejsou pilis nara&né jako nap hygiena, dodrZzovani fyziologickych peb, oblékani,
vybrat si hotové potraviny a napoje. Ukony, ktesgaduji esnost a fedstavivost,
jsou pro uzivatele velmi natné a jsou v nich neséstani nag. p&e o zdravi -dodrzet
stanoveny l&bny reZim, uvt si stravu, stanovit si denni program, vybrat si

volnocasové aktivity pofipadt vytizovat si své zalezitosti.

6.3  Verifikace hypotézy

H1 Predpokladam, Ze seébtatnost uzivatal socialni sluzby sociaén
terapeutické dilny ARPIDA je poruSena v oblastekteré stanovuje ifioha ¢. 1
vyhlaskyg. 505/2006 Sb.

Nasledujici text rekapituluje vysledky uvedenélwiachc. 6 - 15.

V kategorii, sobstatnosti uzivateh social terapeutické dilny ARPIDA, jsem si
vymezila oblasti dle ilohy ¢. 1 vyhlasky¢. 505/2006 jako jsou: mobilita, orientace,
komunikace, stravovani, oblékani a obouvatlgsna hygiena, fyziologické peby,
p&e o zdravi, osobni aktivity a & o domacnost. V ramci oblasti mobilifgem
zZjiStovala, zda se uzivatelé dokazou samostdbpravit do z&izeni. Vysledkem bylo,
Ze grevazna vtSina se dokaze samostattopravit do z&zeni. V oblasti orientacela
vice nez polovina Kliedt problém v orientacicasem. DalSi oblast zahrnovala
komunikacj ve které bylo zji$no, Ze vSichni klienti porozumi mluvertédi, oproti
tomu nedokaZzi porozuthpsané zpray V oblasti_stravovant vyzkumu vyplynulo, Ze
uzivatelé jsou schopni si vybrat hotovy napoj agahy, jsou schopni se najist, ale co

jim ¢ini velké obtize, je uv# si stravu. Oblast oblékani a obouvamini klientim

Za&dné obtize. Oblastiélesné hygieny a fyziologické peby téZz neinily klientim

Zadné obtize, jelikoz tytdinnosti jsou zautomatizované a zafixované kazdomhenn
opakovanim. NegtSi problém uzivatéim cinila oblast_pée o zdraviKlienti nedokazi

dodrzet stanoveny débny rezim, jelikoz jim &a problém orientovat se vase a
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newdi, v jakéme¢asovem horizontu maji Iéky uzivat. DalSi oblastikymu byly osobni
aktivity. V této oblasti se mi podito zjistit, Ze vSichni klienti si nedokazi stanbdenni
program, nemaji zaéstnani, nedokazi si stanovit voliasové aktivity a vifzovat si

své zalezitosti. Posledni oblast zahrnovaldi e domacnostV této oblasti bylo

zjisteno, Ze klienim ¢ini obtize nakladani s pé&zi (jelikoZz neznaji hodnotu pén),
obstaravat &ny nakup - uZivatelé si koupi v obckoplouze to, na co maji ctuale
negremysleji nad tim, co chybi doma a bylo byipba dokoupit.

Na zakladé vysledki uvedenych v tabulkaché. 6 - 15 byla potvrzena.
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7 Diskuze

Fischer, Skoda uvadi, e meziiznaky DMO pati mimo jiné také nedostatea
piedstavivost (srov. FiSer, Skoda, 2008). Zatoveoto se v ramci mého vyzkumu
potvrdilo. UzZivatelé nebyli schopni si stanovit démprogram, naplanovat siizné
¢innosti, jak mjdou po sob. M¢li moznost si naplanovat den, jaké aktivity byétiht
vykonavat, ale nebyli toho schopni, jelikoZ nendgjstaténou gredstavivost.
Vagnerova uvadi, Ze osoby s lehkou mentalni retaraeejsou schopny myslet
abstraktg (srov. Vagnerova, 2004). Toto se nili mém pozorovani uzivatlsocialré
terapeutické dilny potvrdilo. &Sina uzivatal méla problém v orientaci ¥ase, kde je
za potebi abstraktni mySleni. UZivatelélmproblém s porozugmim psané zpravy,
jelikoz jejich pedstavivost je oproti lidem bez postizeni nizSi. rémci mého
pozorovani jsem zjistila, Ze uzivatelé nejsou sdhapvait stravu, jelikoz i v této
oblasti je zapdtbi abstraktniho mysileni.

Jak uvadi Svarcova, lidé s lehkou mentalni retarifu schopni zvladnout piéo
vlastni osobu (srov. Svarcova, 2006). Steapk uvadi VAgnerova, Ze osoby skedhs
téZkou mentalni retardaci jsou schopny zvladat seddebb (srov. Vagnerova, 2004).
Souwéasti mého pozorovani a neformalniho rozhovoru bylyyto oblasti. Bylo
potvrzeno, Ze jiz zmima osobni p& ne&ini uzZivateim problémy. UZivatelé jsou
schopni se oblékat, dodrzovat zaklady hygieny azmnat fyziologické patby, jako je
v¢as pouzit WC.

Dle Svarcové lidé s lehkou mentalni retardacitikdekorti skolu, vy&i se v @ebnim
oboru, jsou schopni se d@buplatnit v zarsstnani (srov. Svarcova, 2006). Na trhu
prace existuje mnoho nabidek v oblasti podporovarg&dnéstnani. AvSak v ramci
pozorovani uzivatél socialré terapeutické dilny, jsem zjistila, Ze nejsou sctiop
vykonavat praci bez neustalého dohledu, jelikoi jselmi nesamostatniCinnost,
kterou uzivatelé vykonavali, jim bylared z&atkem jejich aktivityradre vyswtlena
a v pfibéhu prace se jim opakoval zvoleny postup k dosaideiteho vysledku. Pokud
se uzivatalm neopakoval postup v {déhu prace, uZivateléipstali pracovat a Sli si
odpaiinout. Dle mého nazoru nemaji osvojené normy, kisrge vedly k tomu, aby
praci dokodili. Nemyslim si, Ze by za toto mohl jejich snizemgelekt, ale pra¥
nevstipené normy a nevedeni k préck dokorteni réjaké cinnosti jiz v rodirg. Prace,
které vykonéavali, byly uzisobené jejich moznostem. Stepak Vagnerova uvadi, Ze je
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potteba, aby vykonavana prace odpovidala mozZnostemhapsostem ment&in
postizenych (srov. Vagnerova, 2004).
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Cilem mé bakal&ké prace bylo odborné teoretické zpracovani pnaduligy
sokstainosti u osob se zdravotnim postizenim a u vybralo&é skupiny (uzivatelé
socialni sluzby socidtnterapeutické dilny ARPIDA) a¥it solEstainost vyzkumnym
Setenim.

Text je rozdlen do 7 kapitol. V praci zazla teoreticka odborna fakta
zantiend na zdravotni postizeni. Na teoretickdést jsem se divala optikou
solEstanosti uzivatel

Vyzkum byl realizovdn kvantitatién pomoci analyzy dokumeint
pozorovani a rozhovoru s uzivateli. V ramciiént jsem se zaghila predevSim na
oblasti sobstatnosti u uzivatal socialré terapeutické dilny ARPIDA, které jsem si
zanern¢ stanovila dle Hlohy ¢. 1. vyhlasky¢. 505/2006 Sh. Vyhodnoceni oblasti
sokEstatnosti uzivatel je provedeno v kapitol&slo Sest.

SolEstainost je pro nas g¥né* okkany zcela samdegjma \&c, ale lidem se
zdravotnim postizenim ide ¢init obtize. Jak z vyzkumu vyplyva, uzivaitel mohou
¢init obtiZze zejménainnosti, u kterych pdebuji abstraktni mySleni a to jsou: orientace
¢asem, porozusmi psané zpray uvdait stravu, pée o zdravi a to zejména dodrzet
stanoveny léebny rezim. UZivatelé nejsou schopni si stanodbdrzet denni program.
VétSina uzivatel se 0 sebe dokaze postarat v oblasti sebeobslelkgz tyto ukony
maji zautomatizované (myti, oblékani, hygienické&yhkg). Cil prace tak byl zcela
naplren.

V ramci vyzkumného S&ni jsem se setkavala s osobami se zdravotnim

postizenim. Prace gnito lidmi mne velmi naglovala a pinaSela mi radost z prace.
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Piiloha ¢. 1 Oblasti sol#sta¢nosti

A B C D E F G H | J K L
1 |Mobilita 1 2 ) 4 ] 6 1 8 9 10 11
samostatnd doprava do
2 |zafizeni NE ANO ANO | ANO | ANO | ANO | ANO NE NE ANO | ANO
3 |Orientace
rozeznavat zrakem a
sluchem ANQ | ANO ANO | ANQ | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO

orientovat se casem NE AND ANO ANO NE NE AND NE NE NE NE

orientovat se mistem | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | AND | ANO

— | o | -

orientovat se osobou ANO | ANO ANO ANO AND AMO AND ANO ANO AND AND

pliméfené reagovat na
B |situace AND | AND NE NE NE AND NE NE AND | ANQ NE

orientovat se v
obvyklém prostfedi a
9 |situacich AND | ANO AND | ANO | ANO | AMO | ANO | ANO | ANO | AND | ANO

10 [Komunikace

dorozumét a
porozumét miuvené
11 |Feéi AND | AND | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO

dorozumét a
porozumét psané

12 |zprévé NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE
pouzivat bézné
komunikacni

13 |prostfedky NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE

14 | Stravovani

vybrat i ke konzumaci
hatovy napoj a

1 |potraviny AND | AND | ANO | ANO | ANO | AND | ANO | ANO | ANO | AND | ANO
16 |nalit ndpo] AND | AND | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
17 |naporcovat si straw AND | AND | ANO | ANO | ANO | AND | ANO | ANO | ANO | AND | ANO

(==

nasenvirovat si stravu NE AND NE NE NE AMO AND NE NE AND NE

19 |najist se a napit se AND | AND | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | AND | ANO

Fa)

21 1 2 3 4 5 b 1 8 9 10 11
22 |waft straw NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE
23 |Oblékani a obouvani| ANO | AND NE AND | AND | AND | AND NE NE AND | AND

vybrat si obleceni a
obuti priméfené
24 |okolnostem ANO | ANO NE | ANO | ANO | ANO | ANO NE NE ANO | AND

25 |oblékani a sviékani AND | AND | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | AND | ANO

26 obowvdni avyzowdni | ANO | ANO | ANO | AND | AND | ANO | ANO | ANO | AND | AND | AND
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A B C 0 E F G H | J K L
25 |oblékani a siékani ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
26 obouvani awzowani [ ANO | AND | ANO | ANO | ANO | ANO | AND | ANO | ANO | ANO | ANOD
27|Télesna hygiena
pouZit hygienickg
28 |zafizeni ANO | AND | ANO | ANO | ANO | ANO | AND | AND | ANO | ANO | ANOD
myt s a 05Ut si
29 |jednatlvé ¢asti 8la ANO | AND | ANO | ANO | ANO | ANO | AND | ANO | ANO | ANO | ANO
30 |esta se ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
31 |provadét ustnihygienu | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | AND
32 thalit se NE | ANO [ ANO | NE | ZENA | ZENA | NE NE NE NE NE
33 |Fyziologické potieby
34 \véas pouzivat WC ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
35 |pravést odistu ANO | AND | ANO | ANO | ANO | ANO | AND | ANO | ANO | ANO | ANO
36 |Péce o zdravi
dodrzovat stanoveny
37 |1écebny rezim NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE
provadét stanovena
lecebna 3
oetovatelska apatfeni
a pouzivat k tomu
potfebné 1&ky,
36 |pomicky NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE
39 |Osobni aktivity
vstupovat do vztahi s
40 |jinymi osabami ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | AND | ANO | ANO | ANO | ANO
stanot si a dodrZet
ﬂ denni program NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE
43 1 1 3 4 3 b i § 9 10 11
44 |zaméstnani NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE
45 volnocasavé aktity NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE
46 wyiizovat své zalezitosti{  NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE NE
47 |Péce o doméacnost
48 |nakladani s penézi NE | ANO | NE | AND | ANO | NE | ANO | ANO | NE NE NE
obstaravani si béZného
49 Inakupu NE | ANO | NE | ANO | ANO | NE | ANO | ANO | NE NE NE
oviadani b&Znych
50 domdcichspotiehici | NE | ANO | NE | AND | AND | NE | AND | ME NE NE NE
vykonavat bézné
61 domaci prace (Ukiid) | ANO | ANO | NE | ANO | ANO | ANO | AND | NE NE NE NE
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Piiloha ¢. 2 Analyza dokument

UZivatel €. 1
Jméno uzivatele UZivatél 1
Vek 21 let
Zpuasobilost k pravnim ukam ne

Zdravotni stav

Druh postizeni Sedre t¢Zkd mentélni retardace
Mimoradné vyhody ZTP/P
Invalidni dichod 3. st.
Prispsvek na péi 3. st.
ARPIDA
Vyuziva sluzbu od Sociatrterapeutické dilny v centru
Arpida od z& 2010
Dochazka Pondi - patek

Vzdélani uzivatele

Kolektivni a Skolska Zgzeni - b&zna MS

- ZS ARPIDA

- Dvouleta Skola praktickaip
centru ARPIDA
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Uzivatel ¢&. 2

Jméno uzivatele Uzivatel 2
Vek 33 let
Zpusobilost k pravnim Gkamm Ano

Zdravotni stav

Druh postizeni DMO, Lehk& mentalni retardace
Mimoradné vyhody ne
Invalidni dichod ne
Prispsvek na péi ne
ARPIDA
Vyuziva sluzbu od Sociadrterapeutické dilny v centru
Arpida od k¥tna 2011
Dochazka Pondi - patek

Vzdélani uzivatele

Kolektivni a Skolska Zgzeni - b&zna MS

- ZS a Praktickéa Skola, Stitného 3,
Ceské Budjovice

- 3 roky Prakticka Skola S¢blav —

vyucen zahradnikem
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Uzivatel ¢. 3

Jméno uzivatele Uzivatel 3
Vek 34 let
Zpusobilost k pravnim Gkamm ano

Zdravotni stav

Druh postizeni DMO, lehka mentélni retardace
Mimoradné vyhody ZTP/P
Invalidni dichod 3. st.
Prispsvek na péi 2. st.
ARPIDA
Vyuziva sluzbu od Od roku 1997 Ch&ae pracovist pri

centru ARPIDA - udrzbové prace. Od
roku 2008 Sociakterapeutickeé dilny

Dochazka Pordi - patek

Vzdélani uzivatele

Kolektivni a $kolska zdzeni - b&zna MS
- ZS a Prakticka skola, Stitného 3,

Ceské Budjovice
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Uzivatel €. 4

Jméno uzivatele Uzivatel 4
Vek 35 let
Zpusobilost k pravnim Gkamm ano

Zdravotni stav

Druh postizeni LMD, mentalni retardace viedhim
pasmu
Mimoradné vyhody ne
Invalidni dichod 3. st.
Prispsvek na péi 1. st
ARPIDA
Vyuziva sluzbu od Od roku 1998 Cheéaé pracovist pri

centru ARPIDA - udrzbové prace. Od
roku 2008 Sociakterapeutické dilny

Dochazka Pondii - patek

Vzdélani uzivatele

Kolektivni a Skolska zézeni - b&zna MS

- ZS a Praktickéa Skola, Stitného 3,
Ceské Budjovice

- 3 roky Prakticka Skola Séblav —

vyucen zahradnikem
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Uzivatelka €. 5

Jméno uzivatele Uzivatelka 5
Vek 25 let
Zpuasobilost k pravnim ukam ne

Zdravotni stav

Druh postizeni DMO
Mimoradné vyhody ZTP/P
Invalidni dichod 1. st.
Prispsvek na péi 2. st.
ARPIDA
Vyuziva sluzbu od Sociadrterapeutické dilny v centru
Arpida od z& 2010
Dochazka Pondi - patek

Vzdélani uzivatele

Kolektivni a Skolska Zgzeni - b&zna MS

- ZS ARPIDA

- Dvouleta skola praktickéip
centru ARPIDA
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Uzivatelka é. 6

Jméno uzivatele UZivatél 1
Vek 24 let
Zpuasobilost k pravnim ukam ne

Zdravotni stav

Druh postizeni DMO
Mimoradné vyhody ZTP/P
Invalidni dichod 3. st.
Prispsvek na péi 4. st.
ARPIDA
Vyuziva sluzbu od Cvné pracovidt v dennim staciorapii

centru ARPIDA, Chréaéné pracovist pii
centru ARPIDA - udrzbové prace. Od
roku 2008 Sociakterapeutické dilny

Dochazka Pordi - patek

Vzdélani uzivatele

Kolektivni a Skolska zgzeni - MS ARPIDA

- ZS ARPIDA

- Dvouleta skola praktickéip
centru ARPIDA
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Uzivatel €. 7

Jméno uzivatele UzZivatél 7
Vek 21 let
Zpuasobilost k pravnim ukam ne

Zdravotni stav

Druh postizeni DMO
Mimoradné vyhody ZTP/P
Invalidni dichod 3. st.
Prispsvek na péi 3. st.
ARPIDA
Vyuziva sluzbu od Sociadrterapeutické dilny v centru
Arpida od z& 2010
Dochazka Pondi - patek

Vzdélani uzivatele

Kolektivni a 3kolska zézeni - MS ARPIDA

- ZS ARPIDA

- Dvouleta Skola praktickéaip
centru ARPIDA
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Uzivatel ¢. 8

Jméno uzivatele Uzivatel 8
Vek 26 let
Zpusobilost k pravnim Gkamm Ano

Zdravotni stav

Druh postizeni DMO
Mimoradné vyhody ZTP/P
Invalidni dichod 3. st.
Prispsvek na péi 2. st.
ARPIDA
Vyuziva sluzbu od Sociadrterapeutické dilny v centru
Arpida od roku 2011
Dochazka Pondi - patek

Vzdélani uzivatele

Kolektivni a Skolska Zgzeni - b&zna MS

- ZS ARPIDA

- Dvouleta skola praktickéip
centru ARPIDA
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Uzivatel €. 9

Jméno uzivatele Uzivatel 9
Vek 22 let
Zpusobilost k pravnim Gkamm Ano

Zdravotni stav

Druh postizeni DMO
Mimoradné vyhody ZTP/P
Invalidni dichod 3. st.
Prispsvek na péi 2. st.
ARPIDA
Vyuziva sluzbu od Sociadrterapeutické dilny v centru
Arpida od roku 2011
Dochazka Pondi - patek

Vzdélani uzivatele

Kolektivni a Skolska Zgzeni - b&zna MS

- ZS ARPIDA

- Dvouleta skola praktickéip
centru ARPIDA
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Uzivatel €. 10

Jméno uzivatele UzZivatél 10
Vek 24 let
Zpuasobilost k pravnim ukam ne

Zdravotni stav

Druh postizeni DMO
Mimoradné vyhody ZTP/P
Invalidni dichod 3. st.
Prispsvek na péi 3. st.
ARPIDA
Vyuziva sluzbu od Sociadrterapeutické dilny v centru
Arpida od roku 2010
Dochazka Pondi - patek

Vzdélani uzivatele

Kolektivni a Skolska Zgzeni - b&zna MS

- ZS ARPIDA

- Dvouleta skola praktickéip
centru ARPIDA

59




Uzivatel ¢. 11

Jméno uzivatele UZivatél 11
Vek 36 let
Zpuasobilost k pravnim ukam ne

Zdravotni stav

Druh postizeni Sedre t¢Zkd mentélni retardace
Mimoradné vyhody ZTP/P
Invalidni dichod 1. st.
Prispsvek na péi ne
ARPIDA
Vyuziva sluzbu od Sociadrterapeutické dilny v centru
Arpida od roku 2011
Dochazka Pondi - patek

Vzdélani uzivatele

Kolektivni a Skolska Zgzeni - b&zna MS

- ZS ARPIDA

- Dvouleta skola praktickéip
centru ARPIDA
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Priloha ¢. 3 Provadici vyhlaska k prispévku na p&i ¢. 505/2006 Sh. filoha €. 1
a) Mobilita:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotniiplti se povazuje stav, kdy osoba je
schopna zvladat vstavani a usedani, stoj, zaupoiahy, pohybovat se @i krok za
krokem, popipact i s preruSovanim zastavkami, v dosahu alé&sp@0 m, a to i po
nerovném povrchu, éai po schodech v rozsahu jednoho patrérem nahoru i ddi,

pouzivat dopravni pragtdky etns bariérovych.

b) Orientace:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotniiebti se povazuje stav, kdy osoba je
schopna poznavat a rozeznavat zrakem a sluchemiiméiené dusevni kompetence,
orientovat s&asem, mistem a osobou, orientovat se v obvyklémsirpah a situacich a

priméfere v nich reagovat.

c) Komunikace:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotniiplti se povazuje stav, kdy osoba je
schopna dorozu#h se a porozust, a to mluvenou srozumitelndeci a psanou
zpravou, porozugt vSeobec# pouzivanym zakladnim obrazovym symbulnebo

zvukovym signdlm, pouzivat BZzné komunikani prostedky.

d) Stravovani:
Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotniielti se povazuje stav, kdy osoba je
schopna vybrat si ke konzumaci hotovy napoj a potya napoj nalit, stravu

naporcovat, naservirovat, najist se a napit, dedt&ianoveny dietni rezim.

e) Oblékani a obouvani:
Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotniiebti se povazuje stav, kdy osoba je
schopna vybrat si ohleni a obuti pméeiené okolnostem, oblékat se a obouvat se,

svlékat se a zouvat se, manipulovat s @ém v souvislosti s dennim rezimem.

f) Télesna hygiena:
Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotniiplti se povazuje stav, kdy osoba je
schopna pouzit hygienickéizzeni, myt si a osuSovat si jednotligsti €la, provadt

celkovou hygienu¢esat se, provétl Ustni hygienu, holit se.
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g) Vykon fyziologické pateby:
Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotniiglti se povazuje stav, kdy osoba je
schopna ¥as pouzivat WC, vyprazdnit se, provésistu, pouzivat hygienické

pomicky.

h) P&e o zdravi:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotniiplti se povazuje stav, kdy osoba je
schopna dodrzovat stanovenydbny rezim, prova#d stanovena kebna a
oSetovatelska opaéeni a pouzivat k tomu petoné 1éky, poricky.

i) Osobni aktivity:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotniiebti se povazuje stav, kdy osoba je
schopna vstupovat do vzfah jinymi osobami, stanovit si a dodrzet denni proy
vykonavat aktivity obvyklé &ku a prostedi jako nap vzdlavani, zamstnani,

volnocasove aktivity, viizovat své zalezitosti.

j) P&e o domacnost:

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotniielti se povazuje stav, kdy osoba je
schopna nakladat s pian v ramci osobnichfima a doméacnosti, manipulovat s
piedntty denni pateby, obstarat sidiny nakup, ovladatdiné domaci spibice,
uvait si teplé jidlo a napoj, vykonavatiné domaci prace, obsluhovat topeni a
udrzovat pgadek (Rilohac. 1, vyhlaska:. 505/2006 Sb, kterou se pro¢fich¢ktera

ustanoveni zakona o socialnich sluzbéach).
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Abstrakt

VARINSKA, P. Problematika sodstacnosti uzivatel socialni sluzby socian
terapeutické dilny ARPIDACeské Budjovice 2015. Bakalka prace. Jihmskéa
univerzita vCeskych Budjovicich. Teologicka fakulta. Katedra etiky, psytdgie a

charitativni prace. Vedouci prace Mgr. Lucie Nakova.

Kli ¢éova slova Zdravotni postiZzeni, socialnerapeutické dilny ARPIDA, sébtatnost

Bakaldska prace se zabyva problematikou éstdinosti uzivatel socialni
sluzby social terapeutické dilny ARPIDA. Prace zahrnuje problikeazdravotniho
postizeni, které je rozteno do rkolika typi: télesné, mentalni a kombinované
postizeni.

Déle je prace za#hena na pracovniéinnosti pro osoby se zdravotnim
postizenim, jako jsou chréamé dilny, chra#né pracovni misto, podporované
zanestnavani a sociaditerapeuticke dilny.

DalSi cast prace zahrnuje propojeni teoretickych poZnatkowieni tohoto
v praxi. Vymezila jsem si oblasti s¢diainosti uzivatel dle gilohy ¢. 1 vyhlasky
¢. 505/2006 Sb. jako jsou mobilita, orientace, koikace, stravovani, oblékani
a obouvani,desna hygiena, fyziologické peby, pée o zdravi, osobni aktivity a &

o domacnosti. Tatatast je realizovana kvantitativnim vyzkumem pieghictvim

pozorovani, rozhovdrs uzivateli a analyzy dokument
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ABSTRACT

The issue of self-sufficiency users of social serei, social therapeutic workshops
ARPIDA

Keywords: disability, social therapeutic workshops, selffisigncy

This bachelor thesis deals with the issue of sdfficiency users of social
service, social therapeutic workshops ARPIDA. Theknincludes issues of disability,
which is divided into several types: physical, na¢aind combined disability.

Further work focused on work for people with difibs, such as protected
workshops, protected job, supported employmentsacdl therapeutic workshops.

Another part involves combination of theoreticalnolwledge and
practicalverification of this. | defined the arehself - suficiency users according to
annex no. 1 of notice no 505/2006 Sb. such as mgbdrientation, communication,
food, clothing and footwear, personal hygiene, pilggical needs, health care,
personal activities and home care. This part islempnted quantitative research

through observation, interviews with users and doeot analysis.
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