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2018. 110 s. Diplomova prace.

Diplomova prace se zaméfuje na realizaci specialné pedagogické péce
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Z hlediska struktury je prace ¢lenéna
do dvou casti. Teoreticka Cast se zabyva jedincem se zdravotnim postizenim, popisuje
soucasnou podobu poskytovani socialnich sluzeb se zaméfenim na domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim a neopomiji roli specialniho pedagoga v socialni sféte. Prakticka
&ast je analyzou dat, jez byla ziskana z dotaznikového Setfeni. Setfeni bylo zaméfeno na
zjisténi specialné pedagogické péce, ktera je poskytovana v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim v CR. Respondenty pro tento Gidel se stali zastupci téchto zafizeni.
Dale jsou v praci popsany konkrétni ptiklady realizace specidlné pedagogické péce u

vybranych osob se zdravotnim postizenim vV pobytovém zatizeni.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké formy a jak Casto probiha specialné
pedagogické péce ve vSech oslovenych domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim.
Pomoci nepfimého pozorovani je popsdna konkrétni specialné pedagogicka péce u
vybranych klientt. U kazdého klienta je v zavéru uvedeno shrnuti specialné pedagogické

péce formou doporuceni, které by podpoftilo dosavadni dovednosti klientt.
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Uvod

Lidé kolem nas se 1isi nejen pivodem, barvou pleti, vzdélanim, majetkem, ale
i povahou a temperamentem. Pfistup k jedincim se zdravotnim postizenim se V prub&hu
let zménil v souvislosti s pfijetim zakona o socialnich sluzbach. Oteviela se Siroka skala
moznosti vV oblasti vyuzivani socialnich sluzeb a diky tomu se zcela zménila kvalita
zivota také osob se zdravotnim postizenim. Prostfedi instituce, ktera zajistuje socidlni
sluzby, dava jedincim moznost poskytnuti komplexni podpory, vychovy, vzdélavani a
celkovy rozvoj osob se zdravotnim postizenim, coz by mélo byt primarnim ukolem
specialnich pedagogii. Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, teoretické a prakticke,

které se vzajemné dopliuji.

Cilem teoretické ¢asti je definovat jedince se zdravotnim postiZzenim, dale popsat
vliv postiZeni na kvalitu Zivota a neopomenout definovat lidska prava téchto osob. V praci
je vénovan nedilny prostor pro popis zafizeni domova pro osoby se zdravotnim
postizenim, legislativni vymezeni, souasné pojeti domovli pro osoby se zdravotnim
postizenim, vyhody i rizika Zivota v Gstavnim zafizeni. Déle je v praci vymezeno
postaveni specidlniho pedagoga v socialni sféte, jeho kompetence, uloha a vyznam
Vv zatizenich socialnich sluzeb. V teoretické Casti jsou rozpracovany vybrané specialné
pedagogickeé cinnosti, které jsou nejastéji poskytovany osobdm se zdravotnim

postiZzenim.

V praktické ¢asti je s vyuzitim dotaznikové metody feSena problematika, jak ¢asto
a jakym zpusobem je zajiStovana specialné pedagogicka péce v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim. Pomoci cilenych otazek je zjisStovana potiebnost prace
specidlnich pedagogl v téchto zafizenich a divody, které brani ukotveni dané pozice
Vv socialni sféfe. Metoda je dale doplnéna 0 nepiimé pozorovani realizované specialnim
pedagogem, které je pouzito v ramci popisu realizace specialné pedagogické péce
u vybranych osob se zdravotnim postizenim. Téma diplomové prace bylo navrZzeno na

zakladée zkuSenosti autorky se socidlnimi sluzbami na pozici specidlniho pedagoga.



I.  TEORETICKA CAST
1. Specialné pedagogicka péce o osoby se zdravotnim postiZenim

Prvni ¢ast diplomové prace je zaméfena na specifikaci specialné pedagogické péce

U 0sob se zdravotnim postizenim.

Clovék se zdravotnim postizenim se nachazi ve znevyhodnéné situaci, at’ uz
z dtvodu napf. télesné dysfunkce, chronického onemocnéni, ¢i z divodu smyslové vady,
psychické nemoci, snizené¢ mentdlni urovné apod. Tyto bariéry mu brani ve vykonu
a V naplnovani jeho pfirozenych potieb. V dasledku omezeni vznikaji specidlni potieby
jedinct, které nelze uspokojit béznymi zpusoby, lze je ¢asto kompenzovat riznymi
nestandartnimi prostfedky, jejichz rozmanitost je velmi pestra v zavislosti na
individudlnich potiebach osoby s postizenim. Vyjimkou neni ani zcela originalni zptisob
feSeni, tzv. ,,usito na miru“, neboli jinymi slovy lze fict, Ze kazdy ¢lovek s postizenim
potfebuje individudlni miru pomoci ¢i kompenzace pii uspokojovani ptirozenych
lidskych potieb. Pomoci se zde mysli soubor opatfeni, ktera vedou ke zpiistupnéni
moznosti napliiovat a realizovat své ptirozené potieby. Prostiednictvim cilené podpory
lze tak ptispet k normalizaci uspokojovani zdkladnich potieb a zaroven socidlni integraci
jedinct s postizenim. Specialni pedagog je vybaven dovednostmi a schopnostmi, které
lze vyuzit k vykonu pedagogickych ¢innosti, nabizenych v ramci sluzeb socialni péce
a sluzeb socidlni prevence jako vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti (Specialni
pedagogika v socialni sféfe 2014, online). Zminéné ¢innosti nabizi velka ¢ast socialnich
sluzeb, nicméné v socialni sféfe nejsou vzdy plné vyuzivany a uskutectiovany. Dle
autorky Spilkové (2001) je podstata pedagogické ¢innosti specialniho pedagoga v tom,
ze zna hlubsi a $irsi souvislosti, které muze aplikovat jak k zakim, tak ke klientim.
Ziskané poznatky dokaze prepracovat a usporadat tak, aby byly pfijatelné chapani jedincti
se zdravotnim postizenim ¢i Zakiim se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim.
Specialni pedagog podnécuje, povzbuzuje a mél by byt schopen vyvoldvat touhu po
poznani a zajmové a vzdélavaci vSestrannosti. Oproti tomu socialni pracovnik se snazi
zlepsit lidskou spolecnost prostfednictvim prace s jednotlivcem, skupinou lidi nebo celou
komunitou. Hlavnim tkolem socialniho pracovnika je pfispivat ke zlepSeni narusenych

socidlnich vztahil v pfirozeném prostfedi a ucit jednotlivce spravnym Zivotnim postojim
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a chovani. Mimo jiné se snazi pomahat ¢lovéku ke svobodnému Zivotu a spojovat klienty

zpét s jeho komunitou (Spilkova 2001).

Je tedy zfejmé, ze stejné tak, jako je v socialnich sluzbach neodmyslitelnd prace
socialniho pracovnika, méla by zde byt zastoupena také specialné pedagogickad Cinnost
provadénad kvalifikovanym pracovnikem, ktery zajisti oblasti, na které jiz ostatni

zaméstnanci nemaji kompetence, ¢asové moznosti atd.
1.1 Jedinec se zdravotnim postiZenim

,, Postizeni, nemoc, slabost v§eho druhu jsou nejen protipoly ne-postizeni, zdravi
a sily, ale ve své komplementarite jsou soucasti lidskeho udélu stejné jako narozeni a

smrt* (Titzl 2000, s. 9).

V minulosti bylo mozné se setkat S oznacovanim osob se zdravotnim postizenim
riznymi pojmy jako naptiklad idiocie, imbecilita ¢i debilita, které plivodné predstavovaly
oficialni termin vzesly z medicinské terminologie. Dnes jsou tato oznaceni nepiipustna
a je kladen velky diraz na uzivani pojmu, kterd by nesrazela lidskou dustojnost.
Nesmime vSak zapominat, Ze pfi uzivani pojmu, které souvisi s jedincem se zdravotnim
postiZzenim, se vzdy snazime klést dliraz na to, aby vlastni termin oznacujici postizeni stal

az jako druhotady za tim nejdilezitéjsim, kterym je dand osoba, ¢loveék (Michalik a kol.

2011).

Terminologii zdravotniho postizeni popisuje fada autorti rizné€, vesmés ale
vysvétluji pojem podobné. Bastecka (2009) oznacuje zdravotni postiZzeni jako stav, kdy
ma ¢lovek vrozené Ci ziskané poskozeni urcité télesné struktury ¢i funkce, které ho mize
omezovat ve vykondvani nékterych ¢innosti a zaclenéni se do spoleCnosti. Vagnerova
(2004) pojala definici zdravotniho postiZeni takto: ,, Zdravotni postizeni Ize oznacit jako
ztrdtu nebo poSkozeni urcitého organového systéemu. V diisledku toho dochazi k naruseni,
omezeni C¢i uplnému chybeéni nékteré ze standartnich funkci, resp. kompetenci.
Z psychologického hlediska plati, Ze jakékoli postizeni se neprojevi jen poruchou funkci
jednoho organového systéemu, ale ovliviiuje rozvoj celé osobnosti postizeného jedince a
podili se na vytvareni specifické socialni situace spoluurcujici jeho spolecenské

postaveni“* (Vagnerova 2004, s. 161).

Termin zdravotni postiZeni je také mozné charakterizovat jako zdravotni defekt,

pojici se s deficitem urcité organoveé funkce nebo struktury. Mysli se tim, Ze pokud jedinci
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chybi naptiklad ¢ast koncetiny, je to somatické postizeni, které ho do urcit¢ miry

znevyhodiiuje (Véagnerova in Svoboda a kol. 2001).

Jedinci se zdravotnim postizenim mivaji Casto problémy v béznych Zivotnich
situacich, jako je napiiklad nakupovani, cestovani, sport apod. Z toho divodu byl
vytvofen mezindrodni symbol pfistupnosti (obr. 1), ktery tyto osoby informuje
0 pfistupnosti daného mista ¢i dopravniho prostfedku. Pokud uvidime automobil
oznaceny timto symbolem, je tfeba jej respektovat a umoznit osobam bezpecné

a pohodlné vystupovani z vozu (Kelnarova, Matéjkova, Vojkovska 2016).

‘ N\

A\ y

Obr. 1: Mezinarodni symbol pfistupnosti

Zdravotni postiZeni 1ze délit do n¢kolika kategorii. Vagnerova (2004) rozdéluje
zdravotni postiZzeni na primarni a sekundarni. Primarni postiZzeni zahrnuje zmény, které
predstavuji omezeni v oblasti pfedpokladi pro rozvoj normalnich funkci napt. zrakové ¢i
sluchové vnimani. Sekundarni postiZzeni vznika jako disledek plsobeni nejriznéjSich
faktorti, které mohou byt néjakym zptisobem zavislymi na existenci primarniho postiZeni.

Nasleduji dalsi kritéria déleni napt. dle doby vzniku postiZeni, dle charakteru a dle druhu.
Déleni dle doby vzniku postiZzeni a to na vrozené a ziskané.

Vrozené postizeni vznika v dobé prenatalni, perinatalni nebo rané postnatalni.
., Vrozené vady vzmikaji poruchou vyvoje zarodku zpravidla béhem prvnich tydnii
tehotenstvi. Etiologicky se na jejich vzniku muzZe podilet Fada faktoru, pusobicich v dobe
prenatadlni, perinatdalni a rané postnatalni (napr. infekcni onemocnéni matky
V  pocatecnich fazich tehotenstvi, parazitilni onemocnéni — toxoplazmoza aj., urazy,
psychicka traumata, toxicky vliv chemikalii, ¢i lékii, uzivanych v dobé gravidity bez

doporuceni lékare, komplikované porody, napr. s kiisenim ditéte, protrahované nebo
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prekotné porody, prilis malé, velké nebo nedonosené plody, urazy ditéte s diisledky pro
vyvoj CNS, vétsinou do 1. roku véku, atd.)” (Renotiérova 2002, s. 30). U vrozeného
postizeni dochazi Castéji k lepsi adaptaci na postizeni, ov§em 0soba S postizenim ma

neuplnou zkuSenost s zivotem vétSinové populace.

Ziskané postizeni vznikd v pribéhu Zzivota v jakémkoli véku, nezavisle na
pohlavi. V tomto ptipadé osoba se zdravotnim postizenim dobte chéape, co prozivaji lidé

bez postizeni a diky tomu se hiife adaptuje na nové zivotni situace v disledku postizeni.
Déleni dle charakteru postizeni na organové a funk¢ni.

Organové postihuje orgdny nebo jejich Casti. Za pfiiny jsou povazovany
vyvojové vady (napf. vyvojové defekty CNS, koncetin, rozstépy patra, patete apod.),

nemoc a jeji nasledky (srde¢ni vady, obrny) nebo uraz (amputace, deformace organii).

Funkéni postihuje poruchu funkce organu, piipadné celého organismu bez
poskozeni jeho tkané. Vznikaji v disledku naruseni vzajemnych socialnich vztahii osob
(vliv vychovy, prostiedi). Do skupiny se fadi organové neurdzy, psychoneurdzy

a poruchy chovani (Kelnarova, Matéjkova, Vojkovska 2016).

Déale mize mit jedinec se zdravotnim postizenim riizny typ a stupeil postiZeni.
Nejcastéji se setkdvame s délenim postiZzeni na postizeni mentalni, télesné, zrakové,

sluchové, kombinované, poruchy v oblasti komunikace, poruchy chovani.
1.2 Vliv postiZeni na kvalitu Zivota

Otazkou, co znamena a jak se mé&ii kvalita Zivota, se lidé zabyvali v davnych
dobach. Ktivohlavy (2002) uvadi vyrok Aristotela o tom, ze Stésti (tedy i kvalita zivota)
je néfim, o ¢em ma kazdy Cloveék odlisnou piedstavu. Ten samy Clovék muze vidét
Vv riznych Zivotnich situacich svého Zivota $tésti a podobné 1 kvalitu zivota zcela v nécem
jiném.

Existuji tii sféry, do kterych lze rozdélit kvalitu zivota. Makro-rovina fesi otazky
kvality zivota velkych spole¢enskych celkil (napt. zemé, kontinentu). Jedna se o nejhlubsi
zamysleni nad problematikou kvality Zivota — i absolutni smysl Zivota. Zivot je v tomto
pojeti chapan jako absolutni moralni hodnota. Otazka kvality zivota se zde stdva soucasti
zakladnich politickych tivah (otazky investic do infrastruktur, obsah zékladni vychovy,
boj s epidemiemi, chudobou, hladomorem). Mezo-rovina, ve které se jedna o otazky

kvality Zivota v tzv. malych socidlnich skupindch (napi. Skola, nemocnice, 1écebna,
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podniky). V této sféfe mluvime o respektu k moralni hodnoté Zivota ¢lovéka, ale i k otazce
socidlntho klimatu, vzdjemnych vztahii mezi lidmi, otazky uspokojovani ¢i
neuspokojovani potfeb kazdého ¢lena dané spolecenské skupiny, existence socidlni
opory, sdilenych hodnot a jejich hierarchie ve skupiné. Osobni/personalni rovina je
definovana nejjednoduseji. Jde o zivot samotného jednotlivce, tyka se kazdého z nas. Pii
stanoveni kvality zivota jde o subjektivni osobni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti,
spokojenosti, nad¢ji atd. Do hry vstupuji osobni hodnoty jednotlivce — jeho piedstavy,

o¢ekavani, presvédéeni (Kiivohlavy 2002).

Pro méteni kvality zivota mizeme vyuzit hodnoceni z pohledu druhé osoby
(Iékaf, rodinny prislusnik), mize jej hodnotit 0soba sama ¢i zkombinovat prvni a druhy

typ metod.

Dle Jesenského (2000, s. 94) je kvalita Zivota postizenych ,, multifaktorovym
a multidimenzionalnim jevem. Souvisi s heterogennim charakterem pricin poruch,
disabilit, handicapui i efektivity. Tyka se vSech vnéjsich i vnitrnich podminek utvareni
osobnosti, socializace, existence a prace. Proto také sluzby a opatieni ve prospéch
handicapovanych, pres jejich neziidka hlubokou diferencovanost, nelze chapat oddélené.
Optimalni Feseni zabezpecuje jediné komplexni — uceleny pristup. Ucelené zabezpeceni
sluzeb, podpory a péce si stale zada prekondvani hranic resortnosti, védnich i pracovnich
obor1i, které se na nem podileji. “ Kazdy ¢lovek preferuje jinou oblast Zivota a s postupem
¢asu se méni dilezitost téchto hodnot. Zalezi na individualnim hodnoceni daného jedince.
Kvalita zivota u osob s postiZenim byva ovlivnéna moznosti a mirou zapojeni do riznych
oblasti Zivota. Kazdému z nés jakékoliv nemoc, zhorSeny zdravotni stav (tedy 1 postiZeni)
ovliviiuje jeho zivot. Mira ovlivnéni zavisi na stupni a druhu postizeni, dale na véku,
charakteru, osobnosti jedince, prostiedi, ve kterém zije, rodin€ a na dostupnosti sluzeb.
Mluvime-li o kvalité Zivota, musime také pocitat s faktem, ze rizni lidé maji rizné

predstavy o svém zivoté, presnéji o tom, co jej ¢ini kvalitnim.

Omezeni 0sob s postiZzenim Casto neprameni z postizeni samotného, spise z bariér,
kterymi je obklopila spolecnost. Tyto pifekazky Casto vznikaji z neznalosti, predsudkt

I stereotypl pretrvavajicich v majoritni spolecnosti.

,,Cloveka s disabilitou nelze vnimat jako izolovaného jedince s tou ¢i onou
etiologickou diagnozou, ale jako nékoho, jehoz problémy jsou dany dynamickou interakct
mezi nim a prostredim, v nemz zije. Obcaniim s disabilitou by méla byt zarucena co
nejvyssi dosazitelna mira autonomie, tedy rozhodovani o vlastnim osudu, aby se mohli
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V co nejsirsi mire zapojit do Zivota spolecnosti ve smyslu ekonomickém, socialnim,

vvvvv

klasifikace funk¢énich schopnosti, disability a zdravi 2018, online).

Kvalitu Zivota osob s postizenim zasadné ovliviiuje dodrZzovéni prav, proto je
dilezité zminit dokument Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim, ktera uziva
stavajici prava na specifickou situaci osob s postizenim. Umluva se #idi témito principy:
respektovani lidské dustojnosti a nezdvislosti, nediskriminace, plné zapojeni do
spolecnosti, rovnost ptilezitosti, rovnopravnost muzii a zen, respektovani rozvijejicich se
schopnosti déti a jejich prava na zachovani identity (Ministerstvo prace a socialnich véci
2016, online). Na kvalit¢ zivota se dale podili tzv. socidlni inkluze, neboli pfijeti do
spole¢nosti. Stejné tak jako pro jedince bez omezeni je dilezité zaméstnani — prace, je
tomu tak i u osob s postizenim. Diky praci ¢i jakékoliv ¢innosti se zvySuje jeho
nezavislost a samostatnost. Zajistuje mu ekonomické potieby, kontakt se spole¢nosti a
zabranuje socialni izolaci. Mimo jiné se ¢loveék v praci stale zdokonaluje, uci se nové
dovednosti a ziskdva zkuSenosti. Bohuzel ve spole¢nosti osob se zdravotnim postizenim
existuje velkd nezamé&stnanost. Nedilnou soucésti je utvafeni a udrZzovani vztahii at’ uz
pracovnich, intimnich ¢i pratelskych. Vztahy pomahaji rozvijet socidlni kompetence
a uplatnit potteby ¢loveka s postizenim (Pancocha, Prochdzkova, Sayoud Solarova, et al.

2013).

Michalik (2013) uvadi, ze se v poslednich letech objevil nazor, kdy pro urcitou

Vv

prehled jednotlivych oblasti ovlivitujicich kvalitu Zivota osob se zdravotnim postizenim,

ktery je doplnén o grafické schéma:

Socio-biologické aspekty a psychologické aspekty — postaveni jedince se zdravotnim
postizenim, psychicky stav jedince, socialni vazby, moZnost sebeobsluhy a orientace,

traveni volného ¢asu.

Zdravotni a medicinské aspekty — zdravotni stav, dostupnost zdravotni péce, ptistup

jedince k nemoci a postiZeni, podpora ze strany spolecnosti.

Zaméstnanost — uplatnéni se na trhu prace, rekvalifika¢ni kurzy, poradenstvi v dané

oblasti.

Socialni ochrana, davky, sluzby — kvalita a dostupnost socidlnich sluzeb, finan¢ni

podpora.
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Bydleni, pristupnost prostiedi — statni financni podpora na upravu bydleni,

architektonické upravy vetejnych prostor, vznik kvalitnich pobytovych zatizeni.

Kultura sport, rekreace — moznost ucasti na sportovnich aktivitach, pfistupnost

spolecenskych akci, aktivni podpora v pofadani riznych ¢innosti, terapeutické aktivity.

Vzdélani a vzdélavani — moznost celozivotniho vzd€lavani, moznost vzdélani inkluzivni
(integracni) cestou, dobra nabidka ucebnich obort ¢i stfednich Skol, moznost uplatnit

vzdélani na pracovnim trhu.

Ekonomicko-socialni a pravni aspekty — dostate¢na pravni legislativa, zac¢lenéni osob
do spolecnosti, pristupnost a vymahatelnost prava, zabezpeceni vetejnych zdroji pro

potieby osob se zdravotnim postizenim (Michalik 2013).

Socio-biologické,
psychologické aspekty

Spol. politické,
ekonomické

Zdravotni \

a medicinské aspekty

a pravni aspekty
PODMINKY
KVALITY
Zaméstnanost \ ZIVOTA 5 e
o \ o Vzdélani
C g
OBJEKTIVNI \ a vzdélavani
lidskych zdroji \
SUBJEKTIVNI
Socidlni ochrana / Kultura, sport,
- davky, sluzby, | — rekreace,
solidarita 3 volny ¢éas
Bydleni, pistupnost '
prostfedi - stavby,
doprava
ok v ? o
Clovék 4 " Osoba pecujici o ¢lovéka
se zdravotnim postiZenim A se zdravotnim postiZzenim
v
Rodina,
socidlni okoli, komunita

Obr. 2: Aspekty kvality Zivota osob se zdravotnim postizenim a jejich rodin

Vyzkumy se po vétsinu ¢asu zaméfuji na vnéjs$i podminky zivota, ale pohled na
zivot je tfeba brat komplexné, tedy i z vnitiniho hlediska. V Ceské republice nejsou
provadéna systematicka méteni, ktera by zachycovala kvalitu Zivota osob se zdravotnim

postizenim (Michalik 2013).
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1.3 Lidska prava osob se zdravotnim postiZenim

,, Cesky pravni Fad neobsahuje komplexni definici, kterd by odpovédéla na otdzku,
koho je treba povazovat za zdravotné postizeného* (Michalik a kol. 2011, s. 59).
Neexistuje specidlni pravni norma, ktera by jednotnou formou upravovala postaveni
obcantl se zdravotnim postizenim. Zékladni lidské prava shrnuje Listina zakladnich prav
a svobod, kterd je soucasti Ustavy CR. Velka pozornost je vénovavana garanci lidskych
prav osob s postizenim, nebot’ jejich kompetence prosazovat sva prava je zpravidla
omezend. V Listiné zakladnich prav a svobod se setkdme S ustanovenim zdravotné
postizenych ve ctvrté hlave, kterd je vénovana hospodatskym, socidlnim a kulturnim
pravim. Jedna se o ustanoveni &l. 29 odst. 1 a 2. Podle né&j: ,, Zeny, mladistvi a osoby
zdravotné postizené maji pravo na zvySenou ochranu zdravi pri prdci a na zvlastni
pracovni podminky.“ A dale uvadi: ,, Mladistvi a osoby zdravotné postizené maji pravo
na zvlastni ochranu V pracovnich vztazich a na pomoc pri pripravé k povolani

(Poslanecka snémovna parlamentu Ceské republiky 2018, online).

Dle Michalika (2011) se ustavodarce ob¢antim se zdravotnim postizenim vénoval
pouze ve vztahu K uplatnéni na trhu prace. Na ¢lovéka se zdravotnim postizenim pak 1ze

nahlizet jako na ob¢ana se zdravotnim postiZenim podle zakona o zaméstnanosti.

Zakon o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb. upravil zpiisob oznacovani obcanii se
zdravotnim postizenim pro oblast plsobeni na trhu prace. Diive se uZival termin ob¢an
se zmé&nénou télesnou schopnosti (ZPS), ptipadné ZPS s téz§im zdravotnim postiZzenim.
Osoby se zdravotnim postizenim jsou dle zakona 0soby: ,,...které jsou orgdanem

socialniho zabezpeceni uznany:

a) invalidnimi ve tretim stupni (ddle jen ,,0soba s tézsim zdravotnim postizenim*),
b) invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni, nebo

C) zdravotné znevyhodnénymi (ddle jen ,,0soba zdravotné znevyhodnénd “).

Dle zékona se za zdravotné znevyhodnénou osobu povazuje fyzicka osoba, kterad
ma zachovany schopnost vykondvat soustavné zaméstndni nebo jinou vydéleCnou
¢innost, ale jeji schopnost byt nebo zlstat pracovné zaclenéna, vykondvat dosavadni
povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat jsou podstatné
omezeny z divodu jejitho dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu. Zakon dale
vymezuje dlouhodob¢ neptiznivy stav a to: ,, Dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav, se

pro ucely tohoto zakona povazuje zdravotni stav, ktery podle poznatkii lékarské vedy ma
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trvat déle nez jeden rok a podstatné omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti,

a tim i schopnost pracovniho uplatnéni* (Zakon ¢. 435/2004 Sb. o zamé&stnanosti).

Stejné tak Skolsky zakon nahlizi na osoby se zdravotnim postizenim jako na

obcany se zdravotnim postiZenim.

Skolsky zakon &. 561/2004 Sb. ve znéni pozd&jsich piedpist nese v ustanoveni §
16 pokus o definici ditéte se zdravotnim postizenim pro Ucely vzdélavani: ,, Ditetem,
zZdakem a studentem se specialnimi vzdeélavacimi potrebami se rozumi osoba, ktera
kK naplnént svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na
rovnopravnem zakladé s ostatnimi potiebuje poskytnuti podpurnych opatreni.
Podpuirnymi opatrenimi se rozumi nezbytné upravy ve vzdelavani a Skolskych sluzbdach
Zdka nebo studenta. Déti, Zaci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potrebami maji
pravo na bezplatné poskytovani podpiirnych opatieni Skolou a Skolskym zarizenim
odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostredi nebo jinym Zivotnim podminkdam
ditéte.

Dité, zak a student se specidlnimi vzdélavacimi potfebami jiz neni dité, zak
a student definovany pomoci urcitého handicapu. Aktudlné se ditétem, zakem a
studentem se specialnimi vzdéldvacimi potfebami rozumi osoba, kterd k naplnéni svych
vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prdv na rovnopravném
zakladé s ostatnimi potiebuje poskytnuti podpiirnych opatieni. Podplrna opatieni
predstavuji takovou podporu pro praci pedagoga se zakem, kdy jeho vzdélavani v rizné
mife vyzaduje upravit pribéh jeho vzdélavani. Cilem uprav je piedev§im poskytnout
takové podminky ke vzdélavani zaka, které mu umozni plné se zaclenit do spolecnosti.
Dalsi pocetnou skupinou budou Zaci s neptfiznivym aktudlnim zdravotnim stavem, ktery
muze ovlivilovat vzdélavani zakh nebo je pfiinou zdravotni znevyhodnéni (postizeni)
zéka. Podpurna opatfeni jsou definovana skolskym zakonem, maji riizné stupné, které Ize
kombinovat. I. stupenn podpurnych opatfeni vzdy navrhuje a poskytuje Skola. Il. - V.
stupent navrhuje a metodicky provazi v jeho napliiovani Skolské poradenské zatizeni

(Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy 2016, online).

V paragrafu § 16 novely skolského zakona jsou uvedeny informace tykajici se
problematiky zdravotniho handicapu. V jiZ novelizovaném $kolském zakon¢ se neuziva
definice zdravotni postiZzeni. Okruh zaki, kterym zdravotni handicap umoznuje narok na
urcité podptrné opatieni nebo zptisob jeho poskytovani je vSak nadale vymezen pomoci
zdravotniho handicapu. Stejné tak je nadale vymezen pomoci zdravotniho handicapu
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okruh déti nebo zaka, pro které zdravotni handicap vyvolava jiné zakonem stanovené
dasledky (napt. piijeti ditéte k predskolnimu vzd€lavani, povoleni pokracovani
v zékladnim vzdélavani, uvolnéni zaka stiedni Skoly z provéadéni urCitych Cinnosti,
bezlplatné vzdélavani ditéte ve vetejné mateiské Skole podle Skolského zdkona). To
znamena, ze v téchto pifipadech se zdkon odkazuje na ustanoveni § 16 odst. 9, ktery
v textu uvadi déti, zaky a studenty s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym
postizenim, zavaznymi vadami feci, zavaznymi vyvojovymi poruchami uéeni, zdvaznymi
vyvojovymi poruchami chovéni, soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem

(Vyhlagka ¢ 27/2016 Sb., § 16).

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach definuje jedince se zdravotnim

postizenim jako ob¢ana zavislého na péci.

Osoba se povazuje za zavislou na pomoci fyzické osoby, jestlize z duvodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni pomoc a dohled. Pro
stanoveni stupné zavislosti se definuje 18 tkonti pée o vlastni osobu a 18 ukoni
sobé&stacnosti, které jsou hodnoceny z hlediska jejich zvladani danou osobou. Jedna se
napt. o ukony ,,pfiprava stravy*, ,pfijimani stravy®, ,myti téla“ (ikony péce o vlastni
osobu) a dale naptiklad Ukony ,.komunikace slovni, pisemna, neverbalni®, ,, nakladani
S penézi nebo jinymi cennostmi®, ,,bézny tklid v domacnosti* (tkony sobé&stacnosti). Od
1. srpna 2016 vyse piispévku na péci pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalendaini mésic

(Integrovany portal Ministerstva prace a socialnich véci 2016, online):

- 3300 K¢, jde-li o stupeii I (Iehké zavislost)
- 6600 K¢, jde-li o stupen II (stftedné tézka zavislost)
- 9900 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost)
- 13200 K¢, jde-li o stupeni IV (Gplna zavislost)
Vyse prispeévku na péci pro osoby starsi 18 let Cini za kalendarni mésic
- 880 K&, jde-li o stupeii I (Iehka zavislost)
- 4400 K¢, jde-li o stupen II (stiedné téZka zavislost)
- 8800 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost)
- 13 200 K¢, jde-li o stupent IV (Gplna zavislost)
1.4  Pojeti specialni pedagogiky

., Specialni pedagogika je humanitni véda, ktera se vyvijela na zaklade praktické
péce o jedince zdravotné a socialné znevyhodnéné “ (Kelnarova, Matéjkova, Vojkovska
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2016, s. 10). Jejim cilem je rozvoj, vychova, vzdé€lavani, pfiprava na pracovni
a spolecenské zaclenéni jedinct s handicapem od narozeni az po obdobi stafi. Autor
Valenta popisuje zacatek formovani specialni pedagogiky, ktery zapocal koncem
devatenactého a v priabéhu dvacatého stoleti, jde tedy o pomérné mladou védni disciplinu.
Lze na tento védni obor nahlizet ze dvou thli. UZSi pojeti definuje specidlni pedagogiku
jako disciplinu, ktera se zabyva edukaci déti, zakti a dospélych se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. Zkouma vliv vychovy a vzdélani na tyto jedince. Sir3i pojeti
nahlizi na specialni pedagogiku jako na interdisciplinarni obor, ktery se zabyva péci
0 jedince minoritnich skupin obyvatelstva s ohledem na edukaci, reedukaci
a kompenzaci, diagnostiku, terapeuticko-vychovnou intervenci, rehabilitaci, inkluzi a
socializaci ¢i resocializaci, prevenci a prognostiku osob se zdravotnim postizenim

a zdravotnim ¢i socialnim znevyhodnénim (Valenta a kol. 2014).

Je dilezité neopomenout komplexni ptistup ke znevyhodnénym jedinctim. To se
odrazi v roving vztahu specialni pedagogiky k ostatnim védnim obortim. Nejtésnéjsi vztah
ma predev§im k pedagogice. Ke svym specidlnim postupiim a metodam vyuziva
teoretickd vychodiska a praktické zkuSenosti z psychologickych disciplin,
medicinskych obori a biologickych obori. Specidlni pedagogika dale Cerpa ze
spolecenskovédnich oboru jako je naptiklad sociologie, filozofie a etika. V ramci tématu
diplomové prace je dilezité zminit fakt, ze v roving zajisténi nékterych socialnich potieb
jedince ziskava informace z oboru socialni prace. Pro zajisténi komplexni podpory se
nelze obejit bez poznatki z oblasti prava a z oblasti ekonomie. S naridstajicim
technickym rozvojem spolecnosti a s rozvojem kompenzacnich pomtcek, informacnich
technologii a dalSich prvka z technické oblasti, ziskavd na vyznamu spoluprace
s technickymi obory, jako je naptiklad kybernetika, protetika, ¢i informatika (Fischer
2014).

Metody a piistupy specialni pedagogiky se li§i v zavislosti na povaze
a kompenzaci tém, ktefi maji napiiklad poruchu sluchu oproti pomoci jedincim se
somatickou poruchou ¢i znevyhodnénim. Z toho diivodu se specialni pedagogika ¢leni na
dil¢i subdiscipliny. Clenéni odrazi druh poruchy a handicapu, a z n&ho vyplyvajici

znevyhodnéni vici vétSinove populaci. Jedna se o nasledujici subdiscipliny:
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- Somatopedie — zabyva se vychovou a vzdélavanim osob, které maji handicap
Vv oblasti fyzické (télesné), které jsou nemocné, zdravotné oslabené, nebo maji
omezenou mobilitu. Somatopedie se mimo jiné zabyva rehabilitaci a terapii.

- Oftalmopedie — zabyva se vychovou a vzdélavanim osob, které maji poruchy
V oblasti vnimani zrakem. Setkdvame se také s nazvem tyflopedie. Dle autora
Fischera je vymezeni oftalmopedie pfesnéjsi, nebot pfedmétem jsou nejen
nevidomi, ale i jedinci s jinymi poruchami a handicapy.

- Surdopedie — zabyva se vychovou a vzdé€lavanim osob, které maji handicap
z dtvodu poruchy ¢i postizeni v oblasti sluchu.

- Logopedie — zabyva se vychovou a vzdélavanim osob, které maji handicap
Vv oblasti komunika¢nich schopnosti. Zabyva se piedevSim odstranovanim
a korekei poruch.

- Psychopedie — zabyva se vychovou a vzdélavanim osob, které maji poruchu ¢i
handicap v oblasti mentalni. Tyka se jak vrozenych, tak ziskanych poruch
a handicapi. Psychopedie se zabyva rehabilitaci i terapii téchto jedinct.

- Etopedie — zabyva se vychovou a vzdélavanim, terapii a korekci chovani u jedinct
s poruchami chovéni a s problémy v socidlnich vztazich. Prozatim je do etopedie

fazena problematika vychovy a vzdélavani osob se specifickymi poruchami uéeni.

K vyse uvedenému clenéni doslo zejména z divodu potiebnosti odlisit pristup
K jedincim s riznym typem poruch, handicapii a z nich vyplyvajicich znevyhodnéni.
V ramci komplexniho pfistupu k jedinci je v soucasné specialni pedagogice kladen dtiraz

na potiebu aplikace multidisciplinarniho ptistupu (Fischer 2014).
1.5 Metody specialni pedagogiky

V oblasti specialni pedagogiky jeSté pfed zahajenim diagnostiky ¢i terapie

rozliSujeme tii Grovné prevence a to konkrétné primarni, sekundarni a tercialni.

Zaméteni na prevenci je v soucasné dobé aktudlni v mnoha védnich oborech. Tuto
moznost nabizi predevs§im 1ékafstvi, napt. oblast genetiky. Projevuje se snaha spole¢nosti
nesmifovat se s existenci vad a poruch u ¢lovéka, a pokud je to mozné, udé€lat vse pro to,
aby se zabranilo jejich vzniku a zkusilo se jim ptedejit. Specialné pedagogicka prevence
pfedstavuje souhrn opatteni, jejichz cilem je pfedchazet vzniku mentéalnich, fyzickych ¢i
smyslovych poruch (primarni prevence) nebo zamezit trvalému funkénimu omezeni nebo

postizeni, kdy se jiz jedna o sekundarni prevenci (Slowik 2007).
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Slowik (2007) popisuje vSechny typy prevenci. Primarni prevence ma za cil
predchézet vzniku urcitého jevu tim, ze odstranuje plisobeni vyvoléavajicich faktora. Jako
prakticky pfiklad primérni prevence byva nejcastéji uvadéno predchazeni riziku drogové
zavislosti u déti, které dosud nepfisly s drogou do kontaktu — napf. tim, ze jim dame
dostatek informaci o souvisejicich nebezpecich, u¢ime je drogy odmitat a vytvaret si
bezpecny hodnotovy systém, poskytujeme jim dostatek moznosti pro vhodné vyuzivani
volného Casu atd. Sekundarni prevence predchazi vzniku a rozvoji zavislosti u osob,
které jiz maji s drogou zkusenost. Cilem je napf. to, aby se mlady ¢lovek experimentujici
s drogou neocitl ve stavu zavislosti se vS§emi negativnimi dusledky, které s sebou zavislost
nese. Dokonce i v piipad¢, kdy zavislost uz nastava, mize byt jesté cas na feSeni (1écba,
odvykaci pobyty apod.) a predchazeni t¢zS§imu stavu zavislosti. Mezi opatfeni sekundarni
prevence také patii napf. screeningova vysetfeni plodu v perinatalnim obdobi u matek,
které patii do nékteré rizikové skupiny. Smyslem sekundarni prevence je ochranit realné
ohrozené osoby pred vlivem negativniho jevu, ktery se v jejich zivoté objevil. Terciarni
prevence chce zamezit dalsSimu zhorSovani stavu jedinct, u kterych patologicky jev jiz
plsobi — snazime se napf. jiz pfedejit vdznému nebo trvalému zdravotnimu ¢i socialnimu
poskozeni, které mlize vzniknout u osob uzivajicich drogy (sniZovani rizika infekce virem

HIV nebo hepatitidy apod.)

Specialni pedagog stanovuje nejprve diagnoézu (pomoci diagnostickych metod
ziskava informace o povaze postiZzeni). Na zaklad€ diagnozy vytvaii progndzu a stanovi
terapii (zplisob 1écby, vychovy). Metody specialni diagnostiky 1ze d¢lit dvéma zptsoby,
jedna se o déleni na metody klinické a testové (Svoboda, Vagnerova in Fischer 2001, s.
35).

Metody klinické

Cilem téchto metod je sbér dat a zakladnich udaji o vySetfovaném jedinci.
Klinické metody jsou zaméfeny na poznani individua, jedine€nosti. K témto metodam
patii pozorovani, které spo¢iva v systematickém pozorovani jedince, s cilem rozpoznat
znaky a charakteristiky handicapu. Pozorovéani slouzi ke zjiStovani osobnostnich
vlastnosti, které jedinec projevuje zjevnym zplusobem. Pozorovani probihd nejcastéji
zamérné a muze mit formu piimou ¢i nepiimou. Dale rozhovor (interview) je pomérné
naro¢na diagnosticka metoda. Rozhovor probiha podle urcitych kritérii a stanovenych
pravidel. Mize mit riznou formu, at uz strukturovanou, polostrukturovanou nebo

nestrukturovanou. Tato forma muze pfinést necekané poznatky. Rodinnd anamnéza,
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zjistuje dulezité informace o rodicich ale i prarodi¢ich, sourozencich nebo o dalSich
rodinnych pfislusnicich. Zabyva se vyskytem neobvyklych jevli abnormalit ¢i patologii
v rodiné. Osobni anamnéza navazuje na rodinnou anamnézu a zjiStuje postizeni
biologického, psychomotorického a socialniho vyvoje jedince, ktery je vySetfovan.
Zabyva se vSemi abnormalitami, ale zaroven hodnoti i ptisobeni riznych faktorti na
jedince a jeho dosavadni vyvoj. Soucasti je i ziskani poznatkii o prostiedi, ve kterém
jedinec zije. Nejcastéji je to Skola ¢i zaméstnani. ZjisStovani stavu a vyvoje jedince jiz po
1é¢bé v urcitém Casovém odstupu se oznacuje jako katamnéza (Fischer 2014).

Metody testoveé

Tento zptisob je standardizované vysetieni, pti kterém se dodrzuji urcita pravidla,
uzivaji se jednotné pomucky a také jednotny zptisob vyhodnocovani ziskanych poznatki.
Cilem metod je realizovat specializované vySetteni s naslednym odbornym stanoviskem.
Pisemné i ustni explora¢ni metody ptinaSeji dilezité poznatky o riznych oblastech, které
jsou vysetrovany. Metodou jsou zkoumany osobnostni znaky, jako jsou naptiklad
kognitivni procesy, postoje, zajmy, potieby, hodnoty jedince apod. Aplikace téchto metod
vyzaduje multidisciplinarni postup. Testovych metod a technik je mnoho, mezi ty
zakladni patii vykonové testy, neboli také testy schopnosti. Testy poskytuji dobrou
moznost métfeni a nasledné srovnani. Do této kategorie patii napiiklad testy inteligence,
testy specialnich schopnosti (paméti, kreativita, test organicity atd.) a testy védomostni
(didaktické). Testy osobnosti reflektuji rizné osobnostni teorie. Patii sem metody

projektivni, objektivni, dotazniky a posuzovaci stupnice (Fischer 2014).

VySe uvedené popisuje diagnostické metody. Na diagnostiku navazuji dalsi
zakladni metody specialné pedagogické péce, dle Bendové (2015) tzv. napravné
metody. Zakladnim cilem téchto metod je odstranéni, nebo dosazeni alespon ¢asteéného
vylouceni negativnich aspektu, které souviseji se znevyhodnénim. Jedna se o metodu
reedukace, coz je souhrn vSech specialné pedagogickych postupi, které jsou zaméteny
na postizenou funkci. Témito postupy muzeme zlepSit a zdokonalit jeji Cinnost
a vykonnost. Funkce, kterd byla omezena ¢i snizena se rozviji. Metoda rozliSuje ptistup
monosenzorialni, ktery rozviji postizené funkce bez vyuziti jinych funkci a dale rozliSuje
ptistup multisenzorialni, ktery naopak vyuziva zdravé funkce jako pomocné Cinitele. Déle
metoda kompenzace, ktera obsahuje souhrn specialné pedagogickych postupt, ktery je
zaméieny na zlepSeni a zdokonaleni vykonnosti jinych funkci, nez jsou funkce postizené.

A posledni metoda rehabilitace, ktera je zaméfena na upravu spoleenskych a
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pracovnich vztahi postizeného jedince. Navazuje na pifedchozi metody. Cilem je

predevsim subjektivni uspokojeni specialnich potfeb handicapovaného jedince.

Fischer (2014) dale dopliuje, ze proces rehabilitace zasahuje fadu aspektt
a oblasti spolecenského zivota. Objevuje se 1 piistup, ktery hovoii o tzv.

komprehenzivni (ucelené rehabilitaci). Tento typ rehabilitace je realizovan v oblasti:
- Lécebné — medikamenty, operace, rehabilitace, fyzioterapie;
- Vychovné vzdélavaci — vychova a vzdélani, profesni ptiprava;

- Pracovni — kvalifikace, rekvalifikace, rozvoj dovednosti a navykl, zvySovani

odborné pracovni urovng,
- Socialni — zajisténi zaméstnani, bydleni, ¢innosti dilezité pro Zivot;
- Psychologické — psychoterapie, motivace a postoje;
- Technické — technické protézy a pomiicky, bezbariérové ptistupy;
- Prévni — legislativa, zdkony, vyhlasky;
- Ekonomické — organizace specifické pracovni ¢innosti.

Cilem ucelené rehabilitace je zaradit, respektive znovu zaradit Clovéka se
zdravotnim postizenim pro vrozenou vadu nebo néasledkem trazu ¢i nemoci do aktivniho
spoleCenského Zivota. Poskytovani rehabilitace se ve vSech jejich oblastech fidi
zékladnimi zdsadami, kterymi jsou vCasnost, dostupnost, komplexnost a koordinovanost,
individudlni a interdisciplinarni posouzeni a zhodnoceni potieb a rozsahu rehabilitace

(Fischer 2014).
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2. Socialni sluzby pro osoby se zdravotnim postiZenim

,Socialni sluzby tvori Siroké spektrum sluzeb. Jejich funkci je uspokojovani
specifickych potreb urcitych skupin obyvatelstva poskytnutim sluzby “ (Krebes 2007, s.
66). V ptipad¢ diplomové prace se jedna o cilovou skupinu osob se zdravotnim

postiZzenim.

Matousek (2003) nahlizi na socialni sluzby jako na jeden z dulezitych nastroji
socialni politiky. Socialni sluzby vidi jako sluzby kratkodobé¢ i dlouhodobé, které jsou
poskytované opravnénym klientiim, ktefi je potiebuji a jejich cilem je zlepSeni kvality

zivota jedince, ptipadné i ochrana zajmu spole¢nosti.

Oproti tomu Musil oznacuje socialni sluzby terminem ,,sluzby socialni prace.*
Podle n¢&j to jsou , konkrétni, v praxi existujici komplexy cinnosti, které pri praci na
konkrétnim misté a s konkrétnimi klienty prispivaji k realizaci zameri socidalnich
pracovniki“ (Musil 2004, s. 14). Z této definice je patrny individualni pfistup ke klientim
a jejich pottebam. Tento pfistup se snazi aplikovat veskeré socialni sluzby, zaroven je

individudlni pfistup vyzadovan pfi kontrolach inspekce kvality socialnich sluzeb.

Zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ktery veSel v platnost 1. 1. 2007,
uvadi definici socialni sluzby jako: ,,cinnost nebo soubor cinnosti, jimiz se zajistuje
pomoc a podpora osobam za ucelem jejich socidlniho zaclenéni nebo prevence jejich
socialniho vylouceni** (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, §3). Socialni sluzby
by mély na své klienty pusobit aktivné a motivovat je k ¢innostem, které neprodluzuji
nebo nezhorSuji jejich nepfiznivou socidlni situaci, ¢imz by se mélo zabranit jejich
socialnimu vylou¢eni a zaroven vyloucit zavislost na socialni sluzbé. Rozsah a forma
pomoci pfitom musi zachovavat lidska prava a distojnost a vychédzet z individudlnich

potieb jedince.
2.1  Standardy kvality v oblasti socialnich sluzeb

Pojem kvalita je v socialni praci a socialnich sluzbach kazdodenni realitou vech
socialnich sluzeb. Klienti a jejich rodiny od téchto zafizeni ocekavaji vstiicny pristup,
kompetentni radu ¢i sluzbu a pfijemné prosttedi. Na druhé strané¢ ocekavani
poskytovatelll €1 zadavatelii sluzeb se zaméiuji na faktory ekonomické, jako jsou
vysledky, které mohou byt urCujici pro zajisténi dostate¢ného poctu personalu a jeho
spokojenosti (Holasova 2014). Kazdy si pod pojmem kvalita piedstavuje néco jiného.

V Ceském prostiedi socialni prace prevlada nazor, ze kvalita prace rovna se standardy
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kvality socidlnich sluzeb. Je to ovSem pouze jedno hledisko z mnoha. Organizace socialni
prace dnes rozviji dal$i pohledy na oblast kvality nejen v podobé¢ standardi, o kterych by
se dalo napsat n¢kolik stran. V diplomové praci se pouze z malé Casti zaméfim na

standardy kvality.

., Hlavnim ditvodem pripravy a publikovani standardu kvality socialnich sluzeb
byla snaha priblizit prostredi a podminky pro poskytovani socidlnich sluzeb zmeéndam ve
spolecnosti a v pozadavcich na kvalitu Zivota. Jde zejména o pozadavky rozvoje
autonomie, zajisteni diistojnosti uzivatelii socidlnich sluzeb a duraz na dodrzovani

lidskych a obcanskych prav* (Ministerstvo prace a socialnich véci 2009, online).

Standardy jsou potfebné, protoze v piipadé jejich absence, by si kazdy
poskytovatel stanovil sva kritéria podle svého uvéazeni a postupné by dochazelo

K rozdilnému oéekavani a rozdilnym pozadavkium (Holasova 2014).

Tyto standardy jsou zamétfeny na popis povahy socidlni sluzby, zamétuji se na
zapojeni klienta do bézného zivota v jeho piirozeném prostiedi, na posileni jeho
samostatnosti a nezavislosti, a v neposledni fad¢ na zajiStovani socidlnich sluzeb na
skuteéné¢ odborné a profesiondlni Urovni. Na jejich vypracovani spolupracovali
poskytovatelé, ziizovatelé i klienti socialnich sluzeb (Schanél, Svetepa, Lichtenbergova
in Smutek, Svefepa 2007). Standardy se tykaji vSech socialnich sluzeb, a proto jsou
formulovany obecné, z diivodu vétsi srozumitelnosti, ale rovnéZ proto, aby bylo mozno
posoudit, zda sluzby pozadavek standardt spliuji, jsou rozlozeny na jednotliva kritéria.
Kritéria jsou na rozdil od obecné definovanych standardi métitelnd. Mizeme si na né
jednoznaéné odpoveédet. Porovnanim kritérii se skutecnosti 1ze tedy snadno zjistit, co je
v zafizeni v potadku a co je tfeba zménit. Méfitelnost kritérii je dilezitd jak pro
poskytovatele, tak pro klienty sluzeb (Ministerstvo prace a socialnich véci. Narodni akéni

plan socialniho zaé¢lefiovani 2004 — 2006, s. 58-59, online).

Aktualné je stanoveno 15 standarda kvality, které jsou déleny v rizném poctu
kritérii (v souctu tvoii standardy 48 kritérii). O vykladu standardt existuje mnoho
ptirucek, brozur a vykladovych sbornikll. Jsou zpracovany do nékolika publikaci. Pouze
Vv kratkosti je v diplomové praci uveden smysl a stru¢ny vyklad jednotlivych standardt
pro objasnéni. Teorie pochazi z velké Casti z publikace doktora a inspektora Bednaie
(2015), ktery byl zarovenn mym Skolitelem Vv ramci Skoleni socidlni prace a standardi
kvality. Na publikaci se podilelo né€kolik dalSich autorti, ktefi se vénuji kvalité
Vv socialnich sluzbach, a prave diky tomuto dokumentu se poskytovatelim 1épe orientuje
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V napliiovani povinnosti. Standardy jsou rozdéleny do tfi zakladnich ¢asti, tj. na standardy

proceduralni, persondlni, provozni a jsou oznacCeny Cisly, ktera slouzi nejen

poskytovatelim, ale i pracovnikiim a inspektorim kvality k orientaci mezi standardy.

Proceduralni:

cile a zptisoby poskytovani socidlnich sluzeb;

ochrana prav osob;

jednéni se zajemcem o socialni sluzbu;

smlouva o poskytovani socialni sluzby;

individudlni pldnovani pritbéhu socidlni sluzby;
dokumentace o poskytovani socidlni sluzby;

stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socidlni sluzby;

navaznost na dalsi zdroje.

Personalni:

personalni a organizacni zajisténi socialni sluzby;

profesni rozvoj zaméstnanc.

Provozni:

mistni a ¢asova dostupnost socidlni sluzby;
informovanost o sluzbé;

prostfedi a podminkys;

nouzové a havarijni situace;

zvySovani kvality socialni sluzby.

S ohledem na téma diplomové prace jsou nize popsany a struéné vysvétleny

jednotliveé standardy kvality.

Cile a zpusoby poskytovani sluZzeb — standard pozaduje, aby jednotlivi
poskytovatelé stanovili a zpfistupnili své poslani, cile a zplsoby poskytovani
sluzeb ve form¢ vetejného zavazku. Zvetejnéno by melo byt vice zplisoby, aby
bylo dostupné Sirokému spektru obyvatel (webové stranky, letaky apod.).

Veftejnost 1 ptipadni zdjemci o sluzbu se tak mohou piredem seznamit s principy,
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na kterych stoji samotny zaklad poskytovanych sluzeb, a tim se snaze rozhodnout,
zda budou vyuzivat dané sluzby ¢i nikoliv. Jedna se mimo jiné o poslani a cile
organizace, cilovou skupinu uzivatelii ¢i vyuzivani vetejné dostupnych sluzeb.
Z vefejného zavazku by mélo byt jasné, kdo sluzbu poskytuje, kde je sluzba
poskytovana, komu je poskytovana, jak je poskytovana, c0 je cilem sluzby a pro¢

je sluzba poskytovana.

Ochrana prav osob — vychodiskem standardu je listina prav a svobod.
Poskytovatel musi mit identifikovany mozné situace poruseni lidskych prav osob
a stanovit opatieni, aby k t€émto situacim nedochézelo, rovnéz musi mit popsané
mechanismy napravy. K tomu je dalezité si uvédomit, ktera prava jsou ve sluzbé
nejrizikovejsi. Standard prostupuje ostatnimi standardy a tvofi jejich zakladni
pilit. K situacim, ve kterych jsou porusovana prava, nedochazi schvalné,
predevsim v situacich, které jsou nahodné, piehlédnutelné ¢i ve spéchu. Mnoho
socialnich sluzeb si neuvédomuje rizika ani situace, které mohou nastat v prub¢hu

poskytovani sluzby, které porusuji ¢i omezuji lidska prava (Bednat, 2012).

Jednani se zajemcem o sluzbu — jednani se zdjemcem nesmi byt podcenéno,
jelikoZ se pozdéji stdva zakladem pro individudlni praci s klientem. Zamérem
tohoto standardu je umoznit potencialnimu klientovi socialni sluzby seznamit se
pred uzavienim dohody se vSemi podminkami poskytovani sluzby. Bez

dostate¢nych informaci o sluzbé neni mozné uzaviit zddnou smlouvu.

Smlouva o poskytovani sluzby — uzavieni smlouvy je zdkladem pro definovani
vztahu mezi poskytovatelem a klientem. Ve smlouvé jsou uvedeny veskeré
informace o tom, na ¢em se obé& strany dohodly. Obsah takové smlouvy stanovuje

zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb.

Individudlni planovani pribéhu socialni sluzby — zikladem standardu je
definice ptani/potieby klienta a tim stanoveny osobni cil, tedy stanoveni Zadouci
zmény klienta. Standard potlacuje v minulosti zna¢né preferovany a rozsifeny
hromadny pfistup zejména v zafizenich ustavniho typu s celorocnimi pobyty.
prochazky a vylety, hromadné nakupovéni obleceni pro vSechny, povinné denni
vychovy, spolecné volnocasové aktivity apod., to vSe tento standard ,,zakazuje*

a naopak klade zcela diiraz na individualni potieby jednotlivych klientti v oblasti
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kazdodenniho Zivota. Individualni ptistup tak ptestal byt pouze prazdnym pojmem

a zacal byt diky tomu uplatiiovan v kazdodenni praxi.

Dokumentace o poskytovani socialni sluzby — dokumentaci tvoii soubor
vnitinich pravidel, pokynti, zésad, postupl, zapisti, hodnoceni a dalSich
dokumentii. Smyslem standardu je zajistit bezpe¢né zachazeni s osobnimi udaji
klientd. Uchovavani a zpracovani osobnich udajii musi odpovidat platnym obecné
zavaznym normdm a poskytovatel je nucen pisemné jasn¢ definovat, které osobni
udaje jsou nezbytné pro zajistovani poskytovanych socidlnich sluzeb a za jakym
ucelem je s nimi nakladano (Zavadéni standardd kvality socidlnich sluzeb do

praxe 2002, online)

StiZnosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialnich sluzeb — kazdy klient
V zafizeni mé pravo stéZovat si. Je zde tfeba mit pfesné stanovend pravidla
(pisemnou formou), napft. jak postupovat pii podévani stiznosti, na koho se mohou
Klienti obracet, kdo je povinen stiznosti projednat, jaky bude postup projednavani
stiznosti apod. Tyto postupy musi znat pracovnici sluzby, znalosti nesmi byt pouze
formalni. Dulezité je myslet také na jedince zcela upoutané na lizko, neschopné
komunikovat, psat apod. VesSkeré stiznosti je nutné evidovat a dale s nimi
pracovat. Podstatné je nezapominat na to, Ze zadna sluzba se nezavdéci vSem tak,

aby byli vSichni spokojeni. Kazda stiznost je moznost, jak sluzbu posunout dal.

Navaznost na dalsi zdroje — povinnosti poskytovatele je nenahrazovat bézné
dostupné vetejné sluzby, naopak podporovat jejich vyuzivani mimo dana zatizeni.
V praxi to znamena, ze bézné sluzby (napft. kadeinik, pediktra, 1€¢kat) neptichaze;ji
za klienty do zafizeni, ale zatizeni (poskytovatel¢) umoznuji, aby klienti mohli
individualné navs$tévovat tyto sluzby jako vétSinova spolecnost. Standard je
vyznamny, nebot’ podporuje klienty, aby se zbavili mozného navyku na socialni

sluzbu a dokazali se orientovat v bézném zivoté (Bednai 2012).

Personalni a organizacni zajiSténi sluzby — pro napliiovani osobnich cilt klientd
a zajisténi chodu sluzby je dulezité mit dostateCny pocet kompetentnich
zamé&stnancl. Pro jednotliva pracovni mista je nutné mit vytvofené tzv. pracovni
profily definujici pozadavky vykonavané prace lépe nez zadavanim ukolt.
Predpoklady k vykonu socidlniho pracovnika definuji § 109 — 114 zakona

0 socialnich sluzbach, stejné tak u pracovnikii v socidlnich sluzbach je dle §116
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urcena povinnost odborné zpusobilosti. Rozpoznat skutecné piedpoklady pro
vykon tohoto povolani je velmi obtizné. Dulezité je nezapomenout na stanoveni

organizac¢ni struktury a pocet zaméstnanci tak, aby odpovidal kapacité sluzby.

Profesni rozvoj zaméstnancta — vzdélavani a formovani pracovnich schopnosti
se stalo celozivotnim procesem. Z mnoha divodu jako napiiklad: nové metody
préace, nové pozadavky na vykon prace, orientace na kvalitu, zména organizace
prace, zvysSujici se tlak na efektivitu prace, byl vytvoren standard, ktery zajistuje
profesni rozvoj zaméstnanctl. Jedna se nejen o systém dalsiho vzd€lavani, ale také
o potfebu vypracovani systému pravidelného hodnoceni a oceflovani pracovnik

a moznost vyuziti nezavislého supervizora (Koubek 2008).

Mistni a ¢asova dostupnost sluzby — standard zarucuje pisemné stanoveni mista
a doby poskytovani sluzby, které by mélo byt v souladu s potiebami cilové
skupiny osob, kterym je sluzba urcena. Jde o to, aby provozovani sluzeb
odpovidalo skutecnym pottebam, tedy aby socidlni sluzby byly plné¢ vyuzivany.
Napt. denni stacionafe by mély napomahat rodi¢tim ¢i opatrovnikim mentalné
postizenych osob ucastnit se na trhu prace, proto by denni provozni doba méla
pokryvat obvyklou pracovni dobu. Také umisténi provozu socialni sluzby by mélo
byt dosazitelné pro obyvatele tak, aby klienti nebyli odtrzeni od bézného prostiedi
a doprava do zafizeni byla pfistupnd. Zaroven umisténi sluzby nesmi byt
stigmatizujici.

Informovanost o sluzbé — kazda socidlni sluzba by méla mit zpiistupnény
zakladni informace pro Sirokou vefejnost. Formy zvefejnéni téchto informaci
mohou byt rizné, od vyuZiti internetovych médii, tisku ¢i letakti. Vzdy jde o to,
aby byly tyto informace dostupné pro potencialni klienty a tim jim bylo usnadnéno
zvolit takovou sluzbu, ktera nejvice odpovida jejich potfebam. Diilezité je
nezapominat zpfistupnit informace v upravenych formach jako jsou piktogramy,

zvétsené pismo, apod.

Prostredi a podminky — v soucasnosti se klade diiraz na to, aby zafizeni sluzby
odpovidalo druhu socialni sluzby a aby odpovidalo zivotnimu stylu lidi, ktefi je
vyuzivaji. Prostfedi by mélo byt upraveno pro potieby cilové skupiny, jako

napiiklad bezbariérovost, zajiSténi kompenzacnich pomicek, zajisténi specialnich
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pomiicek, hygienické podminky, osvétleni, specialné¢ upraveny ndbytek apod.

(Rychlik 2009).

- Nouzové a havarijni situace — kazda socidlni sluzba by méla byt pfipravena na
moznost vzniku nouzovych a havarijnich situaci. Tyto situace si pfedem pisemné
definovat spolu s postupy jejich feSeni. Klienti jsou tim jednak chranéni pied
ohrozenim zivota ¢i majetku, zaroven je jim zaruc¢eno okamzité odborné feSeni,

pokud jiz takova situace nastane.

- ZvySovani kvality socialni sluzby — kazda organizace musi hodnotit, zda je
poskytovani sluzby v souladu se stanovenym poslanim a cili. Pii zjisténi
nedostatkt je dilezité pfijmout adekvatni feSeni. Hodnoceni se zamétuje také na
plnéni osobnich cili klientt, jinymi slovy Ize fict, jak je efektivni sluzba pro

jednotlivé Klienty (Bednar 2012).

Dle vyse popsanych standardi kvality musi postupovat vSechny socidlni sluzby.
V kazdém zatizeni by mély byt veskeré metodiky, pravidla, ptedpisy, kterd zarucuji fadny

prabéh sluzby. Dodrzovani téchto pravidel je kontrolovano inspekci kvality.
2.2  Druhy a formy socialnich sluzZeb

Veskeré socialni sluzby jsou poskytovany podle zdkona ¢&. 108/2006 Sb.
0 socidlnich sluzbach. V socialnich sluzbach existuji tFi druhy socialni sluzeb a to

socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socidlni prevence.

Socialni poradenstvi se d¢li na zédkladni a odborné. Zakladni poradenstvi by mélo
kazdému zajemci o socialni sluzbu nebo klientovi socialni sluzby poskytnout potiebné
informace, které mu mohou pomoci fesit jeho neptiznivou socialni situaci. Tento druh
poradenstvi musi byt schopni zajistit v§ichni poskytovatelé socialnich sluzeb. Odborné

socialni poradenstvi se poskytuje ve specializovanych poradnach podle druhu problému.

Sluzby socialni péce, mezi které patii sluzby: osobni asistence, pecovatelska
sluzba, tisnova péce, pruvodcovské a predcCitatelské sluzby, podpora samostatného
bydleni, odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionéfe, tydenni stacionare,
domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim
rezimem, chranéné bydleni a socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich

ustavni péce. Sluzby socialni pée pomahaji zajistit osobam fyzickou a psychickou
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sob&stacnost a pomahaji jim zapojit se do zivota spole¢nosti, nebo jim zajistily vhodné

prostiedi a pé¢i (Matousek 2007).

Sluzby socialni prevence, mezi které patii sluzby: rané péce, telefonicka krizova
pomoc, tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na ptl cesty, kontaktni centra, krizova
pomoc, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, nocleharny,
sluzby nasledné péce, socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socialné aktivizacni
sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socialné terapeutické dilny,
terapeutické komunity, terénni programy a socialni rehabilitace. Sluzby socidlni prevence
pomahaji osobam ohrozenym socialnim vylouc¢enim. V ramci nékterych sluzeb socidlni
prevence se uskutecnuji probacni programy pro mladistvé nebo proba¢né resocializacni

programy, které ulozil soud (Sokol, Trefilova 2008).

Z hlediska forem socialnich sluzeb, lze rozlisit sluzby pobytové, ambulantni
nebo terénni. Sluzby pobytové nabizi ubytovani v zatfizeni socialnich sluzeb, v ramci
sluzeb ambulantnich klient za sluzbou dochazi, nebo ho nékdo dopravuje ¢i doprovazi
a terénni sluzba se klientovi poskytuje v jeho pfirozeném prostiedi (napt. doma). Dle

zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach se zfizuji tato zatizeni:

a) centra dennich sluzeb;

b) denni stacionafe;

¢) tydenni stacionéfe;

d) domovy pro osoby se zdravotnim postizenim;
e) domovy pro seniory;

f) domovy se zvlastnim rezimem,

g) chranéné bydleni;

h) azylové domy;

1) domy na piil cesty;

J) zatizeni pro krizovou pomoc;

k) nizkoprahova denni centra;

1) nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez;
m) nocleharny;

n) terapeutické komunity;

0) socialni poradny;

p) socialn¢ terapeutické dilny;

g) centra socialn¢ rehabilitacnich sluzeb;
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1) pracovisté rané péce;
s) intervencni centra,

t) zafizeni nasledné.

Prakticka ¢ast diplomové prace je zaméeiena pouze na vybrané zatizeni socialnich
sluzeb a to domov pro osoby se zdravotnim postizenim, proto je pozornost vénovana

blizsi specifikaci toho typu zatfizeni socialnich sluzeb.
2.2.1 Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim (dale jen DOZP) je sluzba socialni
péce poskytovana na zakladé § 48 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Zakon
definuje DOZP jako typ zafizeni, které poskytuje pobyt osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni a potiebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Jedna se tedy o pobytovou formu socidlni sluzby, kterd zabezpecuje komplexni,
zpravidla trvalou pééi. Pobyt v tomto zafizeni nahrazuje domaci prostiedi. DOZP jsou
vétSinou zfizované statem, krajem ¢i obci s celoroénim nebo tydennim pobytem. Dle
Matouska (2013) maji za cil podporovat sobéstacnost ¢loveéka a pomoci mu zajistit takové
podminky, aby mohl vést distojny zivot. S ptfichodem zdkona o socidlnich sluzbach
nastaly zisadni zmény v poskytovani péce. Hlavnim cilem zdkona bylo vytvofeni
takovych podminek, aby vztah mezi poskytovatelem a klientem byl rovnopravny a piistup

individudln¢ zaméteny vzhledem k potfebam jednotlivct.

Zakon o socidlnich sluzbach ptfesné vymezuje zdkladni Cinnosti, které musi

poskytovatel zajistit svym klientiim, Jedna se o nasledujici zékladni ¢innosti:
- poskytnuti ubytovani;
- poskytnuti stravy;
- pomoc pii zvladani béZnych ukontl péce o vlastni osobu;
- pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;
- vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti;
- zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim;
- socialné terapeutické ¢innosti;
- pomoc pii uplatiovani prav, oprdvnénych zajmii a pii obstardvani osobnich

zalezitosti klientu.
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Konkrétné jsou tyto ¢innosti upraveny ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se

provadéji nektera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach (Kralova, Razova 2009).

Dftive byly domovy pro osoby se zdravotnim postizenim oznaCovany jako ,,astavy
socialni péce* pro mentalné, télesné, smysloveé nebo kombinované postizené. V ustavech
socialni péce byli klienti rozdélovani podle véku a pohlavi. Pé¢e méla charakter prevazné
zdravotni a socialni, zajistovaly ji fddové a zdravotni sestry. Tato zafizeni méla
velkokapacitni charakter a ¢asto byla pieplnénd, nedostupna dalsim osobdm. Soukromi
klientl bylo témér nulové, prevazovala spole¢na péce bez zohlednovani individuality
osobnosti jedince. Klienti byli zbavovani zpusobilosti k pravnim tikoniim a osvobozovani
od povinné Skolni dochazky (Pipekova 2006). Lidé, kteti v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim zili, byli dfive ozna¢ovani jako obyvatelé. Nicméné soucasna
legislativa hovoti o uzivatelich socidlnich sluzeb. Nové trendy pouzivaji pojem klient,
ktery stavi jedince do role aktivniho ucastnika participujiciho na své zivotni situaci tim,
ze rozhoduje o typu a rozsahu sluzeb, které chce vyuzivat a spolupodili se na jejich

finan¢nim zajisténi. | v této praci bude uzivan termin klient.

Nyni DOZP prochazeji velkymi zménami, které jsou zamétené na humanizaci a
transformaci socidlnich sluzeb. Méni se nejen pfistup ke klientliim, ale také samotné
prostiedi v téchto zafizenich. Prosazuje se respektujici a individualni pfistup ke vSem
klientim. Trendem je piedevsim deinstitucionalizace, ktera se snazi nahradit ,,ustavni®
péci u klienti, u kterych to je mozné, sluzbami, které eliminuji socidlni izolaci pomoci
sluZzeb poskytovanych v pfirozeném obcanském prostredi. Jedna se napft. o byty ¢i domy
mimo arealy, podporované bydleni v domacim prostiedi apod. (Matousek 2013). Silnym
argumentem, dle Pfeiffera (2009) pro pfechod z institucionalni péce, ktera u nas prevlada,
na alternativni formy péce, je velikost instituci, nemoznost individudlniho piistupu ke
klientim pobytové socidlni sluzby a pfedevsim to, Ze pocet osob s postizenim stale roste.
Dozivaji se také vysokého veéku a naklady na tuto institucionalni péci predstavuji ve

vétSiné zemi Evropy vice nez polovinu vydaji na vefejnou péci.

Pipekova (2006, s. 127) dodava: ,, Cilem je transformovat velké ustavy socialni
péce, zlepsit jejich materidalni vybaveni, zamérit se na komplexni péci o klienty, tzn.
nejenom uspokojovat jejich potieby, ale i rozvijet zajmy, posilovat dovednosti a vést je

I3

k sobéstacnosti.

Zakon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach neurcuje cilovou skupinu na zéklade
veéku ani druhu postizeni. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji své
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sluzby osobam s mentéalnim, t€lesnym, smyslovym nebo kombinovanym postizenim. Na
zaklad¢ informaci ziskanych z Registru poskytovatelii socialnich sluzeb lze fici, ze
vétSina domovll pro osoby se zdravotnim postizenim je urena pro dospelé osoby

S mentalnim postizenim, coz je nasledné potvrzeno v praktické ¢asti této prace.
2.2.2 Vliv ustavni péce na osobnost jedince

V minulosti jsem méla moznost pracovat v DOZP pro osoby s mentalnim
postizenim. I za tu kratkou dobu mého piisobeni jsem se setkala s uréitymi riziky, ktera
se vyskytuji jako nasledek dlouhodobého pobytu v tomto typu zafizeni. Literatura a dalsi
zdroje uvadéji vycet riznych rizik. Byly vybrany ty nejcastéjsi, se kterymi se velka ¢ast

klientd muze setkat.

Rizika se mohou lisit podle toho, v jakém véku a v jaké Zivotni situaci se klient
do tohoto typu péce dostal. Autor Miihlpachr (2001) uvadi rizika: riziko hospitalismu,
ponorkova nemoc, nedostatek vztahli a chybéni kontaktu s okolim, Sikana a omezovani

prav, omezeni ¢i ztrata soukromi.

Hospitalismus je popsan jako stav dobré adaptace na ustavni podminky, ale
snizené adaptace na podminky mimoustavni. Klient ma v ustavu plné zaopatieni, stara se
o n¢j tym pracovnikil, ktery mu nejen vaii, uklizi, ale vykonavad vétSinu Cinnosti za
klienta. Klient se styka pouze s lidmi, ktefi v ustavu pobyvaji, at’' uz se jedna o dalsi klienty
¢1 o personal. Pohyb mimo ustav neni vétSinou mozny, klienti tak znaji pouze Ustavni
prostiedi a jeho blizké okoli. Diky tomu se stale sniZuje orientace, ztraci se zajem o okolni
svét, zhorSuje se kvalita komunikace. Klienti takto omezeni hledaji rizné zplsoby
nahradniho uspokojeni, jako napiiklad uspokojeni v jidle, coz zpusobuje nasledek
vznikajici obezity, dlouhy spanek 1 v dennich hodinach, automatismy atd. (Miihlpachr
2001). Setkala jsem se s nékolika klienty, kteti méli moznost opustit socidlni sluzby a
odesli z DOZP. Bohuzel ne vSichni dokézali plnohodnotné Zit v b&zné spolecnosti,
nedokazali se ptizplsobit rychlému tempu, ktery je soucasti naseho Zivota, ztratili jistotu

ve vSem, co znali za branami Ustavu. Néktefi se z toho divodu museli vratit zpét.

Jak pise Matousek (1990) v ustavech vznikd velmi snadno tzv. ponorkova
nemoc. Bednaft (2012) v tomto ptipad¢ piSe, Ze se jedna o nucené sdileni malého prostoru
s lidmi, které si ¢lovek nemohl sam vybrat. Jedinci zijici v domové jsou neustale nuceni
prizptisobovat se jasné danému rezimu a z toho plyne pfizplisobeni se potfebam jinych

obyvatel. VSechny projevy jsou stale pod vetejnou kontrolou a stale hrozi, ze nékomu
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nebudou vyhovovat. VétSinou neni ¢as na feSeni téchto probléml a ne vzdy se jedna
v zajmu klienta. Neni tedy mozné, aby si klient mohl uvafit jidlo, na které ma chut’, jit
spat kdy se mu bude chtit, vstavat v kteroukoliv hodinu, jit na vychazku apod. Klienti se
postupem casu zacinaji k sobé chovat agresivné€, jsou uzaviengjsi a vztahovacni, klesa
jejich vstiicnost k dal§im jedinciim tstavu, ale i k personalu. Pokud spolu klienti sdileji
spole¢ny pokoj, mnohdy mezi nimi vznikaji hadky a boj o své misto. Z vlastni zkusenosti
vim, Ze tyto situace mohou vyustit az v potfebu piremisténi a prest¢thovani jednotlivych

klientd mezi sebou.

V dusledku ustavni péce dochdzi k psychické deprivaci. Dllezitym Cinitelem pfi
vzniku psychické deprivace je nedostatek socialnich a citovych podnéta. Psychickou
deprivaci mizeme pozorovat predevsim u lidi, ktefi od utlého détstvi az do dospélosti
pobyvali v ustavnim zatizeni, kde vychovné prostiedi se ¢asto ménilo a piisobilo chladné,
neosobn¢ a s nedostatkem podnéti (Miihlpachr 2001). V ustavnich zatizenich je proto
dalezité vytvaret prostiedi, které bude podporovat osobni vztahy (ne pouze v roviné
profesionalni), prostiedi pratelské, chapajici a napliujici potiebu bezpeci, uznani, lasky a
sounalezitosti. Odstrafiovat chyby v dusledku deprivace je jiz pozdé, dilezitési je

vénovat se prevenci.

S timto problémem dale souvisi riziko sexuality mezi obyvateli. V minulosti byly
ptedevsim DOZP rozdéleny podle pohlavi na muze a zeny. V soucasnosti se od tohoto
dobéach se lidé s mentalnim postiZzenim sterilizovali. Sterilizace byla podle Mandzakové
(2013) ve tiicatych letech 20. stoleti i pozdé&ji nejlepsi zpusob fizeni kontroly porodi
u lidi s mentdlnim postizenim. V soucasnosti se ukazuje, Ze osoby s mentalnim
postiZzenim Casto uzivaji tlumici l1éky, které nepotiebuji a jejichZ mnozstvi se da po poradé
s lékafem redukovat. V piipadé nepfitomnosti druhého pohlavi si sexualita hleda
a nachazi prichod v homosexualnich vztazich. U dospélych tato tstavni homosexualita
v mnohych pfipadech mizi, mladistvi vS§ak mohou byt poskozeni trvale. V DOZP jsem
se nasledné setkavala s napadanim klientd, ktefi mezi sebou vyZzadovali sexualni praktiky.
Problém sexuality byl a stale je velké téma v socidlnich sluzbach. Mnohym pracovnikiim
chybi spravnd osvéta, ktera by jim pomohla dale pracovat se sexualitou osob se

zdravotnim postiZenim.

At uz se jedna o DOZP ¢i1 jiné Gstavni zafizeni, rozmahé se mezi klienty Sikana a

bohuZzel nejen mezi nimi. Kromé Sikany mezi klienty navzajem, mize nastat situace, kdy
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personal je soucasti Ci zprosttedkovatelem Sikany. At uz v minulosti ¢i dnes, personal
muze zneuzivat svou moc nad klienty, kterd se projevuje nepfiméfenym trestanim,
ponizovanim ¢i ublizovanim. Praveé osoby s mentalnim postiZzenim, ale také déti, stafi a
nemocni se stavaji objektem Sikany, jelikoZ jsou to jedinci odliSni a nejslabsi bez
moznosti branit se (Miihlpachr 2001). Sikana nemusi byt pouze fyzicka ale také
psychicka. V horsich ptipadech spojena se sexuélni Sikanou podporovanou nedostatkem

vztahil a rizikové sexuality, kterou jsem popsala vys.

V souvislosti se Sikanou se da mimo jiné hovofit o omezovani ¢i porusovani
prav, se kterym se setkame v socialnich sluzbach zcela bézné. 1 ptes to, ze je socidlni
sluzba poskytovana spravné, k omezovani dochazi témét vzdy. Ukolem pracovniki je
tyto situace minimalizovat. Jak jiz bylo feceno, klienti jsou omezovani napiiklad
Vv situacich, kdy by méli mit moznost vybrat si, kdy chtéji vstavat, kdy chtéji chodit spat,
kdy jit na vylet ¢i prochdzku apod. Pracovnici k tomuto typu omezovani dojdou v ptipadé,
kdy si cht&ji zjednodusit organizovani sluzby, neboli zjednodusit si vlastni praci ¢i
Vv piipadé, kdy pracovnik ,,jedna v dobr¢ vife a vzdy v zajmu klienta“, nicméné zcela na
klienta zapomind. Cilem pracovnikii by mélo vzdy byt maximalné napliiovat lidské

potieby a prava (Jun 2010).

Klienti DOZP a dalSich tstavnich zafizeni museji sdilet prostory s ostatnimi
obyvateli. Zivot v takovém prostiedi je neustile kontrolovan, jeliko pracovnici
poskytuji 24 hodinovou péci, coz znamena, ze vétsina klientd je neustile pod dohledem.
Dle Vavrové (2010) je vétSina situaci a ¢innosti provadéna za piitomnosti dalSich osob a
to vétSinou vzdy podle jasné daného programu v zatizeni. Klient neni nikdy zcela sam,
bez vystaveni pohledii druhych. S tim souvisi kvalita a modernizace poskytovani socialni
sluZeb. Na jedné stran¢ jsou domovy, kde klienti maji moznost jednolizkového pokoje a
maji zajisténé soukromi, na stran¢ druhé jsou zde domovy s malymi prostory a pokoji po
ttech 1 vice, coZ je dle probihajicich kontrol Spatné a neptipustné. Ve velmi ojedinélych
pfipadech maji klienti moZnost vybrat si svého spolubydliciho, nicméné Casto je klient
ptidélen do pokoje, kde je volné misto. V pokojich by téz méla byt mozZnost uzamknout
si své osobni véci, pfipadné uzamknout cely pokoj, coz z divodu bezpecnosti klientl
vétiina zafizeni nedovoluje. Casto se stava, Ze personal neklepe na dvefe pokoje a vchazi
bez jakéhokoliv ostychu a zachovani soukromi. Poskytovatelé si neuvédomuji, ze Gistavni
zafizeni razného druhu je domovem pro klienta, ve kterém by m¢l citit bezpeci a jistotu.

Klienti by méli mit moznost vlastnit osobni véci, ke kterym maji citovy vztah. Tyto véci
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by méli mit moznost vystavit V pokoji, jako napiiklad fotografie, knihy, darky od piatel,
hracky z détstvi apod. V soucasnosti je pfi kontroldch dbano na dodrzovani soukromi pti
osobni hygiené, tedy aby klienti méli napf. moznost zaviit se na toaleté. Klientovi by
mélo byt dale umoznéno vykonavat osobni hygienu sam, pokud mu to schopnosti
a zdravotni stav dovoli, bez pfitomnosti pracovnika. Zcela nepfipustné je provadét
hygienu ve vice lidech najednou, coz z vlastnich zkuSenosti mohu fict, Ze je bohuzel
i v dne$ni dobé mozné vidét v nékterych typech domovi (Cadilova 2007). V takovych
ptipadech bychom si vS§ichni méli polozit otazku, zda by ndm bylo pfijemné sdilet pokoj
s Cloveékem, se kterym si nerozumime? Nevadilo by ndm provadét hygienu v pfitomnosti
druhych osob? Jina (2010) dale uvadi situace, kdy klienti maji jediny pozitek a to je jidlo.
Nicmén¢ bylo jiz zminéno, Ze maji omezenou moznost vybrat si, kdy budou jist, ptipadné
vibec co budou jist. Pracovnici ¢asto rozhoduji, zda je nutné dodrzovat ur€ity typ diety
a omezeni. Klienta mize omezit k pfistupu k jeho pozitkiim (napft. kéva, cigarety,...) jen
finanéni stav. Do osobni svobody patii rozhodovani o tom, co budu a kdy jist, svoboda
pohybu, svoboda mysleni, svoboda slova, svoboda rozhodnout se Zit z osobniho pohledu
sice kvalitn€, ale nezdravé (cigarety, kdva, alkohol, cokolada), svoboda volby partnera

a znamych, svoboda jit na toaletu, kdy chci a svoboda mista bydleni.
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3. Role specidlniho pedagoga v socialni sfére

Specialniho pedagoga, socidlni pracovniky, fyzioterapeuty a rehabilitacni
pracovniky muzeme vS8echny sdruZit pod jeden pojem, a to profese pomahajici. Ty jsou
v psychologickém slovniku charakterizovany: ,, Pomahajici profese je souhrnny ndzev
pro profese, které se zameruji na pomoc druhym; pomahaji resit nesndze, probléemy,
zdravotni potize druhych lidi. Spolecnymi znaky jsou mimoradna psychicka zatez,

odpovédnost a rizika pro viastni dusevni zdravi“ (Hartl 2004, s. 188).

V dnesni dobé je profese specialniho pedagoga stale vice potiebna a to nejen ve
Skolstvi, ale i v jinych odvétvich jako naptiklad ve zdravotnictvi ¢i socialnich sluzbéch.
Népln prace specidlniho pedagoga je proto velmi riiznoroda podle mista vykonu profese.

Tato diplomova prace se zamé&fuje na profesi specialniho pedagoga v socialni sféfe.
3.1 Vymezeni pracovniki v socidlnich sluzbach dle platné legislativy

Zakladni legislativni dokument v ptipadé specidlnich pedagogt predstavuje zdkon
¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakond, ktery
definuje, jaké potfebuje vzdélani, aby danou profesi mohl vykonavat. Zakon uréuje:
., Speciadlni pedagog ziskava odbornou kvalifikaci vysokoskolskym vzdeélanim ziskanym
studiem v akreditovaném magisterském studijnim programu v oblasti pedagogickych ved
zamerené na specialni pedagogiku* (Zakon ¢. 563/2004 Sb. o pedagogickych

pracovnicich, § 18).

V zakoné o socidlnich sluzbach se o uplatnéni specidlnich pedagogti docteme
velmi malo. Podstatnou informaci, kterda vymezuje moznost zaméstnavat specidlni
pedagogy v socialnich sluzbach, obsahuje ¢ast osma § 110 0 odborné zpusobilosti
k vykonu povolani socialniho pracovnika: ,,VysokosSkolské vzdélani ziskané studiem
V  bakalarském, magisterském nebo doktorském studijnim programu zaméreném na
socialni praci, socialni politiku, socialni pedagogiku, socialni péci, socialni patologii,
pravo nebo specialni pedagogiku, akreditovaném podle zvlastniho pravniho predpisu.*
V tomto paragrafu je zminéno, Ze za odbornou kvalifikaci se povazuje mimo jiné i tplné
vysokoskolské vzdélani v oboru specialni pedagogiky, nicméné neni zde jasné vymezeno,
zda musi byt pro uplnou kvalifikaci toto vzdélani v magisterském nebo v bakalarském
stupni. Socialni pracovnik vykonava socidlni Setfeni, zabezpecuje socialni agendy
vcéetné feSeni socialné pravnich problému v zafizenich poskytujicich sluzby socialni péce,

socidln¢ pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepéni ¢innost v socialni
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oblasti, odborné ¢innosti v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni
¢innost, poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje
potfeby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb (Zakon
¢. 108/2006 Sb., § 109). Naproti tomu pracovnik v socialnich sluzbach mize vykonavat
pifimou obsluznou péci jak v domacim prostiedi v bytech klientli, tak v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb spocivajici v nacviku jednoduchych dennich cinnosti,
pomoci pii osobni hygien¢ a oblékani, manipulaci s pfistroji, pomtckami, pradlem,
udrzovani Cistoty a osobni hygieny. Poskytuje podporu v sobéstacnosti, posilovani
zivotni aktivizace, vytvafeni zakladnich socialnich a spolecenskych kontakti
a uspokojovani psychosocidlnich potfeb. Dale mize vykonavat zakladni vychovnou
nepedagogickou c¢innost spocivajici v prohlubovani a upeviiovani zakladnich
hygienickych a spolecenskych navykul, pisobeni na vytvareni a rozvijeni pracovnich
navykli, manudlni zru€nosti a pracovni aktivity, provadéni volnocasovych aktivit
zamétenych na rozvijeni osobnosti, z4jmu, znalosti a tvofivych schopnosti formou
vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpecovani zajmové a kulturni Cinnosti

(Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, § 116).

Pokud bychom porovnali oba zdkony o pedagogickych pracovnicich a zédkon
0 socialnich sluzbach, zjistili bychom, ze z legislativniho vymezeni vyplyva, ze v resortu
ministerstva Skolstvi je na specialniho pedagoga pohlizeno jako na pozici pedagogického
pracovnika, zatimco v resortu ministerstva prace a socialnich véci ma specialni pedagog
ve smyslu absolventa vysokoskolského studia specialni pedagogiky uplatnéni na pozicich
socialni pracovnik a pracovnik v socialnich sluzbach. Toto tvrzeni je t€Z prokazano ve
druhé ¢asti diplomové praci v ramci zjiStovani pfitomnosti specidlniho pedagoga
Vv zafizenich socialnich sluzeb. Shrnu-li vySe popsané: poskytovatel je povinen zajistit
uspokojovani potieb klientll, coz mu uklada nejen zakon ale i standardy kvality. Pokud
by v zafizeni napf. v jiz zminéném domové¢ pro osoby se zdravotnim postiZzenim byla
potfeba ¢innost specialniho pedagoga, je v zajmu poskytovatele tuto pozici zajistit.
V jiném ptipadé€, kde ¢innosti specialné pedagogického charakteru nejsou nutné, zakon

nedava poskytovateli povinnost mit v zafizeni specialniho pedagoga.
3.2  Profesni kompetence pracovniki v socidlnich sluzbach

Nejprve si odpovime na vyznam slova kompetence. Pedagogicky slovnik popisuje
kompetence jako: ,, Soubor profesnich dovednosti a dispozic, kterymi ma byt vybaven

ucitel, aby mohl efektivné vykondvat své povolani. Existuji Cetné pokusy o vymezeni
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kompetence ucitele, snazici se je sblizit s obsahem pripravy budoucich ucitelii na

pedagogickych a jinych fakultich* (Pricha, Walterova, Mares§ 2003, s. 103).

Kompetence je Siroky pojem, ktery zahrnuje schopnost pfendSet znalosti a
dovednosti do novych situaci v dané oblasti povolani. Pivodné termin kompetence
pochéazi z latinského vyrazu competens, neboli vhodny, ptihodny, nalezity. Autoti Kubes,
Spillerova, Kurnicky (2004) uvadéji tento termin ve dvou zékladnich vyznamech.
Kompetence jako pravomoc, rozsah puisobnosti, opravnéni, obycejné udélené né&jakou
autoritou nebo patfici néjaké autorité (instituci, jednotlivci). V tomto smyslu mize nékdo
piekrocit svoje pravomoci (tj. zde kompetence), nékomu je mozné kompetence odejmout,
mohou vznikat kompeten¢ni spory. Kompetence v tomto vyznamu je mozné na nékoho
presunout. Kompetence jako schopnost vykondvat néjakou <¢innost, umét ji

vykonavat, tedy byt v pfisluSné oblasti kvalifikovany.

Spolecnost stale profesi specidlniho pedagoga spojuje vyhradné s edukaci déti a
zaki se zdravotnim postizenim v obdobi povinného vzdélavani. Vzdelavani ditéte v etapé
primarniho vzdélavani hraje kliovou roli v systému celozivotniho uceni, o jehoz
vyznamu pro kvalitu Zivota ¢lovéka jisté neni pochyb. Z psychologického hlediska je
obdobi ptedskolniho a mladsiho Skolniho v€ku pro intelektudlni vyvoj ditéte a utvaieni
nékterych postojii a hodnot rozhodujici, navic je zdsadni také pro rozvoj jazykového kodu
(Spilkova 2001). Pritomnost specialniho pedagoga je, mj. také v souvislosti se zménami
ve spole¢nosti, v soucasné dobé€ zcela opravnéné mnohem S$irsi, nebot’ se tykéa nejen déti,
ale vSech osob se zdravotnim postiZenim napfi¢ vékovymi kategoriemi. Jaky by m¢l byt
specialni pedagog, aby spliioval pozadavky pro praci se zdravotné postizenymi jedinci?

Na tuto otazku ve svych publikacich odpovida n¢kolik autort.

Opattilovd (2005) uvadi nckolik dulezitych ukazatelli, které by nemély
specidlnimu pedagogovi chybé&t. Specidlni pedagog by mél byt profesionalné zdatny,
mél by byt dostate¢né vybaven teoretickymi védomostmi. Neméla by mu chybét
trpélivost, protoze spéch a nervozita se lehce prenasi na druhé. Specialni pedagog musi
byt emocionalné vyrovnany, aby nepienaSel své problémy na pracovist€é nebo
neprojevoval nepfimétené reakce ke zdravotné postizenym jedinctim. Daéle je nedilnou
soucasti pedagoga tolerance, a to nejen ke klientim, ale i ke spolupracovnikiim na
profesionalni bazi. Autorka dava dulezitost kreativité, ktera by méla v procesu edukace

prispet k nalezeni novych fesSeni, ktera by byla nejen spravna, ale 1 pfitazliva, zdbavna
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a predevsim piinosna pro jedince. Specidlni pedagog by m¢l byt primérené empaticky,

aby vnimal pocity a prozitky klienti a komunikativni i ve vztahu k roding klienta.

Havrdova (1999) uvadi n¢kolik kompetenci, které maji mit pracovnici zaméstnani
Vv socialnich sluzbach. Hovofti o Sesti kompetencich, ve skutecnosti se vSak jedna pouze

0 ruzné aspekty a projevy profesionalni kompetence jako takové.

- Schopnost G¢inn¢ komunikovat s jednotlivci, skupinami, rodinami a komunitou =
rozvijet uc¢innou komunikaci.

- Schopnost zorientovat se v potiebach, moznostech a porozuméni, které ma klient
a vymezit spolupraci mezi nim a jeho okolim = orientovat se a planovat postup.

- Schopnost rozeznat silné stranky klienta a jeho okoli a podporovat jeho
sobé&stacnost, rist a sebeuctu = podporovat a pomahat k sobéstac¢nosti.

- Znat metody a systémy sluzeb, schopnost je spravné vyuzivat ve prospéch klienta,
pomadhat mu je pfijmout a ukoncit = zasahovat a poskytovat sluzby.

- Prispivat k praci organizace.

- Odborné rust.

Mimo tyto vySe jmenované existuje celd fada kompetenci a schopnosti, které by
m¢l nejen specidlni pedagog, socialni pracovnik a dalsi pracovnici mit. Nic to neméni na
tom, ze stejné tak, jako je pro socialni praci dalezity socidlni pracovnik ¢i pracovnik
Vv socialnich sluzbéch, také specidlni pedagog by mél mit zde své misto, kde by byl chapan
a respektovan jako plnohodnotna bytost.

3.3  Cinnosti specialné pedagogického charakteru p¥i praci s jedinci se
zdravotnim postiZenim

Jak jiz bylo zminéno vySe, mezi specialné pedagogické metody patii reedukace,
kompenzace a rehabilitace. V této ¢asti diplomové prace bylo vybrano i nékolik specialné
pedagogickych pristupti, které se uplatituji v péci o osoby se zdravotnim postizenim.
Vybrany byly takové terapeutické Cinnosti, které se nejcastéji vyskytuji v DOZP a to na
zakladé¢ dotaznikového Setieni v praktické ¢asti diplomové prace.

3.3.1 Podpora komunikace - alternativni a augmentativni komunikace

NaruSend komunikacni schopnost, ktera je predmétem z4ymu logopedie, se velmi
Casto vyskytuje u osob se zdravotnim postizenim, a to ve forme tzv. symptomatickych

poruch fe¢i (Skodova Jedli¢ka a kol. 2003). Vzhledem k principu individualizované péce
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v ramci jednotlivych zafizeni socidlnich sluzeb, které¢ by meély byt orientovany na
konkrétniho ¢loveka reflektujici jeho specifické potieby, by méla byt v ramci téchto
zatizeni klientim poskytovana mimo jiné, také péce logopedicka (Matousek a kol. 2011).
V socialnich sluzbach mohou logopedickou péci provadét specidlni pedagogové zaméteni
na oblast logopedie, klini¢ti logopedi a ptipadné také logopedicti asistenti. VSichni tito
odbornici provadi u klientti logopedickou diagnostiku a dale naslednou logopedickou
terapii zaméfenou na maximalni rozvoj komunikacnich schopnosti dané osoby (Fukanova
in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2003). Ne vzdy je tato logopedicka intervence do komplexni
péce v zatizenich socialnich sluzeb zahrnuta, ptipadné do ni ne vzdy jsou zahrnuti vSichni
klienti daného zatizeni. Pficin je mnoho, nejcastéjsi pricina absence této terapie muze byt
nedostatek financi, uptednostnéni jiného druhu terapie u daného klienta ¢i nedocenéni

dulezitosti logopedické pécée u téchto osob (Kopeény 2014).

Mimo logopedickou péci muze v zafizeni socidlnich sluzeb probihat rozvoj
komunikace formou alternativni a augmentativni komunikace. Alternativni
a augmentativni komunikace (dale jen AAK) se pokousi kompenzovat (po ur¢itou dobu
nebo trvale) projevy zavaznych komunikac¢nich poruch. AAK umoziluje tézce
postizenym lidem, u nichz je ¢astecné nebo Upln€ znemoznéna verbalni komunikace,
dorozumivat se, komunikovat se svym okolim, vyjadfit svoje pocity, prani a reagovat na

podnéty (Klenkova 2006).

Klenkova (2006, s. 208) rozliSuje dva pojmy: ,, Augmentativni a alternativni
komunikace (AAK), coz je obecny pojem, vyjadrujici urcity pristup, ktery je mozno
uskutecnit mnoha ruznymi zpiisoby, kdezto systéem AAK je souhrn vsech postupii

a prostredku vyuzitelny pro rozvoj dorozumivani konkrétni osoby.

K systétmim AAK, které maji nahradit ¢i podpofit mluvenou fe¢ patii ty, co
nepotiebuji pomicky, uzivaji se tedy bez pomiicek a vyuZivaji prostiedki nonverbalni
komunikace, napt. mimika, gestikulace, pohled, vizualn¢ motorické znaky. Naopak ty,
které potiebuji pomicky jako napt. obrazky, fotografie, predméty, symboly,
komunikatory, psana slova a nakonec jiné typy, pouzivajici technické pomucky, které
slouzi ke snadng&j$imu ovladani pocitate. Mluvim zde napi. o dotekové obrazovce,

alternativni klavesnici apod. (Janovcova 2004).

Klenkova (2006) rozliSuje systtmy AAK na dynamické a statické. Dynamické
komunika¢ni systémy zahrnuji znaky a gesta, napf. prstova abeceda, znakova ftec,
Makaton. Mezi statické systémy patii systém Bliss, piktogramy, komunikacni tabulky.

43



Vhodny komunikaéni systém je vzdy nutné volit s ohledem na jedince, jeho moZznosti a
potteby. Pro jeho funkénost je diillezity nacvik pod vedenim specidlniho pedagoga, ktery

disponuje potiebnymi znalostmi a dovednostmi.
3.3.2  Snoezelen

,Snoezelen - MSE je terapeuticky, védecky koncept na pomezi specidlni
pedagogiky a psychologie, ktery prokazatelné zlepsuje zdravotni stav klienti. Podminkou

Jje zvlastni prostiedi, kompetentni a vzdélany terapeut spolecné s klientem, ktery mu veri

(Filatova 2014, s. 11).

Snoezelen muzeme popsat jako libovolnou mistnost, pokoj ¢i klidovou zonu.
Jedna se o terapeutické utocisté, uréené k rekondici, rekonvalescenci, rehabilitaci smysli,
zklidnéni téla i duse. Je koncipovan, jako nabidka vyuziti volného ¢asu zvlasté pro osoby,

jez jejich postizeni omezuje v jeho aktivnim vyuzivani (Svarcova 2003).

Jedna se o misto, které nabizi poznani rtznych senzorickych zkusenosti
v atmosféie davéry a uvolnéni. Uéelem smyslovych zkusenosti je stimulace zakladnich
vjemi, aniz by bylo nutné zapojeni duSevni ¢innosti klienta. Ve snoezelenu jde o
komplexni zaméstnani smyslt, o vyuziti hlubokého smyslového zazitku. Redukuji se
zbyte¢né podnéty, jedincim s postizenim je cilené nabizeno mnozstvi podnéti,
zaméfenych na prozivani libych pocitl, k ziskdvani novych zkuSenosti, které jedinec v
b&Zném Zivotd neprozije. Clovék s postizenim si sim miiZe vybrat z nabizenych podnétii,
motivuji ho samy véci &i &innosti, ne pedagog (Svarcova 2003). Autorka Filatova

popisuje princip snoezelenu jako vytvoteni multismyslového prostiedi, které nabizi co

-----

Planovanou multismyslovou mistnost 1ze vytvofit s ohledem na specifické potieby
klienta, jeho moznosti volby a fizeni pribéhu pobytu. Dtlezitou podminkou je
rozmanitost prostredi. To znamena, ze se mistnost vytvaii tak, aby mohla byt alternativné
obménéna dle riznorodosti klientd a jejich individualit (Filatova 2014). Aby byl
snoezelen ucelny, mély by byt pomiicky rozmanité. Nejcastéji je zabudovano vodni
luzko, relaxacni vaky, zavésné sité, trampoliny, vaky, polstafe, masazni koberecky,
plySové hracky, flakonky riznych viini apod. Dale je soucasti riizné zvukové vybaveni,

mikrofony, sluchatka, UV svétlo, lampy apod. (Opattilova 2005).

Metoda snoezelenu je uréena pro jedince s nejtézsimi formami postizeni. Jedna se

pfedevsim o jedince, ktefi vyuZzivaji velmi maélo jiné aktivity a velkou ¢ast dne travi
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Vv pokoji. Metoda piedpoklada rozvoj vnimani vazané vyluc¢né na télo, jelikoz se vychazi
z faktu, zZe osoby tézce zdravotné postizené jsou odkdzani na vnimani a poznavani okoli
pouze pomoci primarnich smyslovych vjemt. VétSina takovych jedinci neni schopna
komunikovat a sdé€lit své pocity, prozivani a ptani. Komunikace se nej¢astéji odehrava na
velmi slozité a edukator musi byt velmi empaticky a mit mnoho schopnosti (Opatiilova

2005).
3.3.3 Koncept bazalni stimulace

Pojem bazalni oznacuje slovo elementarni. Jedna se o zakladni nabidku, ktera se
realizuje v nejjednodussi podobé. Stimulaci autorka rozumi nabizené podnéty. Cilovou
skupinou pro tuto formu terapie, jsou predevsim jedinci s t¢zkym mentalnim postizenim

a jedinci s vicenasobnym postizenim (Vitkova 2001).

Metoda byla vyvinuta v 70. letech Andreasem Frohlichem. Klade duraz na
interdisciplinarni pfistup, zakladni mysSlenkou této terapie je komplex celistvosti
a principem je zjiSténi, ze pomoci téla uvadime jedince do reality, zprostfedkovavame
mu rizné zkusenosti a vjemy s okolnim svétem. Koncept bazalni stimulace vychazi ze tii
slozek: pohyb, komunikace a vnimani. Tyto tfi slozky jsou navzijem propojeny. Koncept
umoziuje lidem s poruchami, v nékteré z této oblasti podporu, cilenou stimulaci
smyslovych organti. Vyuziva zejména schopnost lidského mozku uchovat své navyky
v pamétovych drahédch. Cilena stimulace umoziiuje znovu aktivovat mozkovou €innost,
podporovat vnimani, komunikaci, hybnost. Bazalni stimulace se orientuje na vSechny
oblasti lidskych potieb, pfizplisobuje se véku klienta, aktudlnimu zdravotnimu stavu a na
¢lovéka pohlizi jako na rovnocenného partnera s vlastni historii, ur¢itymi schopnostmi
a individualitou. Cilem je zachovat zivot a zajistit vyvoj, umoznit klientovi pocitit vlastni
zivot, poskytnout klientovi pocit jistoty a divery, rozvijet vlastni rytmus, umoZznit
Klientovi poznat okolni svét, pomoci navazat vztah, umoznit zazit smysl a vyznam véci
¢1 konanych ¢innosti, pomoci upotadat Zivot, poskytnout autonomii a zodpoveédnost za

svij zivot (Friedlova 2007).

Opattilova (2005) ve své knize, ktera je zamétend na praci s jedinci S tézkym
postizenim a vice vadami popisuje jednotlivé oblasti bazdlni stimulace. Somatické
podnéty pomahaji docilit pozitivni zkuSenosti s vlastnim télem. Zakladni télesna
zkuSenost je vyvijena dotykem. Jedinec se uci poznavat a vyuzivat povrch téla jako organ
vnimani. Terapeut se snazi podporovat motoricky, aby jedinec reagoval na podnéty téla,
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uci jej lokalizovat podnéty na svém téle, vytvaret predpoklady pro zakladni poznatky
0 vlastnim téle. Vibra¢ni podnéty uci citit vibrace. Jedinec vnima chvéni a smér odkud
ptichéazi. Pti akusticko-vibra¢ni stimulaci je podnécovan sluch synchronné, coz znamena,
ze slysi chvéni v piimém télesném kontaktu, kdyz jsou hlavy tésn¢ vedle sebe, coz piisobi
konejSivym a klidnym dojmem. Vestibularni podnéty pomahaji zprostiedkovat
informace o0 poloze a pohybu téla v prostoru. Jedinec se u¢i vnimat rizné sméry (nahoru,
dolti, dokola apod.). Podstatou je, aby nepocitoval télo jen jako podlozku. Oralni
podnéty aktivizuji oblast ust. Terapeut se snazi senzibilovat nejriznéjsi vjiemy, pomaha
jedinci uzivat usta ke zkoumani vlastnosti. Mimo usta jsou vyuzivany také podnéty
¢ichové a chutové, kdy se jedinec uci pfifazovat viin¢ a chut. Akustické podnéty jsou
vyuzivany pfi uCeni reakce na podnéty, které nejsou bezprostiedné vztazené k télu. Tony,
Sumy a zvuky mohou mit riiznou kvalitu, mohou pfichazet z riznych smérii, mohou mit
rizny zdroj a riizny informacni charakter. Mimo vnimani zvuk se jedinec uci sam zvuky
vytvaret. Taktilné haptické podnéty vyuzivaji oblasti rukou. JedineCc ma moznost
rukama citit, ma moznost néco uchopit, drzet véci a védom¢ je pustit. Je podporovan
V poznani, Ze véci jsou charakteristické na omak. Vizualni podnéty stimuluji fixovat
nejjednodussi podnéty. Jedinec se uci védome aktivovat postaveni o€i, cvi¢i pohyby oci

a hlavy za podnétem.
3.3.4 Pracovni a ¢innostni terapie

V odborné literatuie se Ize setkat s tim, Ze pojem pracovni a ¢innostni terapie byva
davan do uzké souvislosti s ergoterapii. Pficemz cCinnostni terapie je na rozdil od

ergoterapie terapie vychazejici ze specialné pedagogického prostiedi (Krivosikova 2011).

V ptipadé téchto dvou terapii jde o vzijemné se piekryvajici terapeutické
kategorie. Ob& je mizeme definovat jako aplikaci manipulace s okolnim materidlem
(manipulace s ptedméty, surovinami, materialy). Rozdil mezi témito terapiemi je
minimalni. Pracovni terapie smétuje k jistému konkrétnimu vysledku prace (vyrobek).
Terapie je nékdy nespravné spojovana s pracovni rehabilitaci, kterd ma v zajmu adekvatni
pracovni zafazeni klienta do pracovniho procesu (Miiller a kol. 2014).

Jednd se o 1écbu praci a Cinnosti, které se zamétuji piredev§im na praktické
problémy kazdého jedince, vyuZivajiciho tyto terapie. Cinnostni terapie ma Siroké
mozZnosti uplatnéni, jak z hlediska zdravotniho stavu, postizeni tak i1 véku klienta.

Aplikuje se od détského véku az po stafi. Terapeut ma moznost pozorovanim odhalit
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veskeré problémy klienta, jak v bé€znych, tak i v modelovych situacich (Krivosikova

2011).

Nejcastéjsi vyuziti terapie Ize vidét v socidlné terapeutické oblasti. K dosazeni
terapeutického zameéru je diillezita samotna Cinnost. Vysledek prace, nebo dokoncena
¢innost maji jen druhotfady vyznam. Nejcastéji jsou vyuzivany bézné dostupné materialy
a suroviny, jako napf. hlina, textilni material, papir, prouti, barvy, apod. Terapie je
roz$ifena i o zajmové ¢innosti a kazdodenni praci, jako napt. doméci prace (vatfeni, prani
pradla, nakupy), prace na zahradé¢, profesni oblasti (prace v provozni sféfe — kuchyne,
pradelna), rukod€Iné a vytvarné ¢innosti apod. (Miiller a kol. 2014). Jakakoli smysluplna
prace ovliviiuje klienta, plisobi na n¢j jako psychosocialni rehabilitace. Vlivem terapie
klienti pfijimaji pozadavky bézného zivota, vstupuji aktivné do kontaktu s jinymi lidmi
a ¢innostmi, maji pocit, ze jsou uzite¢ni (Pipekova, Vitkova 2001). U osob s postizenim
je aplikace ¢innostni terapie jednou z dilezitych metod v rozvoji osobnosti, musime vSak
pocitat s nedostatky v oblasti motivace, psychomotorickém vykonu, apod. Jedinci
s lehkym postizenim maji moznost vyuzivat prvky terapii v ramci vzdélavacich programi
Skol praktickych, naptf. pracovni a vytvarnd vychova. Naopak u jedincii s téz§im
postizenim byvéa terapie aplikovana samostatné ve stacionafich ¢i programech

podporovaného zaméstnavani (Valenta, Miiller 2004).
3.3.5 Arteterapie

Arteterapie bychom mohli v $ir§im smyslu pojmenovat jako 1é¢bu uménim, které
zahrnuje 1écbu hudbou, poezii, prozou, divadlem, tancem a vytvarnym uménim. V uz$im
slova smyslu se jedna o 1é¢bu vytvarnym uménim (Kofinkova 2001). Perout (2005)
doplnuje, ze jedinec ma moznost svoji tvorbou vyjadfit sviij vnitini svét. Tvorbou je

mozné prevadét potlacovanou energii na akceptovatelnou formu.

Arteterapii lze rozdé€lit do dvou forem. Arteterapie receptivni vnima umélecka
dila s ur¢itym zamérem arteterapeuta. Cilem je lepSi pochopeni vlastniho nitra, poznavani
pocitu jinych lidi. Arteterapie produktivni pouziva konkrétni tviréi ¢innosti (kresby,
malby, modelovani) nebo intermedialni aktivity (tj. ¢innosti propojujici rizna média),

happeningu u jednotlivee & skupiny (Sickova — Fabrici 2008).

Kofinkova (2001) rozdéluje arteterapii na dvé skupiny. V individualni terapii
zaziva jedinec silny emocionalni zazitek. Terapeut se vénuje pouze jednomu jedinci,

vznika tak mezi nimi velmi divérny a chapajici vztah. Je vhodna pro jedince, ktefi
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vyzaduji individualni vedeni, tim i celou pozornost terapeuta, rovnéz pro klienty, jejichz
agresivni chovani, psychotické projevy, negativni viidcovstvi, by mohlo pisobit rusivé
vzhledem ke skuping, pro ostatni jedince by mohlo mit negativni nasledky. Ze zacatku

individualni terapii vyZaduji hyperaktivni nebo naopak anxiozni jedinci.

Druhou mozZnosti je vyuzit skupinovou arteterapii. Ve skupinové arteterapii je
skupina uzaviena a jeji sestaveni neni nahodné, je spoluuréovano vékem, typem
onemocnéni, jeho pribéhem atd. Skupiny mohou byt i rizné¢ smiSené, jedinci jsou tak
rizného véku a riznych diagndz. Dilezité je brat ohled na diagnézu, dle zkuSenosti
odbornikt vyplyva, zZe neni uzite¢né vytvaret skupinu napiiklad z psychotikli a neurotiki

(Kotinkova 2001).

Sickova — Fabrici (2008) uvadi Ze, pii kazdé arteterapeutické Ginnosti je
Pii stanoveni téchto cilti je nutné brat ohled na individualitu jedince a na jeho vék.
Muzeme si zvolit cile individualni, mezi které patii uvolnéni, schopnost sebevnimani,
rozvoj fantazie a osobnosti, svoboda rozhodovani, riist sebevédomi a sebehodnoceni.
K socidlnim cilim mizeme zafadit navazovani kontakti a kooperace ve skuping,
schopnost spole¢né fesit problémy, pfijeti ndzorl ostatnich, vytvafeni prosocialniho
chovani ve skuping, snizovani agresivniho chovani a vytvaieni prostoru pro impulzivni

aktivity.
3.3.6 Ergoterapie

Ergoterapie je komplexni proces, ktery zahrnuje fadu slozek, a proto neni
jednoduché formulovat jednotnou definici. Hagedornova (in Jelinkova, 2000) uvadi, Ze
problém definovat ergoterapii souvisi s tim, Ze terapeuti pomahaji lidem vykonavat bézné
¢innosti (obléknout se, uvaftit, dojet do prace apod.). Proto snaha stru¢n€ objasnit ¢im se
ergoterapie zabyva, vede Casto k velkému zjednoduSeni a posluchac¢i maji pocit, Ze ,,na

tom nic neni“ (Krivosikova, Sajtarova 2009).

Pokud bychom piece jen chtéli znat n&jakou definici, je mozné uvést od Ceské
asociace ergoterapeutl: ,, Ergoterapie je profese, kterda prostiednictvim smysluplného
zameéstnavani usiluje o zachovani a uZivani schopnosti jedince potirebnych pro zvladani
béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli veku
S riiznym typem postizeni. Pojmem ,,zaméstnavani “ jsou mysleny veSkeré cinnosti, které

clovek vykonava v prubéhu zivota a jsou vnimany jako soucast jeho identity. Primdrnim
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cilem ergoterapie je umoznit jedinci ucastnit se zaméstnavani, které jsou pro jeho Zivot

smysluplné a nepostradatelné* (Ceska asociace ergoterapeutti 2008, online).

Primérnim cilem ergoterapie je umoznit jedinci ucastnit se kazdodennich aktivit,
provadét Cinnosti, které povazuje za dilezité a potiebné pro zivot, a prispét tak
k zachovani odpovidajici kvality Zivota (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova 2009). Ceska
asociace ergoterapeuttl dale uvadi cile jako pomahat ve zlepseni schopnosti, které osoba
pottebuje pro zvladani béznych dennich ¢innosti, pracovnich ¢innosti a aktivit volného
Casu. Dale pak umoznit osob¢ napliiovat jeji socidlni role, pomahat osobé k plnému
zapojeni do aktivit socidlniho prostfedi, posilovat osobu v udrzeni, obnoveni ¢i ziskani
kompetenci potiebnych pro planovani a realizaci jejich kazdodennich ¢innosti
v interakci a nakonec usilovat 0 zachovani ptilezitosti ti¢astnit se aktivit kazdodenniho

Zivota vSem osobam bez ohledu na jejich zdravotni postiZeni ¢i znevyhodnéni.

Jak uvadi autorka a zaroven ergoterapeutka Hagedornova (1995), ergoterapie
pusobi pfevazné na tii oblasti lidského Zivota. Jedna se o oblast sobéstacnosti (péce o
sebe sama i druh¢), tedy o tzv. bézné denni Cinnosti jako napf. oblékani, komunikaci
S okolim, domdci prace, ale i péc¢i o déti a partnera, zajiSténi si ur¢itého standardu Zivota.
Dale o praci a produktivni aktivity. Do této oblasti patii zaméstnani a profesni Zivot.
Také priprava na budouci zaméstnani (rekvalifikace nebo studium) a prace v domacnosti.
A Vv neposledni fadé zabava a volny ¢as. Tato oblast aktivit je pomérné Sirokd. Jsou to

ruzné zaliby a koni€ky, sporty, kulturni a socialni aktivity.
3.3.7 Muzikoterapie

Kantor (2009) uvadi pojem muzikoterapie, ktery ma fecko-latinsky ptvod.
V piekladu miize znamenat ,,léceni hudbou®. V dnesni dob¢ se nemusime setkat pouze

S pojmem muzikoterapie, ale také s terminem ,,hudebni terapie®.

Muzikoterapie je terapie za pouziti hudby nebo hudebnich elementl (zvuk,
rytmus, melodie, harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem. Terapie se uziva jak pro
samotného klienta, tak pro skupinu. Ugelem tohoto procesu je ushadnit a rozvinout
komunikaci, vztahy, ueni, pohyblivost, sebevyjadieni, organizaci a jiné relevantni
terapeutické zdméry za ucelem naplnéni télesnych, emociondlnich, mentalnich,
socialnich a kognitivnich potieb. Cilem muzikoterapie je rozvinout potencial nebo
obnovit funkce jedince tak, aby mohl dosdhnout lepSi intrapersondlni nebo

interpersonalni integrace a nasledné také vyssi kvality zivota prostfednictvim prevence,
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rehabilitace nebo 1é€by. Dnesni svét nam nabizi mnoho odlisnych stylt a zanrt hudby.
Kazdy z nas je ptredevs§im ovlivnén prosttedim, ve kterém Zijeme, a od toho se také odviji
nas zajem o styl hudby. Vybér té spravné hudby pro muzikoterapii mize byt rizny. Na
jedné stran¢ muzikoterapeuti pouzivaji specificky hudebni Zanr a také hudebni nastroje.
Na druhé stran¢ terapeuti asto zamérné€ vybiraji skladby raznych zanrt nebo interpreta,

je na uvazeni kazdého terapeuta, ktery styl zvoli (Kantor 2009).

Muzikoterapie vyuziva formu receptivni (vnimani a prozivani hudby) a formu
aktivni (aktivni hudebni tvorba). Aktivni forma se soustfedi mimo jiné na praci
S projevem vokalnim (zp€v) a instrumentalnim (hra na hudebni nastroj), ale také na projev
feCovy, pohybovy, dramaticky ¢i vytvarny. Receptivni forma terapie se soustiedi na

poslech zivé ¢i reprodukované hudby, ktery slouzi k uvolnéni emoci, Sifeni vnimani,

prozivani apod. (Valenta, Miiller 2004).

Podle poctu klientil, kteti se podileji na terapeutickém procesu, se muzikoterapie
déli na individualni, pfi které se terapeut zamétuje jen na jednoho klienta. Kona se pii
samostatnych setkanich, kdy se vychazi ptedevsim ze vztahu terapeut a klient. Déle na
skupinovou, béhem niz mize byt pfitomno tii az osm klientd. V nékterych piipadech se
muze stat, Ze terapeut piejde k terapii individudlni, jelikoZ interakce mezi klienty se snizi
a tim se zmensi skupinova dynamika, které je zdkladem pro malou skupinovou terapii.
A posledni mize byt skupina hromadna, kdy se pracuje s vétSim poctem klientd,
vétSinou 15 a vice. V tomto a vy$§im poctu ¢lenl se ovSem oslabuje terapeuticky vztah

mezi jednotlivym klientem a terapeutem (Kantor 2009).
3.3.8 Zooterapie

Vyuzivani zvifat pro nejriznéjsi druhy pomoci ¢lovéku je stejné staré jako jejich
domestikace. | v minulosti lidé uplatiiovali lé¢ebnou moc kontaktu se zvifaty.
Zjednodusené feceno pod pojmem zooterapie autor Veleminsky a kol. (2007, s. 30)
rozumi: ,,Pozitivni az lécebné puisobeni zvirete na cloveka. At uz nam jde o zlepsSeni
motoriky, komunikace nebo zmirnéni stresu, je zde zvire vidy v hlavni roli prostirednika,

tzv. koterapeuta .

Cass (in Fogle 1981) definoval terapii za pomoci zvifat jako uvedeni zvifat do
bezprostiedni blizkosti jedince nebo skupiny jako prostiedek pro interakce a vztahy za
terapeutickym ucelem vyvolani psychosocidlnich a emocionélnich reakci majicich

1éCebny ucinek.
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Miize se jednat o nejriznéjsi druhy zvitat, avSak nejCastéji jsou vyuzivani psi a
koné. V prvnim piipad€¢ hovofime o canisterapii ve druhém piipadé¢ o hipoterapii (neboli
hiporehabilitaci). Dale jsou k terapii uzivany napiiklad kocky (felinoterapie), delfini
(delfinoterapie), ptaci (ornitoterapic), hmyz (insektoterapie) a mén¢ znamé lamy, neboli
lamaterapie (Veleminsky a kol. 2007). At uz je uzivano jakékoliv zvite, vSechny tyto
terapie napomahaji k psychické stimulaci, rozvoji socidlni komunikace, ur¢itému stupni

nezavislosti a samostatnosti a pocitu bezpeci a jistoty (Valenta, Miiller 2004).

Existuje nékolik forem zooterapie, které popisuje autor Nerandzi¢ (in Veleminsky
2007). Navstévni program zahrnuje pravidelné navstévy v domacnostech klienta ¢i
zafizenich nebo také dochdzeni klienta za zvifetem a setkdvani se v neutralnich
prostorech. Jednorazové aktivity jsou podobné jako u navstévniho programu, odvijeji
se od momentalnich potfeb klientll. Jednd se o jednorazovée ¢i kratkodobé aktivity pro
uzavieny kruh publika ¢i pro Sirokou vetejnost. Tym terapeutli se podili na ukéazkach,
ruznych prezentaci, setkanich a ptednaskach. Mohou probihat jak pro zdravé klienty, tak
i zdravotné postizené. Pobytovy program muze byt veden jako jednordzovy c¢i
pravidelny. Klienti jsou ubytovani ptedev§im na statcich, taborech, ekofarmach,
vycvikovych stiediscich nebo jinych zafizenich. Mohou se zde objevovat kombinace
terapie s riznymi zvitaty. Rezidentni program vyuziva pravideln¢ terapeutické zvite.
Zvite se stava, ale i nemusi, majetkem klienta nebo zafizeni. Jsou urovany specifické
podminky, za kterych je zvife pfedano a provadi se vycvik osob vykonavajicich
zooterapii. Ambulantni program je opakem rezidentniho, kdy klient dochazi na terapie
do ordinaci 1ékait, psychologti apod. Zvife se vyuziva k odbouravani stresu, strachu
z lékatskych procedur ¢1 samotného prosttedi a motivuji k lepsi spolupraci s 1€karem.
Jedna se o specifickou formu névstévniho programu, ne zcela béZznou. Program péce
0 zviFe vyuziva zvife jako formu motivace k dané préci, vedeni k samostatnosti,
zodpovédnosti a pravidelnym navykiim. Cilem je obvykle lepSi zapojeni klienta do
bézného Zivota. Klient o zvife pecuje, piipadné vychovava a cvici bez dohledu odbornika.
Tuto formu Ize kombinovat s mnohymi dal§imi jako napiiklad s terapii pomoci péstovani
rostlin. Zooterapie s asistenénim zvifetem Se poskytuje za ucelem zvyseni
samostatnosti, integrace do spolecnosti a zlepSeni kvality zivota zdravotné postizenych
jedincti pomoci asisten¢nich zvitat, vétSinou psi. Zooterapeutem je sam klient ¢i rodinny

ptislusnik.
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II. PRAKTICKA CAST

4. Cil prace a metody vyzkumného Setieni

Hlavni cil praktické ¢asti bude zjistit Cetnost vyskytu a forem realizace specialné
pedagogické péce v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Hlavni cil bude

naplnovan prostiednictvim jednoho dil¢iho cile a to:

Dil¢i cil 1: Popsat/konkretizovat pfinos specialné pedagogické péce u vybranych

0sob se zdravotnim postizenim.
Hypotézy pro vyzkumné tucely byly stanoveny nasledovné:

Hypotéza €. 1: Vice nez polovina (< 50 %) oslovenych respondentd je
presvédéena, ze specialné pedagogicka péce je Cinnosti, kterd je v socialnich sluzbach

potiebna.

Hypotéza ¢. 2: Velka ¢ast oslovenych zafizeni (tj. vice nez < 75 %) nedisponuje
V pracovnim tymu specialnim pedagogem, ktery by vykonaval specialné pedagogickou

¢innost.

Hypotéza ¢. 3: V zafizenich, ve kterych je zaméstnan specidlni pedagog, je z
velké Casti (< 75 %) zaméstnan na jiné pracovni pozici nez na pozici specialniho

pedagoga tj., nevykonava specialné pedagogickou ¢innost.
4.1 Metodologie vyzkumného Setieni

Pro splnéni hlavniho cile byla vyuzita metoda detazniku. Podle Skutila a kol.
(2011) je dotaznik nejrozsifenéjsi pedagogickou vyzkumnou technikou. Dotaznik je
pisemné zpracovani otdzek a nasledné ziskavani odpovédi. Gavora (2000) dodava,
dotaznik se mimo jiné sklada z informaci o autorovi a cilech jeho vyzkumného Setfeni.
Tyto informace by mély respondenty motivovat k vyplnéni dotazniku. Dotaznik obsahuje
vlastni otazky, které mohou byt oteviené (respondent odpovida volng, nema na vyber),
polouzaviené (respondent ma moznost vybéru odpovédi, ale zaroven se po ném vyzaduje
objasnéni vybéru v podob¢ oteviené otazky) a v neposledni fadé uzaviené otazky

(respondent pouze vybira z nabizenych mozZnosti).

V ramci vyzkumného Setieni byly vyuzity vSechny typy otazek a to uzaviené,
polouzaviené a oteviené, pficemz oteviené otdzky byly stéZejni casti, kdy respondenti

méli volnost ve zplisobu zodpovézeni kazdé této otazky. Dotaznik byl zvefejnén online
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na webovych strankdch a obsahoval 13 otazek, jejichz pocet se ménil dle odpovédi
respondentli, nebot’ nékteré otazky, at’ uz se jednalo o odpovédi ,,ano* ¢i ,,ne* dale
odkazovaly na dalsi otazku. V otevienych otazkach jsou vzdy uvedeny vsechny typy
odpovédi s danym poctem. U vSech otevienych otazek v dotazniku jsou soucasné
uvadény u nejcastéjSich odpoveédi konkrétni priklady s doslovnym piepisem. Vybér
odpovédi je uvazeny dle dulezitosti a vyznamu pro diplomovou praci. Vysledky
dotaznikové Setfeni byly zpracovany do podkapitoly 4.4.1 Prezentace dat zjisténych

dotaznikovym Setienim.

Ke splnéni dil¢iho cile, tedy popisu realizace specialné pedagogické péce, byla
vyuzita forma nepFimého pozorovani, ve kterém byly sesbirany informace od jiné osoby
(konkrétné od specialniho pedagoga pracujiciho ve vybraném pobytovém zafizeni)
a rozhovor s pedagogem, ktery podklada informace o formach specialné pedagogické
¢innosti, o jejich vyuZitelnosti apod. Ddle bylo umoznéno prostudovat interni
dokumentaci vybranych klientt, ktera vzhledem k zachovani anonymity zafizeni nebude
uvadéna v souctu zdroji. Metoda rozhovoru se sklada ze dvou ¢asti — otazek a odpovédi,
diky nimz je mozné zjistit subjektivné zabarvené informace v dany okamzik. Rozhovor
muze byt strukturovany, polostrukturovany nebo nestrukturovany, kdy prvni moznost
stavi na tom, ze mame predem pripravené otazky a alternativy odpovédi, z ¢asového
hlediska je nejméné naro¢ny. Druhd moznost je kompromisem mezi strukturovanym
a nestrukturovanym, tazatel se drzi pfedem pfipravenych otdzek, ale reaguje na podnéty
od respondenta. Nestrukturovany rozhovor se podobd béznému dialogu. Tento typ
rozhovor s nestrukturovanymi otazkami, kdy pedagog v dialogu popisoval specialné
pedagogickou ¢innost u vybranych klientl a kterou dale dopliioval praktickymi ukdzkami
(Skutil a kol. 2011). Popis realizace specialn¢ pedagogické péce byl zpracovan
v podkapitole 4.4.2 Realizace specialné pedagogické péce u vybranych klientd.

4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

V ramci vyzkumného Setfeni byly osloveny vSechny domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim v celé Ceské republice. P¥i vybéru bylo vychazeno z registru
poskytovatell socialnich sluzeb Ministerstva prace a socialnich véci (dostupné online na
internetovych strankach MPSV). Pomoci filtrace byly vybrany vSechny domovy, které
poskytuji socialni sluzbu osobam se zdravotnim postizenim. Osloveni byli ptredevsim

feditelé pfipadné vedouci pracovnici daného zatizeni, kteti maji kompetence k posouzeni
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potiebnosti péCe a zastoupeni pracovnikli ve sluzbach. Plisobnost domovil pro osoby se
zdravotnim postizenim, které byly osloveny, je dle jednotlivych kraji zaznamenéna
v tabulce ¢. 1. Z uvedeného zjisténi 1ze zaznamenat nejvyssi Cetnost poskytovani sluzeb
v Moravskoslezském, Usteckém a Stiedoteském kraji. Konkrétni pocet DOZP
Vv jednotlivych krajich, které se zucCastnily vyzkumného Setfeni, nebylo mozné

zaznamenat z divodu anonymity dotazniku.

Kraj Pocet DOZP

Hlavni mésto Praha 8

Jihocesky 8

Jihomoravsky 18
Karlovarsky 8

Kralovehradecky 12
Liberecky 10
Moravskoslezsky 27
Olomoucky 10
Pardubicky 8

Plzeinisky 12
Stiedocesky 25
Ustecky 33
Vysocina 10
Zlinsky 19
Celkem DOZP 208

Tabulka 1: Poget oslovenych DOZP v jednotlivych krajich CR (&ervenec — srpen 2017).
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Jaky typ zdravotniho postiZeni, je ve VaSem zarizeni dominantni?

eI POt | ——————— />
Zrakové postizeni || 3

Sluchové postizeni || 3
T&lesné postizeni v kombinaci s dal¥im postizenim |— 25
Pervazivni vyvojové postizeni | 1
Jiné dusevni postizeni [l 6

0 10 20 30 40 50 60 70 80

# Typ postizeni

Graf 1: Dominantni typ zdravotniho postizeni v oslovenych DOZP

V grafu €. 1 je zndzornéno zastoupeni jednotlivych typti zdravotniho postizeni ve
vSech vybranych a oslovenych DOZP. U této odpoveédi méli respondenti moznost vybéru
vice odpovédi, jelikoz byl predpoklad, ze v kazdém vybraném DOZP bude rizné slozeni
klient. Z mé dosavadni praxe v socialnich sluzbach mam zkuSenost, Ze pouze velmi malé
procento DOZP poskytuje socialni sluzby osobam s jednim typem postizeni. Z grafu
vyplyva, ze diagnostické spektrum DOZP tvoii nejcastéji osoby s mentalni retardaci (75)
a télesnym postizenim v kombinaci s dal§im postizenim (25). Naopak nejméné jsou
zastoupena smyslova postizeni zraku (3), sluchu (3) a pervazivni vyvojova postizeni (1).
Sest respondenti dale uvedlo z vybéru jina dusevni postizeni. Z vysledki je patrné, Ze
z davodu snizené socialni adaptibility a omezenych piedpokladd pro samostatny Zivot je
zastoupeni osob s mentalnim postizenim v pobytovych zatizenich socidlni péce nejvyssi.
Diferenciace nebyla povazovana za dulezitou, jelikoz byl ptfedpoklad, Ze specidlné
pedagogicka péce by méla probihat u vSech jedinct s jakymkoliv typem postiZeni.

Do vyzkumného Setfeni bylo déale vybrano pobytové zatizeni, ve kterém probiha
specialné pedagogicka péce realizovana specialnim pedagogem. V piilohach prace budou
uvedeny fotografie dokumentujici vybrané Cinnosti, dale vyrobky klientl a nejcastéji

vyuzivané pomiicky pro rozvoj dovednosti. Vybrané pobytové zafizeni pro zachovani
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anonymity a pro ochranu osobnich udaji nebude uvadéno identifika¢nimi udaji a osoby

zachycené na fotografiich budou téz anonymizovani.
4.3  Charakteristika pribéhu vyzkumného Setieni

Sbér dat probehl formou dotazniku. Dotaznik byl vytvofen ve webovém rozhrani
a rozeslan elektronicky na emaily jednotlivych DOZP. Email je v dne$ni dobé béznou
soucasti komunikace s organizacemi. Diky elektronické formé bylo mozné zachovat
celorepublikovou ptlisobnost vyzkumu. Dotaznik byl rozeslan spole¢né s privodnim
dopisem, ve kterém byli respondenti seznameni s autorkou dotazniku, tématem prace
a ucelem vyzkumného Setieni. Distribuce probihala vyhledavanim e-mailovych kontaktt
na feditele ¢i vedouci pracovniky. Na zaklad¢ vySe uvedenych pozadavku, bylo celkem
osloveno 208 registrovanych zafizeni v obdobi ¢ervence 2017. Respondenty jsou pro
ucely této prace zéstupci téchto instituci. Vraceno bylo 84 dotaznikd z 208 oslovenych
DOZP, coz tvoti 40%. Dotaznikové Setieni, z divodu letnich mésicii a diky tomu
nastupem dovolenych, probihalo cely Cervenec a srpen. Organizacim, ze kterych se e-
mail vratil s upozornénim na nepiitomnost pracovnika, byl e-mail s dotaznikem odeslan
opakovang, pifipadné byl distribuovan jiné odpovédné osobé. Zacatkem zati 2017
probéhlo tfidéni odpovédi a kontrola relevantniho vyplnéni. Zpracovano a vyhodnoceno

bylo vSech 84 vyplnénych zodpovézenych dotazniki.

V prosinci t¢hoZ roku byla uskute¢néna navstéva vybraného pobytového zatizeni,
ve kterém puisobi specidlni pedagog. Specidlni pedagog byl pfedem kontaktovan
v Cervenci 2017. Béhem navstévy byla popséana specialné pedagogicka péce u vybranych
osob se zdravotnim postizenim na zéklad€ rozhovoru s pracovnikem. Vybér osob, které
byly zatazeny do diplomové prace, byl ponechan specialnimu pedagogovi, vzhledem

k dlouholetym zkusenostem s vybranymi klienty.
4.4  Interpretace vysledkii vyzkumného Setieni

Pro lepsi piehlednost byla data rozdélena do dvou podkapitol dle vyuzité metody.
V prvni ¢asti jsou prezentovany vysledky dotazniku strukturované do grafii a doplnéné
0 komentat autorky, druhd ¢ast se vénuje zpracovani informaci o realizaci specidlné

pedagogickée péce, kterd probiha ve vybraném zatizeni.
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4.4.1 Prezentace dat zjiSténych dotaznikovym Setifenim

Probihaji ve VaSem zatizeni ¢innosti specialné pedagogického
charakteru? Pokud ano, jaké?

Ergoterapie I—— 30

Cinnos‘miapracovm’ T I | 0 O

Psychomotoricka terapic |l 9

Spl0hZ| [ S e {e]
Bazalni stimulace |—— ) |

Podpora komunikacénich dovednosti, AAK ﬁ 49

Muzikoterapie | —— ) |

Zo0terapie J——— £/}

jiné  — 21
0 10 20 30 40 50 60 70

® Druhy terapii

Graf 2: Cinnosti specialné pedagogického charakteru

Vyzkumnym Setfenim byla zjiStovana realizace specialné pedagogickych ¢innosti
ve vybranych organizacich. Tato otdzka méla moznost vybéru vice odpovédi. U kazdé
¢innosti méli respondenti v zavorce uvedené vysvétleni, co konkrétné je mysleno danou
¢innosti (viz ptiloha A). Vysledky ukazuji na to, Ze v DOZP se nejvice vyuzivaji ¢innostni
a pracovni terapie, tuto odpovéd’ vybralo 69 zafizeni (82 %), oproti tomu ergoterapii
uvedlo pouze 30 respondentti (35 %). Byl zde piedpoklad, Ze rozdil mezi témito
terapiemi, které jsou si pojmy velice blizké a podobné, bude jednotlivym zafizenim
znamé pomoci definice obou terapii v dotazniku. Vyssi vysledek byl o¢ekavany zejména
u ergoterapie, jelikoZ b&hem této Cinnosti klienti procvicuji kazdodenni dovednosti
a cinnosti, se kterymi se setkavaji v bézném Zzivoté a jsou pro né dilezité. Jedna se
zejména o sebeobsluhu, manipulaci s penézi, procvicovani ¢teni, psani, pocitani apod.
Ergoterapii uvedlo o polovinu méné respondentd oproti ¢innostni a pracovni terapii,

otazkou zlstava, zda respondenti tyto dvé terapie nespojuji dohromady.
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Respondenti jako dalsi Castou terapii uvade¢li bazalni stimulaci, ktera je v praxi
realizovana nejcastéji masazemi, odpoveéd’ vybralo 57 respondentli (68 %). Dale byla
uvedena muzikoterapie, uvedeno 51 (61 %) respondenty, ktera je z vlastnich zkuSenosti
ze socialnich sluzeb velmi dobfe pfijimana osobami s mentalnim postizenim. Bylo
prekvapenim, ze celych 49 (58 %) zafizeni vyuziva Cinnosti zaméfené na podporu
komunikacnich dovednosti, s moznosti vyuziti prvki AAK. V socidlnich sluzbach se
velmi malo setkdvam s touto formou ¢innosti, ktera je vic nez potiebna a neni dostate¢né
sluzbami zajistovana. 39 (46 %) respondentti vybralo odpovéd’, Ze V jejich zafizeni
vyuzivaji zooterapii. Respondenti méli u této odpovedi dale moznost vybrat z riznych
druhd. Z terapii zalozenych na casti zvifete vétSinou prevazuje canisterapie ve 24 (29
%) zatizeni a felinoterapie v 11 (13 %) zafizeni. Pro navozeni relaxace, uvolnéni,
zklidnéni, ponofeni se do celkové relaxace té€la uvedlo 39 (46 %) respondentd vyuZiti
snoezelenu. Nejméné vyuzivané jsou psychomotorické terapie, pouze v 9 (11 %) zatizeni,
coz je velka Skoda, jelikoz vztah ¢lovéka k télesné vychoveé a k prozitkim z pohybu je u
0S0b s postizenim dulezity. Respondenti méli moznost uvést dalsi terapie v odpovédi jiné,
kde byla uvadéna dramaterapie, arteterapie a tane¢ni terapie. Z vyse uvedenych vysledki
je ziejmé, Ze v pobytovém zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim, je vyuzivano
mnoho specialné pedagogickych ¢innosti formou terapii. Je otazkou, kdo tyto terapie

zajistuje, zda socialni pracovnici ¢i specidlni pedagogové.
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Jak Casto u Vas probiha specialné pedagogicka ¢innost (rizného
charakteru)?

Kazdy den U 6
Minimalng 1x tdng a vice | — 48
Minimalné 1x za mésic a vice H 11
Méné nez 1x za mésic : 12
Dle piilezitosti [l 7

0 10 20 30 40 50 60

u Cetnost
Graf 3: Cetnost specialné pedagogickych ¢innosti

V navaznosti na odpovédi v otdzce €. 2, byli respondenti dotazovani, jak ¢asto
jsou vyse uvedené ¢innosti zajistovany. Vice nez polovina dotazanych (48) odkazovala
na ¢etnost minimalné 1x tydné a vice (58 %). Nebylo piekvapenim, ze pouze v Sesti
zatizenich probiha specialné pedagogicka Ccinnost kazdy den (7 %). Vzhledem
k nedostatku a vytiZzenosti pracovnikti (bézné a Casté problémy v socialnich sluzbach)
neni realné pracovat s klienty kazdy den, coZ je bohuzel nepiiznivéa skutecnost. Ve 12
zafizenich jsou specidln€ pedagogické ¢innosti zajistovany méné nez 1x za mésic (14 %).
Témét stejné procento (13 %) zatizeni uvedlo, Ze u nich jsou ¢innosti zajistovany 1x za
mésic a vice (11). Relativné nizké procento 8 % respondentti uvedlo, Ze V jejich zatizeni
jsou ¢innosti realizovany pouze ptilezitostné, odpovédelo tak sedm respondenti. Presto,
ze Cislo neni nijak vysoké, Cinnosti, at’ uz se jedna o terapie ¢i jiné aktivity, by mély
probihat pravidelné, aby se klienti uéili ur¢itému fadu a chodu v zatizeni a mimo jiné, aby
se méli na co tesit. V takovych ptipadech se stava, ze klienti cely den nic nedélaji, svij
volny cas travi sledovanim televize a internetu. Nevénuji se zadné ¢innosti, sportu nebo
¢emukoliv, co by je bavilo a rozvijelo jejich dovednosti. Z téchto diivoda casto trpi

obezitou a Spatnym zdravotnim stavem.
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Mate ve VaSem zarizeni specialniho pedagoga (ktery neni
zaméstnan jako socialni pracovnik ¢i pracovnik v socialnich
sluzbach) a je zaméstnan na své odpovidajici pozici (tedy SP)?

80

0 Ano, mame [ Ne,nemame

Graf 4: Specialniho pedagog v DOZP zaméstnan na své odpovidajici pracovni pozici
(SP)

Mate ve VaSem zafizeni specidlniho pedagoga (ktery je zaméstnan
jako socialni pracovnik ¢i pracovnik v socialnich sluzbach ¢i jiny
pracovnik)? V pripadé odpovédi ANO, prosim uved’te pozici

O Ano, mame ONe,nemame Specialni pedagog OPozice SP, PSS
= Reditel = Ergoterapeut Vedouci pracovnik

Graf 5: Specialni pedagog v DOZP zaméstnan jako socialni pracovnik ¢i pracovnik v
socialnich sluzbach ¢i jiny pracovnik

Vyzkumnym Setfenim bylo ve 4. otazce sledovano, zda oslovené DOZP maji
specidlniho pedagoga, ktery neplni pozici socidlniho pracovnika ¢i pracovnika
v socialnich sluzbach. Vysledky v grafu ¢. 3 uvadéji, ze 80 respondent uvedlo, ze
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v DOZP nemaji zaméstnaného specidlniho pedagoga, ktery neplni jinou funkci, coz tvofi
95 %. Specialniho pedagoga na této pozici ma 8 zatizeni, tedy 5 %. Jiz z téchto vysledkl
je ziejmé, ze vétSina DOZP pro osoby se zdravotnim postizenim nezaméstnava
specidlniho pedagoga a vySe uvedené ¢innosti a aktivity (Viz otizka ¢. 2) jsou zajisStovany

jinymi pracovniky.

Oproti tomu v otazce €. 5 byli respondenti dotazani, zda specialniho pedagoga
zaméstnavaji na jiné pracovni pozici. Z odpoveédi neni patrné, ze by se vysledky zasadné
lisily oproti predchozimu grafu. Stale vysoké ¢islo respondenti (60) uvadi, ze specialniho
pedagoga nezaméstnavaji ani na jiné pracovni pozici (celych 71 %), zbylych 24 (29 %)
zatizeni uvedlo, ze zaméstnavaji. Téchto 24 respondentli dale oznacilo konkrétni pozice
specialniho pedagoga. Jako v piedchozim ptipadé osm specialnich pedagogi je
zaméstnano na své pozici. Sedm specidlnich pedagogl pracuje na pozicich socidlniho
pracovnika ¢i pracovnika v socialnich sluzbach. Dalsi pozici, kterou respondenti uvedli,
byl vedouci sluzby at’ uz vedouci ptimé péce ¢i vedouci celého socialniho useku (5).
Nejmén¢ zastoupena byla pracovni pozice feditele, kterou uvedli dva respondenti a dale
dva specialni pedagogové pracuji na pozici ergoterapeuta. Ze zjisténych vysledki lze
konstatovat, Ze celkovy pocet specidlnich pedagogl neni v socidlnich sluzbach nijak

vysoky. Pro¢ poskytovatelé nevyhledavaji speciadlniho pedagoga, zodpovi otazky €. 8 a

9.
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Miyslite si, Ze je specialni pedagog ve VaSem zafizeni prinosem?

NI P | —————— 00
Velmi pfinosné, prace SP pfinasi pozitivni zmény H 8
Piinosné, jsou ziejmé zmény |l 10

Spis pfinosné, je patrny mensi pfinos SP 3

Spis neptinosné, bez SP by byl postup prace s klienty 0>
stejny

Neptinosné, nejsou ziejmé zmeény I 1

Velmi nepfinosné, prace SP pfindsi negativni zmény  Q

0 10 20 30 40 50 60

® Odpovedi

Graf 6: Ptinos specialniho pedagoga v DOZP

Otazka, zda je specialni pedagog ptinosem, byla sméfovana predev§im na DOZP,
kde respondenti uvedli, ze ve svém zafizeni maji zaméstnaného specialniho pedagoga,
v tomto piipadé nebylo dilezité na jaké pozici. Respondenti méli moznost vybéru

Z odpovedi:

e Nemame SP

e Velmi pfinosné, prace SP pfinasi pozitivni zmény.

e Piinosné, jsou zfejmé zmény.

e SpiSe pfinosné, je patrny mensi piinos SP.

e SpiSe neptinosné, bez SP by byl postup préace s klienty stejny.
e Nepiinosné, nejsou ziejmé zmeény.

824

e Velmi nepfinosné, prace SP piinasi negativni zmény.

Zatizeni, kde specidlni pedagog nepuisobi, uvedlo 60 respondenti (71 %). Ostatni
respondenti nejéastéji zaznamenali, Zze pifitomnost speciadlniho pedagoga je piinosna
(uvedlo deset respondentu, tedy 12 %) ¢i velmi piinosna (uvedlo osm respondentt, tedy
10 %). Z vysledki Ize prohlasit, ze pisobenim specialniho pedagoga jsou patrné pozitivni

zmény. Tti respondenti (4 %) oznacili moznost, Ze ptinos specialniho pedagoga je maly.
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Dva dotazovani (2 %) si mysli, Ze postup prace s klienty by byl i bez specialniho pedagog
stejny, nevidi zadny pfinos. Jeden respondent (1 %) odpovédél, ze nezaznamenal zadné
zmény, nevidi tedy 7adny zisk této pozice. Zadny dotdzany respondent neohodnotil

specidlniho pedagoga jako velmi neptinosného, ktery by vnasel negativni zmeény.
7. S jakou cilovou skupinou by mél dle Vas specialni pedagog pracovat?

V otazce ¢. 7 mohli respondenti voln¢ odpoveédét bez vybéru jiz pfedem zvolené
odpovédi. Z analyzy dat vyplynulo, ze polovina respondentt (50 %) si mysli, Ze specialni
pedagog by mé¢l pracovat predevsim s mladSimi klienty, détmi ¢i mladymi dospélymi,

u kterych je mozny jakykoliv posun schopnosti a dovednosti (42):

o S klienty, kteri jsou aspon trochu vzdélavatelni, tj. jejichz mentalni a kognitivni
schopnosti dosahuji alespon takové urovné, aby prace pedagoga méla smysl. “

o, Sdétmi a mladymi dospéelymi. V ramci pripravy na vyuku, vzdélavani a pripravy
na samostatny zivot. *

o |, Vnasem zarizeni zejména s détmi s poruchami autistického spektra, ale i s détmi
s mentdlnim postizenim, mél by se vénovat logopedii a dalSim technikam (napr.
orofacialni stimulace), které v nasem zarizeni probihaji.

o Mel by pracovat s mladymi lidmi, u kterych je mozny posun v uceni ¢i udrzeni
dosavadnich schopnosti (cteni, psani, pocitani), procvicovani jemné ¢i hrubé
motoriky.

o Asi bych jej smérovala spise do prdce s détmi a mladistvymi. Videéla bych jeho
uplatnéni napr. v nizkoprahovych zarizenich, ale i v DOZP, kde Ziji deti a
dospivajici.

Z odpovédi je zifejmé, Ze specialni pedagog se uplatni dle dotdzanych predevsim

u déti. Zajimava byla odpovéd, Ze uplatnéni shledavaji pouze tam, kde jsou klienti

alespon trochu vzdélavatelni, coz je termin, ktery se jiZ nepouziva a zaroven respondent

uvedl, ze by takova prace méla mit smysl. Z takové odpovédi by se dalo soudit, Ze

s klienty, kde jiz neni jasny posun, nema vyznam pracovat. Vzhledem K tomu, ze

respondenty dotaznikového Setfeni byli feditelé ¢i vedouci pracovnici byla odpovéd

zarazejici. Jiny respondent uvedl, Ze by se uplatnil pfedevsim v logopedii, coz je mylna
predstava, ze specialni pedagog je automaticky kvalifikovany odbornik na logopedii.

Mimo jiné se naSel respondent, ktery odkazoval specidlniho pedagoga na socialni sluzby

jiného druhu a to konkrétné nizkoprahova zatizeni, kde jsou nejcastéji klienti do 26 let.
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Druhou ¢astou odpovédi (28 %) bylo uvadéno, ze specialni pedagog by mél
pracovat s osobami se zdravotnim postizenim, konkrétné bylo odkazovano na jedince

s mentalnim postizenim a na 0soby s poruchami autistického spektra (24):

o, Osoby se zdravotnim postizenim (mentalni postizeni).

o, Osoby s mentdlnim postizenim, osoby se sluchovym, zrakovym, recovym
postizenim, osoby s vychovnymi problémy. *

o S lidmis mentdalnim postizenim. *

o S lidmis mentalnim postizenim, s autisty, s lidmi, kteri maji specialni vzdélavaci
potreby.

o Sdospéelymi klienty s mentdlnim postizenim. “

o |, Deéti, mladez, mladi dospéli s mentalnim postizenim, lidé s tézkym mentalnim
postizenim (po cely jeho zivot).

‘

e, Osoby se zdravotnim postizenim ve Skolstvi.*

V praxi se Casto setkavam s predstavou spolecnosti, ze specialni pedagog je
vystudovany pracovnik pro osoby s mentalnim postizenim. Stejné tak, jako pracovnici
zaméstnani v socialnich sluzbach, spolecnost zapomina na dilezité, a to, aby naptiklad
0soby s télesnym ¢&i zrakovym postizenim mély moznost vyuzivat znalosti specialnich
pedagogti. Méné Casto respondenti odpovidali (17 %), Ze specialni pedagog mize
pracovat s kteroukoliv skupinou osob, dle cilové skupiny daného zatizeni nebo dle svého
vlastniho uvazeni (14):

o Nevymezila bych praci specialniho pedagoga dle cilové skupiny.

3

o | Specialni pedagog se uplatni v praci napric postizenim v zarizent.

«

e, Nevidim rozdil, s jakoukoliv, dle zajmu klienta popripadeé skupiny klientii.

3

o  Skazdou cilovou skupinou.*

e |, Zalezi podle zaméreni specialniho pedagoga a v jakém zarizeni pracuje.

e, Podle mé je specialni pedagog velmi prinosny, at se jedna o jakoukoli cilovou
skupinu, lepsi pristup ke klientum, je to odbornik, ktery si dokaze poradit
V situacich, v nichZz nevystudovany clovéek v oboru specialni pedagog nema

moznost vyuzit. “

Zbyli tfi respondenti poukazovali na praci specialniho pedagoga s détmi
s poruchami chovani, dale s osobami s poruchou komunikace (4 %), jeden respondent

uvedl, ze nevi (1 %).
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Pokud shrnu veskeré odpovédi, vyplyva z nich ptedstava, Ze specialni pedagog je
vhodny piedevsim k détem a mladistvym, u kterych je potieba stale zvySovat ¢i alespon
udrzovat dosavadni schopnosti a dovednosti. Je ziejmé, ze zaméstnanci v socidlnich
sluzbach maji spojenou osobu specidlniho pedagoga s pedagogickym pracovnikem,
pomahajicimu osobam, kter¢ jsou stale ve vzdélavacim procesu. Druhym faktem zlstava,
ze specialni pedagog se dle Cetnosti odpovédi dobie uplatni u 0sob s mentalnim
postizenim a osob s poruchami autistického spektra, zapomind se tak na dalsi cilové

skupiny specialni pedagogiky.

8. Které prekazky dle Vas brani v ustanoveni pracovni pozice specialni pedagog

v socialnich sluzbach?

Druhy typ oteviené otazky, kde respondenti méli moznost odpovédét, dle svého
uvazeni bylo, jaké ptekdzky vidi v ustanoveni pracovni pozice specidlniho pedagoga
v socialnich sluzbach. Respondenti se nejvice shodli na odpovédi, ze problém
s ukotvenim pozice specialniho pedagoga pro tento typ sluzeb jsou predevsim finance,
tedy financni naro¢nost mit takového pracovnika a nutnost Setfeni penéz Vv socialnich

sluzbach, odpovédélo tak 51 dotazanych (60 %):

o |, Socidlni sluzba poskytuje pomoc nebo pomaha udrzovat sobéstacnost a klade
duraz na socialni zaclenovani lidem v nepriznivé socidalni situaci, prdci
specialniho pedagoga v socidlnich sluzbach nepovazuji za vhodnou, vzdélavani
ano, ale mimo domov. “

e, Nepochopeni ostatnich pracovnikii o jeho uZitecnosti, mozna financni otdzka?
Kde na ného vzit finance?

o | Tabulky, mzdové prostredky. Neexistence minimdlnich personalnich standardii
dané zakonem. *

o, Prilis vysoké financni ohodnoceni pro prispévkovou organizaci. “

o, Spatné zarazeni do platovych tabulek, je veden jako vychovatel- penize- drahd
pracovni sila, na MR staci pracovnik v socialnich sluzbach.

o Dotacni Fizeni, které tuto pracovni pozici nefinancuje.

o | Nejspise financni ohodnoceni a urcité legislativni zakotveni této pozice mezi
zakladni tym v DOZP, coz zatim neni. *

e |, Nedostatek financnich prostiedku na ziizeni pozice spec. ped. “

o |, Specialni pedagog je pro socialni sluzby drahy zaméstnanec :-( “
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Z odpovédi jsou zarazejici dvé informace. Respondent ze zatizeni, kde specialniho
pedagoga nemaji, argumentuje tim, ze specialni pedagog neni vhodna pozice do
socidlnich sluzeb. Respondent neshledava dilezité, aby se klienti vzdélavali piimo
Vv domové, ale pouze mimo n¢j. Vzhledem k tomu, ze DOZP se pro vétSinu klienth stane
opravdovym domovem, nevidim divod, pro¢ jim odpirat moznost vzdélavani praveé
V tomto prostiedi, samoziejmé uzpisobenému tak, aby klienti nezlstali odtrzeni od
majoritni spolecnosti a upoutdni pouze v pobytovém zafizeni. Druhou zardzejici
informaci je fakt, ze respondenti shledavaji, ze situace, kdy s jedinci s mentalnim
postizenim pracuji pracovnici v socialnich sluzbach, je dostacujici. Vzhledem k tomu, ze
témto pracovnikiim stac¢i k vykonu pozice mnohdy pouze zédkladni vzdélani doplnéné
0 kurz pracovnika v socialnich sluzbach, neni ziejmé, jak tyto osoby dokazou nastavit
spravnou specialné pedagogickou péci a podporu o takového jedince. V odpovédich byla
uvedena velmi obsahla zpovéd’ feditelky z osloveného DOZP, ktera poukazala na dalsi
problém a to je presvédcit pracovniky o postupech, které specialni pedagog navrhuje.
Mnohdy je vniman jako nadbyte¢ny prvek v socidlnich sluzbach, jelikoz pracovnici maji
pocit, Ze by tyto Cinnosti zvladli vymyslet a realizovat sami. ,, V naSem zarizeni 1
"okénko" pro specidlniho pedagoga mame - kvalifikaci poZadujeme specialniho
pedagoga, i kdyz je pravda, Ze zarazenim mluvime o vychovateli. Bohuzel se ndam
dlouhodobé nedari tuto pozici obsadit - specialni pedagogové jdou radéji do Skolstvi
(prijde jim to lepsi). Piivodné jsme chtéli 8 specialnich pedagogii - v dobé kdy jsme ziidili
oddeélent pro déti s poruchami autistického spektra (dokonce bychom na né ziskali i
penize) jsme chteli mit SP primo ve sluzbach. Nesehnali jsme ale lidi, tak jsme pozice
obsadili klasicky pracovniky v socialnich sluzbach. Sama mam specialné pedagogickou
kvalifikaci, pracovala jsem 13 let na pozici socidlni pracovnice a specialné pedagogické
metody se snazila do praxe prendset. Je vsak leckdy velmi obtizné presvédcit pracovniky
o nékterych postupech. Nyni jsem na pozici reditelky. Tretim rokem mdame specidlnim
pedagogem obsazenou pozici vedouci Domova, ktera by méla pracovniky v primé péci

rovneéz metodicky ridit.

Druhou castou odpovéd’ respondenti uvadéli, ze specidlni pedagog nepatii do
socialnich sluzeb, ale predevSim do skolstvi, uvedlo 31 % dotazanych (25). Tyto
odpovédi potvrzuji jiz zminéné nazory, ze specidlni pedagog patii predevsim k détem

a mladistvym:
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o Nevim, jak kde, v kterych socialnich sluzbach. V nasem zarizeni si nejsem jista,
zda by prdce specidlniho pedagoga méla, vzhledem k postizeni klientii, néjaky
efekt.

e ,Domnivam se, Ze pozice specialniho pedagoga je spojovana spise s détmi, se
Skolstvim nebo s praci v pedagogicko-psychologické poradné, nikoli v domove
pro osoby se zdravotnim postizenim. “

e |, Pozice a piisobeni SP v socidlnich sluzbach neni povinna ze zdakona jako treba
socialni pracovnik. *

o Vekoveé seskupent klientit nevyzaduje specidalniho pedagoga.

e ,Dle mého nazoru je to pozice vhodna spise do skolstvi nez do ss. “

Zbylé odpovedi (9 %) byly rizného druhu, at’ uz bylo uvadéno, ze ukotveni této
pozice neni problém ¢i pozice neni potieba. Néktefi respondenti nevédéli, v ¢em dany
problém spociva (8):

e  Nebrani tomu nic.

o  Vnasisluzbé neni treba. *

e |, Nedokazu posoudit.

Shrnu-li vysledky, je patrné, Ze specialni pedagog je piedevsim tzv. ,drahy
zaméstnanec* pro socialni sluzby. Neni mozné, aby byl dostate¢né finanén¢ ohodnocen
dle zakona a platovych tabulek. Z toho divodu jsou specidlni pedagogové casto
zaméstnavani na pozici socialnich pracovniki ¢i vedoucich sluzeb, jak vyplynulo
z vysledk grafu €. 3. Specidlni pedagog nemusi mit z tohoto divodu motivaci
v socialnich sluzbach pracovat, pokud neni dostatecné¢ finanéné¢ ohodnocen
a respektovan. Je tedy predpokladem, ze mnohem radéji bude zaméstnan ve Skolstvi,
kde jeho prace bude respektovana a podporovana. Piesto, Ze je tato pozice vnimana jako
drahd zalezitost, je zfejmé, Ze respondenti specialné pedagogickou ¢innost vidi jako

ptinosnou a duilezitou (viz otdzka €. 10).
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Planujete v budoucnu zaméstnat specialniho pedagoga, ktery by
zajiSt'oval specialné pedagogickou ¢innost? Pokud odpovite NE,
uved’te prosim, pro¢?

28

56

B ANo Ne

Graf 9: Budoucnost specialniho pedagoga v zatizeni DOZP

Graf ¢. 9 znazornuje vysledky odpovédi na otazku, ktera analyzovala, zda
oslovené DOZP maji v budoucnu plan zaméstnat specidlniho pedagoga. Respondenti méli
dale moznost uvést v piipadé negativni odpovédi, diivod, pro¢ tuto moznost neplanuji.
Celych 33 % respondentd (28 odpovédi) uvedlo, Ze by radi v budoucnu specialniho
pedagoga zaméstnali. Zbylych 67 % (56 odpovédi) uvedlo, Ze tuto moznost nové pozice
Vv planu nemaji. Tito respondenti dale definovali diivody, pro¢ tomu tak je. V tomto sméru
se respondenti rozd¢lili témét na dve poloviny. Na jedné strané byla nejcastéjsi odpovéd’,
podobné jako v predchozi otazce €. 8, Ze jim brani finan¢ni duvody (28). Druha Casta
odpovéd’ se tykala predevsim predstavy, ze vysoky vék klientt v DOZP a tim padem
mensi moznost rozvoje schopnosti a dovednosti neni jiz pro specidlniho pedagoga

dulezity bod zajmu (23). Nékteré odpoveédi v tomto sméru byly zajimavé az prekvapujici:

o K cemu? Dospéli se nevychovavaji.

o Vramci ziskavani, prohlubovani a udrzeni si véedomosti, dovednosti a navykii i
v dospelém véku neni potreba.

o S ohledem na cilovou skupinu - priomérny vék nasich uzivatel je 55 let.

e, Dle mého nazoru neni potieba u seniorit a zdr. postizenych “

e |, Pozice specialniho pedagoga neni v nasem zarizeni potreba - zajistujeme péci
dospélym lidem. “

e  Protoze to bychom mohli zaméstnat dale fyzioterapeuta, lékare, logopeda,

I3

rehabilitacniho pracovnika.
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Ze zbylych odpovédi vyplynulo, Ze prozatim nebylo potieba nad touto moznosti

uvazovat, jelikoZz si vystaci se socialnimi pracovniky nebo ze pravy divod neznaji (5).

V odpovédich byl zajimavy ndzor, Ze dospéli se nevychovavaji a jiz neni potieba
prohlubovat jejich védomosti a dovednosti. S odpovédi ¢astecné 1ze souhlasit ve smyslu,
ze neni vhodné uzivat spojeni vychova dospélého clovéka, nicméné stale by mu méla byt
poskytnuta potiebna pomoc a podpora. Je o¢ividné, ze tento nazor neni spravny, jelikoz
1 dosp€lé osoby s jakymkoliv postizenim a znevyhodnénim ¢i jakkoliv staré¢ osoby maji
moznost stale prohlubovat, zdokonalovat ¢i pii nejmensim udrzovat své dovednosti
a schopnosti na stavajici Grovni. I touto otazkou se potvrdily nazory respondenti,
podobné jako v otazce €. 7, ze zaméstnanci v socidlnich sluzbach maji vétsinovy nazor,
ze specialni pedagog patii pouze k détem a mladistvym, kde mohou byt pln¢ vyuzity jeho

dovednosti pii vychové.

Myslite si, Ze chybi v socidlnich sluzbach specialné pedagogicka
péce zajiStovana specialnim pedagogem?

D Ano Ne

Graf 10: Nedostatek specialné pedagogicka péce Vv socialnich sluzbach zajistované

specialnim pedagogem

Vysledky, které byly shrnuty v otdzce ¢. 10, si odporuji s vysledky piedchozi
otazky €. 9. Presto, ze velka Cast respondentt 67 % (56 odpovédi) uvedla, ze specidlniho
pedagoga zamé&stnat nepotiebuji, zde prevazuji odpovedi, ze prave specialné pedagogicka
péce zajisStovana specialnim pedagogem V socidlnich sluzbach chybi, uvedlo tak 83 %
(70 odpovédi). Pouze 14 respondentit (17 %) neshledava specidlni pedagogickou ¢innost

Vv socialnich sluzbach za dilezitou. Tento vysledek si odporuje s tim, co vybrana zatizeni
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povazuji za dilezité a co naopak planuji do budoucna zménit. Finan¢ni naro¢nost a z toho
divodu nemoznost financovani této pozice sice mnohdy neovlivni vedouci ani feditelé
DOZP, kteii v naSem piipad€ odpovidali na otazky, ale prozatim neni ziejmé, zda tento

problém vidi jako stézejni a zda viibec maji zajem problematiku v budoucnu fesit.

11. otazka: Pri jaké prilezitosti a jak Casto prichazeji pracovnici do pracovniho

styku se specialnim pedagogem?

Otéazka ¢. 11 byla sméfovana na vSechny respondenty, at” uz v dotaznikovém
Setfeni uvedli, ze ve svém zafizeni maji ¢i nemaji specialniho pedagoga. Timto dotazem
bylo ptfedpokladano, ze i pies to, ze v DOZP nepracuje specialni pedagog na hlavni
pracovni pomér, je mozné, ze dochazi bud’ externé do zafizeni, nebo klienti spole¢né
S pracovniky sami za nim dochdzeji do jiné instituce (napf. do Skoly). Téméf vétSina
respondentt (71 %) uvedla, ze se specialnim pedagogem pracovnici neptichazeji do styku
vibec ¢i velmi zfidka, kde nebyla uvedena frekvence (60). Vysledek je ziejmy
z predchozich dotazti, kde bylo odpovézeno, Ze specialni pedagog v DOZP neni

zameéstnan:

o Unasv DOZP do styku neprichazi. “
o, V nasSem zarizeni neprichazeji vitbec do styku se specialnim pedagogem. “
o .V nasem domove pracovnici témer viibec neprichdzeji do kontaktu se
.7 4 [
specidlnim pedagogem.

o , Neprichazi do pracovniho styku s SP.

V zatizenich, kde se pracovnici setkavaji se specialnim pedagogem, uvedlo 16 %,
respondenti nejcastéji odkazovali na ptilezitosti pii dochdzeni do kol a pii Skolnich
¢innostech béhem roku (14). Pfedpokladem zde bylo, Ze se jednalo ptedevsim o zafizeni,
ve kterych jsou déti ¢&i mladistvi se zdravotnim postizenim. Cetnost setkavani zde byla
uvedena rizna. At uz se jednalo o pravidelna setkdvani béhem celého tydne ¢i riznou
frekvenci dle jednotlivych sluzeb pracovniki, z vysledki vyplynulo, Ze v priméru
nejméné jednou tydné se se specidlnim pedagogem setkaji. Nicméné pii tomto typu
odpovédi bylo vicekrat uvedeno, ze se jednd pouze o setkdni pfi predani a nasledném
vyzvednuti klienta ze $koly, nikoliv o interakci a spolupraci mezi pracovniky socialnich

sluZeb a specialnim pedagogem.
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Pouze ¢tyti respondenti uvedli (5 %), Ze se se specialnim pedagogem stykaji témef
denn¢ a vyménuji si informace a poznatky o klientech, které se tykaji predevsim zmén

chovani, néalad a Skolnich vysledku:

o ,Denné v pribéhu Skolniho roku pri zprostredkovani a pomoci ve Skolni
dochazce.

o Pecujici o deti prakticky denné. Mélo by dochazet k vymené informaci, které se
pozitivné projevi na jeho vyvoji. “

o Vkazdodennim kontaktu se skolou, p7i spec. ped. vysetienich. *

Zbylych Sest odpoveédi nebylo nejspi§ pochopeno spravné, jelikoz respondenti
uvedli, Zze napiiklad opatrovnici maji specialné pedagogické vzdélani, dale byl uveden

metodik, ktery fesi specialné pedagogické ¢innosti ¢i odpoveéd’ zustala nevyplnéna (7 %).

Ze shrnuti vysledkt vyplyva, ze se pracovnici DOZP bud’ viibec se specialnim
pedagogem nesetkavaji, nebo se setkaji pouze pti doprovodech do $koly. Neni zde ziejma
vEtsi interakce a tim padem véEtsi plisobeni mezi pracovniky, coz potvrzuje otazka €. 12,
viz nize.

12. otazka: Zménil/a jste nékdy pri praci s klienty v socialnich sluzbach sva

rozhodnuti na zikladé intervence specialniho pedagoga? Uved’te prosim, jak?

Otazka ¢. 12 byla propojena s piedchozi otazkou. Cilem zde bylo zjistit, zda
pusobeni specidlniho pedagoga Vv socialnich sluzbach néjakym zplisobem vyrazné
ovlivnilo rozhodnuti, a diky tomu styl prace pracovnikil v socidlnich sluzbach. Nicméné
diky vysledkim z odpovédi v piedchozi otizce ¢. 11 jsou nésledujici odpovédi
ocekavané. Témet vétsina respondentti odpovedéla, Ze sva rozhodnuti pii styku ¢i pfi
intervenci se specialnim pedagogem nezménila, jelikoz se vétSina s pedagogem ani
nesetkala. Dohromady takto odpovédélo 75 respondentt (89 %). Zbyli respondenti (9)
popsali rizné situace, pii kterych zménili rozhodnuti ¢i styl prace (11 %). Sva rozhodnuti
zménili pfedev§im v jednani a pfi postupu prace s klientem. Dale zménili zpsob vybéru
vhodného studia, praci s rizikem ¢i zptisob komunikace (pomoci vyuziti AAK systému):

e, Da se Fici, Ze v oblasti komunikace - nastavovani AAK. Zde se zménily nazory
mnoha pracovnikii (od "to nejde" po "vidime mnoho dalsich moznosti").
e, Ano. Navrhy a poznatky specialnich pedagogu se vyuzivaji ke zlepsSeni kvality
péce o klienty.

‘

o, Pristup v komunikaci s uZivatelem.
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e, Ano, napr. pri jednani s klienty, kdy mi SP vysvetlil, jak mam s klientem pracovat,
proc klient negativné reaguje.

«

e Na zdkladeé doporucenti SP, nastaven novy plan vzdeélavani klienta.

13. otazka: Na jakych dalSich pracovnich pozicich v socialnich sluzbach by bylo

specialné pedagogické vzdélani vhodné?

Posledni otdzka byla zacilena na nazory jednotlivych dotazovanych DOZP na to,
jakou maji piedstavu 0 pozici, ve které by bylo vzdélani specialniho pedagoga vhodné.
Nejvice respondentti (27) se shodlo, ze v tomto sméru nevi, kde by se tento typ vzdélani
v socialnich sluzbach uplatnil, jelikoz veskera prace spada do kompetenci socialnich

pracovniku ¢i pracovnikii v socialnich sluzbach (33 %):

e Nevim, nemdam zkusenosti.
e |, Nedokazu posoudit.
e , Nevim, rada zaméstnancii v pozici pracovnika v socialnich sluzbdach ma napr.

vysokosSkolské vzdélani v tomto oboru, jestli je jim prinosem, tézko posoudit.

Téméet podobny pocet respondentti, konkrétné 24, uvedl, ze specialni pedagog by
m¢l pracovat jako socialni pracovnik ¢i vedouci socidlni pracovnik, kde by vyuzil své
znalosti specialni pedagogiky (28 %). 14 respondenti Se shodlo na odpovédi, Ze specialni
pedagog by mél byt zaméstnan tam, kde jsou vedeny rizné terapie a aktivizacni ¢innosti,

tedy jako terapeut ¢i aktiviza¢ni pracovnik, uvedlo 17 % dotazanych:

e Do pracovni pozice aktivizacniho pracovnika, v socialné terapeutickych
dilnach. *

o, Aktivizacni pracovnik, metodik IP.

o, Myslim, ze pri ruznych terapiich, volnocasovych aktivitach. *

o | Aktivizacni pracovnik nebo PSS - zakladni vychovnad cinnost: - vypliovani
volného casu uzivateli. *

e, Na pozicich aktivizacnich pracovnikii, pracovnikit v socialnich sluzbach hlavné

ve sluzbach Socialni rehabilitace a Socialné terapeutickych dilnach. *

Dale se objevovaly odpovédi, kde respondenti uvadeli pracovni pozice jako feditel
nebo metodik, odpovédélo 12 respondentt (13 %). V sedmi (9 %) odpoveédich nebyla
uvedena konkrétni pozice, nicméné se stejné jako v predeslych odezvach objevil nézor,

ze specialni pedagog by mél pracovat ve Skolstvi pfipadné s détmi ¢i mladSimi 18 let:
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o, Specialni pedagog patii do Skolstvi. *

o, Usocidlnich sluzeb, jejich cilovych skupin deéti a mladeze do 18 let.

o Ve specialnich skolach, domovy deti, mladsi postizent. *

o, Myslim, Ze staci jeden clovek v zarizeni se vzdelanim specidalniho pedagoga.
Ktery bude umét komunikovat se Skolskym zarizenim. Respektive ho bude skola

tzv. brat a vnimat.

V této odpovédi byla zajimava odezva, kdy respondent uvedl, ze se v DOZP
uplatiiuje kdokoliv se specialné pedagogickym vzdélanim, ktery piedev§sim dokaze
komunikovat se Skolskym zafizenim a pedagogi¢ti pracovnici jej tzv. ,berou”, tedy
respektuji. Myslim si, ze ke komunikaci se Skolskym zafizenim neni nutné, aby m¢l
¢lovék podobné vzdélani jen proto, ze by si lépe rozumél se skupinou pedagogti.
Pedagogové by jisté¢ respektovali 1 socialni pracovniky ¢i pracovniky v socidlnich

sluzbach.

4.4.2 Realizace specidalné pedagogické péce u vybranych klienti

K popisu realizace specialné pedagogické péce bylo vybrano pobytové zatizenti,
ve kterém je zaméstnan specialni pedagog na hlavni pracovni pomér. Reditel spole¢né se
zameéstnanci si prali ponechat anonymitu svého zafizeni, zaméstnanci a predevSim
klientd z divodu ochrany osobnich tdaji. Z toho divodu byla osobam ptidélena
smyslend jména a osoby zaznamenany na fotografiich, které¢ dokladaji nékteré vybrané
specialné pedagogické ¢innosti (viz ptiloha C), byly cenzurovany. Z vybraného zafizeni
byl popis specialné pedagogické péce zaméten na tii klienty, ktefi byli vybrani na zakladé
doporuceni specialniho pedagoga. Vybrani klienti navs§tévuji zafizeni jiz né€kolik let.
Pedagogicka péce zde probiha pravidelné, je tedy mozné zaznamenat zlepSeni dovednosti
a schopnosti. U kazdého klienta je uveden struény popis jeho dosavadni situace
a zdravotniho stavu, ktery byl ziskan z internich dokumentti aktualizovanych k prosinci
2017. Tento popis nedoklada podrobnosti o zivoté daného klienta, zaméstnanci a rodinni
ptislusnici si nepfali uvadét veskeré informace spojené s rodinnou ¢i osobni anamnézou.
V diplomové praci nebylo ucelem sestavit kompletni kazuistiku se vSemi naleZitostmi,

nybrz popsat specialné pedagogickou péci, ktera v zatizeni probiha.
A/ Karel (35 let)

Karel se narodil se stiedné tézkou mentalni retardaci. Pfiina postizeni nebyla
uvedena, nicméné v dokumentech u matky byl zaznam o alkoholismu béhem téhotenstvi
a mozném fetalnim alkoholovém syndromu. Matce byl odebran hned po porodu a jiz od
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utlého détstvi vyrustal v kojeneckém ustavu a pozdéji v nékolika détskych domovech,
matka se 0 syna za celou dobu nezajimala. Karel jiz v détském veéku zacal trpét

psychickymi problémy, které nasledné musely byt a nadale jsou tlumeny medikamenty.
Charakteristika klienta:

Karel je vesely muz, ktery ma rad spole¢nost druhych lidi. Rad zpiva (predevsim
lidové pisng), vyrabi rizné predméty nebo hraje spoleCenské pohybové hry. V jeho
blizkosti se nesmi objevit pes, jelikoz z nich ma panicky strach. Ve vétSiné situaci
potiebuje pomoc druhé osoby. Karel neumi ¢ist ani psat, pokud si podepisuje svuj obraz
¢1 vyrobek, udéla na ném pouhou caru.

Specialné pedagogicka péce:

Specialn¢ pedagogicka péce byla poskytnuta Karlovi v oblasti hrubé a jemné

motoriky, sebeobsluze, komunikaci a v neposledni fadé¢ v podpoie rozumovych

schopnosti.

Hruba motorika

Specialni pedagog se na pocatku svého pusobeni zaméfil na rozvoj hrubé
motoriky z duvodu nekoordinovanych pohybt. K rozvoji vyuzil Karlovu oblibu
pohybovych her. V piipad¢, kdy to pocasi dovoluje, chodi klienti cvicit do ptirody, lesa
a do mésta, kde se mimo pohybovych aktivit ué¢i poznavat rizna mista, predmeéty, uci se,
k ¢emu slouzi, nacvicuji orientaci. Aktivity ve venkovnim prostfedi nejsou Casté, coz je
Skoda, jelikoz neni dostate¢né vyuzito pfirodniho prostiedi. Béhem nepfiznivého pocasi
je vétSina pohybovych aktivit sméfovana do spolecné télocvicny, ve které lze vyuzivat
rizné pomtcky. Pro rozvoj hrubé motoriky jsou u Karla ¢asto vyuzivany hry s obrudi,
které musi chytat, to¢it s nimi ve vzduchu, skakat do jejich stfedu a ven, posilat je po zemi
apod. Dale je vyuzivano cviceni na gymnastickych balonech. Béhem dvou let, kdy Karel
zacal navstévovat zafizeni, se zlepSila hruba motorika horni ¢asti rukou a to predev§im
pii hrach s mi¢em. Karel mél za ukol stfilet micem na cil, trefit se do koSe ¢i hazet mi¢
druhému klientovi. Specialni pedagog mimo jiné zapojoval do pohybovych her rozumova
cviCeni. Pti téchto hrach si klienti mezi sebou hazi mi¢ a musi co nejrychleji odpovidat
na rizné otazky, napt. Jaké je rocni obdobi? Kolik ma mésic dnti? Kolik ma rok mésicti?
Karel dokéze jit po schodech ve dvojici i samostatné nahoru i1 dold, pii chizi stfida nohy.
Zvladne stat s kratkou vydrzi na jedné 1 druhé noze. Jednotlivé poskoky snozmo nejsou

dostate¢né koordinované. Z toho divodu specidlni pedagog vymysli riazné prekazkoveé
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naptiklad kotoul, klient nezvladne.

Jemnd motorika

Jemna motorika je u Karla vyraznéji omezena nez hruba. Motoriku ruky trénuje
predevsim ndcvikem psani (kresleni) a praci s drobnym materidlem (napt. piebirani
koralkd riizné velikosti, prace s prirodnimi materidly apod.). V rdmci zatizeni navstévuje
Karel keramickou a vytvarnou dilnu, ve které vyrabi keramické predméty, vzdy s pomoci
pracovnika. Karlovi je velmi pfijemné pracovat s hlinou, se kterou cvici silu a procvicuje
jednotlivé prsty. Vyrobené pfedméty je poté mozné prodavat na trzich, za které klienti
dostavaji vydelky. Karel ve vytvarné diln€ nejradéji pracuje s vinou, ze které vyrabi rizné
tvary, zvirata, rostliny apod. VIna mu je v rukou piijemna. Specialni pedagog nacvicuje
s klientem spravny tchop tuzky. Karel preferuje pravou horni konéetinu v oblasti
laterality, nicméné zrovna pravou polovinu téla ma o néco slabsi nez levou. Dlouho
U psani nevydrzi i pies to, ze vyuziva specialné upravené pomicky pro snadnéjsi tchop
a manipulaci. Do levé ruky si tuzku odmita davat. S nechuti opisuje pfedem pfipravené
tvary, ale bavi ho omalovéanky. Jelikoz mé rad barvy, je malovani pro n¢j zajimavejsi,

ptesto u kresebnych a grafomotorickych ¢innosti nevydrzi ptili§ dlouho.
Sebeobsluha

Prvky ergoterapie jsou vyuzivany také v sebeobsluznych ¢innostech. S Karlem
jsou nacvicovany témet kazdy den. Nicméné tyto ¢innosti zavisi na mife nalady a dobrého
rozpoloZeni Karla. Dle pedagoga se stava, Ze se Karel Spatné vyspi a odmita provadét
jakoukoliv hygienu a péci o sebe sama. Je tfeba ukazovat, jak obleCeni spravné obléci,
obuv si Casto nasazuje opacné€. Tkanicky si nezavazuje, nejcastéji pouziva boty, které jsou
na zip nebo pantofle. S Karlem jsou nacvicovany zakladni ¢innosti jiz od probuzeni az po
ulehnuti. O svou hygienu pfili§ nedba, musi mit nad sebou neustaly dozor, bez néj by
nevykonal zadnou ¢innost. Specialnim pedagogem je stale slovné doprovazen, jak si Cistit

zuby, jak se ucesat, obléct apod.

Verbalni schopnosti

Procvicovani komunikacnich schopnosti u Karla neprobihda pravidelné, spis
prilezitostné dle situace. Karel vydava rizné zvuky, hlasky a znama kratka slova. Ma
oslabenou motoriku jazyka. Specialni pedagog se za dobu svého plisobeni jiz naucil

rozumét témet vSemu, co Karel fika nebo co chce. Nezvladne slozit dohromady delsi vétu,
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jeho slovnik je velmi chudy. Pii nacviku hlasek ¢i opakovani jednoduchych vét vétSinou
nespolupracuje, procvicovani feci je u n& nejlepsi formou pisnicek, které ma rad.
Nicméné¢ diky naucenym slokam, pouziva automatismy a jind nezndma slova ¢i hlasky

nevyslovuje. Dalsi cviceni, ktera by se zaméfovala na fe¢, nejsou provadéna.

Rozumoveée schopnosti

Karel zna své jméno, jména pracovniki a klientti. Bydlist€ ani jména rodicti nezna
z divodu jeho slozitého cestovani po tustavech. Specidlné pedagogicka péce se
V rozumov¢ oblasti zaméiuje na schopnost tfidéni tvard, barev, ptredméth podle vlastnosti.
Specialni pedagog dava Karlovi jednoduché slovni pokyny, napi. aby ze vSech obrazkt
vybral pouze zelené predméty, aby vybral obrazky, na kterych je slunce apod. Dale
nacvicuji pomoci rtznych specialnich her rozumovou oblast formou jednoduchych
otazek a odpovédi. Karel nezna roéni obdobi, dny v tydnu &i mésice. Casto dokonéuje &i
opakuje znama slova, kterd pedagog fekne. U ¢innosti nevydrzi dlouho, rychle ztraci

pozornost a odmitéa vétsinou pokracovat.
B/ Marie (31 let)

Marii byla diagnostikovana stfedné tézkd mentélni retardace hned po narozeni
z divodu predcasného porodu, ktery byl provédzen komplikacemi. Jiz od narozeni jsou u
Marie patrné autistické rysy, které ale nikdy nebyly zcela diagnostikovany a potvrzeny
lékatem. Marie trpi vykyvy nalad a depresivnimi stavy, které nejsou nijak korigovany

léky, jelikoZ si to rodina nepieje.
Charakteristika klienta:

Marie je velmi citliva osobnost. Spatné nalady ostatnich, zvyseny hlas ¢i hadky ji
okamzité uvedou do deprese a k placi. Nékdy naopak vyvolaji agresivni chovani vuci
druhym, coz se velmi ¢asto projevuje silnym bouchanim dvefmi a kiikem. Jeji zélibou je
aktualné sbér letaki a novin, které si jen tak prohlizi, odmita se o né délit s dalsimi klienty.
V ptipad¢, kdy by ji nékdo letaky vzal, vyvolalo by to silné agresivni chovani. Marie neni
spoleCenska, do aktivit se zapojuje velmi zfidka. Klientka nemluvi, v piipadé agrese

pouze kti¢i, mnohdy nesrozumitelna slova.
Specialné pedagogicka péce:

Specidln¢ pedagogicka péce byla poskytnuta Marii v oblasti hrubé a jemné

motoriky, sebeobsluze, komunikaci a v podpote rozumovych schopnosti.
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Hruba motorika

Hrub4d motorika neni nijak zvlaSt rozvinuta. Marie chodi pomalu, nebéha.
Neucastni se tak spolecenskych her ¢i jinych pohybovych aktivit, ve kterych je potieba
ur¢itd mira koordinace a rychlost pohybi. Naopak ma rada relaxa¢ni hry s prvky
muzikoterapie. Velmi ¢asto pedagog vyuziva relaxacni ,,padak®, ktery je ru¢né€ vyrobeny
z velkého $atku. Padak slouzi k aktivizaénim hram, ve kterych se provadi rizné ¢innosti
napiiklad podbihani pod paddkem, kdyz je ve vzduchu. Uprostied padaku je dira, ktera
slouzi k zachycovani micki, které jsou uvnitt. Pro Marii je tato forma ¢innosti predevsim
relaxacni, kdy paddkem pouze klienti mavaji rytmicky do pomalé hudby. Vyuziti je
mnoho, misto padaku jsou dale pouzivany obyc¢ejné Satky, se kterymi se Marie pomalu
pohybuje téz do hudby ¢i zp&vu. Tyto ¢innosti jsou u vSech klientti velmi oblibené. Marie
se neucastni prochdzek ve venkovnim prostiedi, klienti jsou rychlejsi a nestaci jejich
tempu, velmi rychle se unavi. Nezvlada zddné pohybové ¢Cinnosti, které vyzaduji silu
a koordinaci. Specialn¢ pedagogicka ¢innost zde neni pestra, pracovnici zafizeni se snazi

S Marii alesponi Casto chodit ve zndmém prostiedi.

Jemnd motorika

Marie mnohem radé¢ji rozviji jemnou motoriku. Specidlni pedagog vzdy na
zacatku Cinnosti vyuziva specialnich masaznich micku, které¢ maji bodlinky a diky tomu
pusobi na smyslové receptory klientl. Vystupky stimuluji svaly, reflexni body a zlepSuji
krevni ob&h. Dale provadi jogu prsti pro uvolnéni napéti. Marie dochazi do keramické
a vytvarné dilny, ve které se podili na tvorbé riznych pfedmétii a darkd. Rada pracuje
pfedevsim s hlinou. DalSsi ¢innosti pro rozvoj jemné motoriky je vyuZivano ptebirani
kaminkl, raznych velikosti, tvari a barev. V zafizeni existuje né€kolik variant této
¢innosti. Marie v mé pfitomnosti zrovna piebirala modré kaminky, které nejen, Ze mély
jiny povrch, ale zaroven jiny odstin modré, diky tomu byly rozvijeny i zrakové
schopnosti. Pii urcitych ¢innostech je potfeba Marii poméahat, nicméné tato forma traveni
Casu ji vyhovuje a bavi. Velmi rada se podili na vyrabéni piedméta urcenych k prodeji,
proto je vzdy pfitomna pii vSech podobnych ¢innostech. Marie nepiSe ani necte. Specidlni
pedagog se snazil v pribehu jejiho pobytu zarazovat Cinnosti, které¢ podnécuji spravny
uchop tuzky, nabidl trojhranné pastelky, které ji vice vyhovuji. Formou jednoduchych
omalovanek podnécoval Marii ke kresb€. Z obsahu internich dokumentt bylo zjisténo, ze

Marie ma horsi zrak, z toho divodu dlouho nevydrzi u psani ani kresleni.

Sebeobsluha
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Marie mé dobfe rozvinuté sebeobsluzné ¢innosti, je schopna se ustrojit a ucesat.
Vse déla velmi opatrné a pomalu. Pomoc, ptipadné dohled potiebuje v osobni hygiené,
nicméné nevyhovuje ji pfitomnost jiné osoby béhem hygieny. Je ji proto dopoméhano
slovné. V ramci specidlné pedagogické Cinnosti je kladen diiraz na zdokonalovani

a upevinovani naucenych dovednosti.

Verbalni dovednosti

Béhem specidlné pedagogickych ¢innosti neni procvicovana fec. Jiz pii ptichodu
do zafizeni Marie nemluvila s nikym a né&jaké znamky pokusu o spole¢ny dialog se
nesetkaly s aspéchem. Specialni pedagog se snazil Marii zapojovat do spole¢nych her, ve
kterych jsou vyuzivana fikadla, basné ¢i znamé pisnicky. V téchto ptipadech se ptidava
broukanim nebo nejasnymi zvuky ¢i napodobovanim slov. O procvicovani feci ale nelze
mluvit. Podle pracovnikd Marie umi komunikovat v kratkych vétach, ale velmi ziidka se
o to pokusi. V ptipadé, kdy se pedagog snazi trénovat motoriku mluvidel, setka se velmi
Casto s agresi ¢i nechuti zapojit se. Tento pristup neni nijak odiivodnén, nikdo zcela jisté

nevi, pro¢ odmita mluvit, ani pro¢ se odvraci od vSech, ktefi s ni mluvit chtéji.

Rozumoveée schopnosti

Jelikoz Marie odmita mluvit, neni zcela jasné, zda zna sviij vék, jména pracovnikii
¢i rodiny. Své jméno fekla pouze parkrat svému kli¢ovému pracovnikovi, ktery s ni travi
vice €asu oproti jinym. Pomoci jednoduchych her se specidlni pedagog snazil naucit Marii
1 ostatni klienty jména, ro¢ni obdobi, dny v tydnu, mésice apod. Marie se ale vétSinou do
her nezapojuje. Nema problém s pozornosti a koncentraci na Cinnosti, které ji bavi
a zajimaji. U Cinnosti, ve kterych vyrabi rtizné vyrobky pro sebe i k prodeji, vydrzi

mnohem delsi ¢as, nez ostatni klienti. Naopak Cinnosti, které ji nezajimaji, vétSinou

odmit4 okamzitg, piipadné vydrzi nékolik malo minut.
C/ Jana (36 let)

Jana se narodila pred¢asné ve 33. tydnu. Matka méla rizikové, ale udrzované
téhotenstvi. Po porodu byla kfiSena a nasledn¢ umisténa do inkubatoru. Kolem 1,5 roku
byla Jan¢ diagnostikovana DMO s lehkou mentélni retardaci. Vyvoj je opozdén, nicméné
se rodina rozpadla a Jana zlstala pouze s matkou a dvéma sourozenci. Matka neméla ¢as
starat se o dit¢ s postizenim, z toho diivodu je Jana sice velmi Sikovna, nicméné opozdéna

v zakladnich vécech, jako je sebeobsluha, fe¢ a rozumové schopnosti.
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Charakteristika klienta:

Jana je velmi pracovité a Sikovna. Je zruéné v riznych Cinnostech, at’ uz se jedna
0 pohybové aktivity ¢i vyrdbéni vyrobkl. Z toho divodu dochazi na tréninkové
pracoviste, které je soucasti zatizeni. Dfive dochazela do kvétinarstvi, nicméné nyni se
uci pracovat v pekarn¢, kde ma vétSinou za ukol vyrobu preclikti a jednoduchych dortt.
Jana rozumi v§emu, co ji je feCeno, radda mluvi s ostatnimi, nicmén¢ fec je nesrozumitelna.
Nema dostateéné rozvinuty aktivni a pasivni slovnik, ma omezenou artikulaci

a pohyblivost jazyka.
Specialné pedagogicka péce:

Specialn¢ pedagogicka péce byla poskytnuta Jané v oblasti hrubé a jemné

motoriky, sebeobsluze, komunikaci a v podpote rozumovych schopnosti.

Hruba motorika

Jana chodi i béha samostatné, v pohybu nema vyrazné&jsi problémy. Problém ji
vSak délaji skoky, at’ uz pres prekazky nebo z vyvyseného mista na zem, nejspis ze strachu
¢i z nejistoty. Specidlni pedagog trénuje s Janou rizné jednoduché prekazkové drahy, ve
kterych stiida pohyby a uéi se volné navazovat napt. z béhu jit do kleku, nasledné do
skoku. VétSina prechodll neni dostatecné koordinovana a rychld, nicméné tato forma
cvieni je velmi zabavna nejen pro Janu, ale i pro dalsi klienty. Spole¢né s klienty chodi
cvicit na gymnastickych micich, na kterych provadé¢ji pifevdzné uvoliovaci a relaxaéni
cviky. Jana ma rada vSechny spolecenské hry, proto velmi ¢asto hraji mi¢ové hry, ve
kterych trénuje koordinaci rukou, hry jsou spojené s rozumovou vychovou. S mi¢em jsou
dale zapojovany aktivity naptiklad hdzeni na cil, které pomahaji zlepSit koordinaci oci
a rukou. Jedinec si procvi¢i schopnost odhadnout vzdalenost cile i silu, kterou je tieba
micek hodit. Spole¢né s ostatnimi klienty hraji florbal i fotbal, ktery je ndro¢ny nejen na
koordinaci pohybt, ale na pozornost a rychlost. Stejné tak jako u Karla je velmi casto
vyuzivana obruc, se kterou Ize vymyslet riizna cvi€eni at’ uz klasické toceni v pase, toceni
na rukou, kutaleni po zemi, hazeni apod. Obru¢ déle slouzi k vytvoteni dalsi piekazkoveé

drahy, kdy Jana musi skdkat pouze doprostfed obruci a nesmi vyskoc¢it mimo né.

Jemna motorika

Jana je velmi Sikovnd, coz se odraZzi pfi Cinnostech zaméfenych na jemnou
motoriku. Se specidlnim pedagogem vyrabi témét vSe. Chodi do keramické 1 vytvarné

dilny, ve které ji nejvice bavi vyroba svicek. Pedagog se u Jany zamétuje prevazné na
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ergoterapii a arteterapii. Jané je nutné v nékterych ¢innostech, napiiklad pii navlékani
a lepeni malych kordlkd, pomahat, nicméné vétSinu prace zvlddne sama pouze
s dohledem druhé osoby. K uvoliiovani jemné motoriky pouzivéa pedagog riizné masazni
micky nebo Cinky, se kterymi provadi jemné pohyby nebo si je sama macka v dlanich a
tim stimuluje reflexni body. Velmi oblibenou ¢innosti, nejen u Jany, je piebirani koralkt
¢i riznych pfirodnich materialQ, je to nejSpi§ proto, ze tyto materidly jsou klientim
pocitové prijemné v rukou. Oproti jinym klientim Jana rada pracuje s modelinou, jelikoz
dokaze vyvinout dostatecnou silu ke zpracovani modeliny, coz velkd cast klientt
nedokaze. Pro trénovani nejen jemné motoriky, ale také koordinaci rukou a o¢i jsou
vyuzivany stavebnice podobné legu. UCi se je nejen skladat, ale také rozebirat. Specidlni
pedagog dale procvicuje psani a ¢teni. Jana umi pocitat do 20, psat Cislice i kratka slova.
Aktualné se specialni pedagog snazi nauéit Janu jednoduché piiklady z matematiky (pf.
2 + 3,5+ 5), v budoucnu by rad docilil toho, ze bude schopna vyplnit napiiklad
jednoduchou slozenku ¢i formulaf. Pti psani pouziva levou ruku, ov§em nékdy si tuzku
prehodi do pravé. Styl psani je malo Citelny, ale i pies to je Jana S pomoci druhé osoby

schopna dopliovat riizna cvic¢eni dle zadani.

Jana je sice Sikovnd v mnoha ¢innostech, ale neméla dobry zéklad v détstvi,
chybéla odpovidajici péce. Z tohoto divodu je v mnoha zakladnich vécech velmi
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opozdéna, coz se odrazi na tom, ze se nedaii najit ji odpovidajici praci.
Sebeabsluha

Pfi sebeobsluznych c¢innostech je samostatnd. Dokdze se najist, obléct, svléct,
provést hygienu, samostatné pouzit toaletu. U vétSiny Cinnosti potfebuje pouze dohled
ptipadné slovni doprovod druhé osoby, jinak by na urcité ¢innosti, které ji neptijdou
dilezité, zapomnéla, naptiklad vycistit si zuby. V zacatcich, kdy Jana pfisla do zafizeni,
byla hodné nesamostatna. VétSinu véci se naucila az zde, kde na ni pracovnici méli
dostatek casu, nez tomu bylo doposud v doméacim prostfedi. Specidlni pedagog se nyni

zamétuje piedevSim na upevilovani a zdokonalovani nau€¢enych dovednosti.

Verbalni schopnosti

Se zanedbanim souvisi téZ troveit komunikaénich schopnosti. Jana ma problémy
s vyslovnosti nékterych souhlasek napf. R &i R, zaména S na S = §i§lani, nevyslovuje
nékteré hlasky, protoze je ve slové neslysi pt. Neci — Nechci. Zvladne se vyjadiit celou

vétou, nicméné fe¢ neni vzdy dobie srozumitelna. Rada komunikuje se v§emi, at’ uz se
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znamymi ¢i s cizimi osobami. U Jany se objevuje artikulatni neobratnost, fe¢ je
pomalejsi, nékdy naopak v nadSeni mluvi rychle, az se fec€ stdva zcela nesrozumitelnd. Na
otazky ¢i pii popisu obrazk odpovida nejcastéji jednim slovem, ptipadné jednoduchou
veétou. Ma omezenou motoriku jazyka a horsi artikulacni obratnost. Specialni pedagog pfi
nacviku vyuziva rytmizaci v fikadlech, do kterych Jana dopliuje slova ¢i slovni spojenti,

dale vyuziva oblibené pisnicky. Aktivnéjsi prace s procvicovanim fec¢i zde neprobiha.

Rozumové schopnosti

Jana zna své jméno, vek, jména pracovnikl a klientd. Pii cvi¢enich umi rozlisSovat
obrazky podle velikosti, barev, umi vybrat obrazek dle zadani, vétSinu ukolti dokon¢i.
Pracuje s vytrvalosti, u ¢innosti, které ji bavi, vydrzi déle, nicméné nechce ur¢itou ¢innost
opakovat dvakrat za den. Dobfe pracuje, pokud neni rusena a neni kolem ni mnoho lidi.
V pftipadé, kdy je v okoli hluk, je odvedena jeji pozornost na vSe, co se kolem ni dgje.
Specialni pedagog ji zapojuje do jednoduchych Einnosti zacilenych na rozumovou
vychovu, naptiklad kdyz stavi kostky stavebnice, dava Jané rtizné otazky, které musi

spravné zodpoveédet, aby si mohla postavit dalsi ¢ast stavebnice.

4.5 Zhodnoceni naplnéni cili a hypotéz vyzkumného Setieni, diskuze

vysledkii vyzkumného Setieni

Hlavni cil diplomové prace byl napliiovan analyzou dat zjiSténych formou
dotaznikového Setieni. Hlavni cil diplomové prace byl naplnén (viz podkapitola 4.4.1

Prezentace dat zjiSt€nych dotaznikovym Setfenim).

V otazkach polozenych respondentim byla pozornost zaméfena na zjiStovani
Cetnosti vyskytu a formy realizace specialné pedagogické péce v domovech pro osoby se

zdravotnim postiZzenim.

Z dotaznikového Seteni vyplynulo, Ze specidlné pedagogickd ¢innost probiha
piedevsim formou riznych terapii, je tedy mozné konstatovat, Ze se jedna o cilené
pusobeni na rozvoj dovednosti a schopnosti jedinct s uzitim specialnich metod a postupti.
V tomto piipadé¢ by bylo vhodné zajistit terapie osobou, ktera mé kvalifikaci na
zajistovani zminénych ¢innosti. Z vysledki uvedenych v grafu €. 2 je patrné, Ze nejcastéji
je vyuzivana ¢innostni a pracovni terapie, bazalni stimulace a muzikoterapie. Pro klienty
s jakymkoliv typem postiZeni by bylo vhodné zapojovat vice prvka ergoterapie a vést je
tak k samostatnosti a sob&stacnosti, neni vSak jasné, zda respondenti nezaménovali

¢innostni a pracovni terapii za ergoterapii piesto, Ze ob¢ terapie byly v dotazniku
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vysvétleny. Nicméné tyto dvé terapie jsou si velice blizké a mnohdy jsou zaménovany

nebo spojovany.

Diky vlastnim zkuSenostem ze socidlnich sluzeb mohu 7ici, Ze ve vétsiné
pobytovych zarizeni, a nejen v nich, jsou vyuzivany predevsim prvky ergoterapie. Klienti
se diky této formé cinnosti uci samostatnosti a sobéstacnosti. Evgoterapie je uci, jak se
zapojit do majoritni spolecnosti. Vzhledem ke stanovenym ciliim, nebyl vyzkum zameéren
na kvalitu provadenych terapii a skutecny prinos téchto cinnosti klientium, coz by dale

podtrhlo vyznam zarazeni pozice specialniho pedagoga.

Cetnost (frekvence) specialné pedagogickych &innosti je z velké &asti provadéna
minimalné 1x tydné a vice. Bylo pfedpokladem, ze nejméné 1x za tyden by bylo vhodné
absolvovat s klienty jakoukoliv formu aktivit. I pfesto, ze se personal snazi naplnit
klientim program dne, bylo by vhodné kazdy den zapojovat klienty do riznych ¢innosti

tak, aby sviyj ¢as travili plnohodnotné a ne napf. sledovanim televize.

Casto se stava, ze klienti nemaji vhodné nastavenou naplii dne a sviij cas travi
lenosenim a necinnosti. Pracovnici jsou povinni plnit individuadlni plany, které byly
nastaveny jiz pri prichodu klienta do zarizeni. Bézna praxe ukazuje, Ze tyto plany jsou
mnohdy pouze formalni zdleZitost, aby v zarizeni tzv. ,,néco bylo* pro pripad prichodu
inspekce kvality. Studiem internich dokumenti, které byly predlozeny ve vybraném
zarizeni je zirejmé, Ze s klienty specialni pedagog pracuje téemer kazdy den a zapojuje je
do cinnosti, které zvysuji jejich dovednosti a schopnosti. Vzhledem k poctu a slozeni
klientu, ale i casovych a prostorovych moznosti specidlniho pedagoga, jsou tyto cinnosti
vykonavany bez stanoveného harmonogramu, ktery by se dodrzoval a opakoval. Z ditvodu
nedostatku pracovnikii v socialnich sluzbach, nemohou byt ¢innosti zajistovany v plném

rozsahu, coz se odrdzi na schopnostech a dovednostech klientii.

Vzhledem Kk odpovédim se ukazalo, ze c¢innosti, které jsou provadény
v oslovenych DOZP, jsou zajiStovany predevs§im socidlnimi pracovniky ¢i pracovniky
Vv socialnich sluzbach, jelikoZ pouze ve 14 zafizenich, kterd se zc€astnila dotaznikového
Setfeni (z celkového poctu 84), pracuje specidlni pedagog. Nicméné ani v pfipade, kdy
poskytovatelé zaméstnavaji kvalifikovaného specialniho pedagoga, neni vzdy veden na
pracovni pozici jako specialni pedagog, ale naptiklad jako socialni pracovnik, pracovnik
Vv socialnich sluzbach, vedouci socidlniho useku ¢i ergoterapeut. Tato praxe je bohuzel
vysledkem Spatné nastavené legislativy, ktera zcela nepodporuje pritomnost specidlniho
pedagoga V socidlnich sluzbach. Poskytovatelé maji kvilli tomu pocit, Ze neni nutné
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takového pracovnika zaméstnavat, jelikoz potiebné cinnosti jsou v kompetencich
socialnich pracovnikii a pracovnikii v socialnich sluzbach, nicméné opomiji se jiz kvalita

zajistovanych specialné pedagogickych cinnosti.

Mimo vysSe uvedené pracovni pozice si respondenti mysli (24), Ze specialni
pedagog by se dobie uplatnil jako vedouci socialniho useku. Nicméné vedouci sluzeb se
ne vzdy dostanou do piimé prace s klienty, neni tedy ziejmé, jaky vliv by méla jejich
pfipadna specidlné pedagogicka intervence. Tyto ¢innosti spadaji pfedevs§im do ndplné
prace pracovnikll v socialnich sluzbach. Dale respondenti uvadéli pozice jako socialni
pedagog ¢i aktivizacni pracovnik, ktery by zajistoval terapeutické a aktivizacni ¢innosti.
Zminéné pozice jsou vice ¢i méné zajistovany tez pracovniky v socialnich sluzbach, coz
usuzuji dle praxe. Pracovnici maji mnoho pracovnich ukolii a nestihaji zajistovat dalsi
potrebné aktivity a cinnosti, které klienti potrebuji nebo které byly nasmlouvany pri

vstupu do socialni sluzby.

Shrnu-li vysledky dat zjisténych dotaznikovym Setfenim, specialni pedagogové se
Vv socialnich sluzbach vyskytuji sporadicky, at’ uz na své odpovidajici pozici, ¢i na pozici
jiné. Tzn., Ze zastoupeni jedinct se specidlné pedagogickym vzdélanim se vice uplatiiuje
v jinych sférach, napiiklad jiz zminénych Skoldch a Skolskych zatizenich. Dle
respondenttl je specialni pedagog, ktery je u nich zaméstnan, ptinosem pro jejich zatizeni.
Pracovnici v DOZP, kteti specidlniho pedagoga nemaji, se z velké ¢asti ani nechystaji
tuto situaci meénit. Hlavni divod, ktery brani ukotveni pozice specidlniho pedagoga pro
tento typ sluzeb, jsou piedevsim finance a nutnost Setfeni penéz v socialnich sluzbach.
Jelikoz specialni pedagog spada do jinych platovych tabulek (mél by byt veden jako
pedagogicky pracovnik) oproti socialnim pracovnikiim, je tento stav pro poskytovatele
zatézujici a finan¢né nevyhodny. Zde nardzime na nedostatecnou podporu ze strany
statniho systemu v podobé neuspokojivych legislativnich opatreni. Poskytovatelé si
mnohdy nemohou dovolit platit pedagogického pracovnika na hlavni pracovni pomer.
Kviili tomu nastava situace, ze specialni pedagog je veden v pracovni smlouvé jako
socialni pracovnik, a i presto vykonava specidlné pedagogické cinnosti, s ¢imz jsem se
sama setkala v praxi. Oproti tomu druhy Casty nazor plyne z predstavy, ze specialni
pedagog patii predevsim do Skolstvi, kde by mél pracovat se skupinou déti ¢i mladistvych,
a mohl tak dale rozvijet jejich schopnosti a dovednosti. Respondenti neshledali divod,
pro¢ by se mél specialni pedagog ucastnit na péci a podpoie o dosp€lé a starsi klienty.

Nicméné tento nazor prevlada ve vétsinové spolecnosti.
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Specialni pedagog se po ukonceni studia automaticky zameéruje na oblast skolstvi,
kde pro néj plynou mimo jiné lepsi financni podminky, respektovani jeho prdce, zajisteni
zdazemi apod. V pripade, kdy se rozhodne pro socialni sféru, je mu mnohdy nabidnuta
pouze pozice socidalniho pracovnika, pro kterou ma odpovidajici vzdelani. Jelikoz je
V soucasné dobé velky nedostatek téchto pracovniku, poskytovatelum mnohdy nezbyva
Jjind moznost, nebot zdakon o socidlnich sluzbach uklada poskytovateliim povinnost mit
V socialni sluzbe socialniho pracovnika. Specidlni pedagog je pouze volba poskytovatele

takového pracovnika zaméstnat.

Diky této skutecnosti se pracovnici setkdvaji se specialnim pedagogem piedevsim
v prostorach $kol, kam dochazeji v doprovodu klienta. Cetnost setkavani neni vysoka,
Vv téchto ptipadech se jedna pouze o pfedani a vyzvednuti klienta. Interakce mezi socidlni
a specialné pedagogickou sférou je v tomto sméru minimalni. Vysledky nam ukazuji, Ze
specialné pedagogickd Cinnost neni dostatecné dobfe zastoupena, a i pfesto, ze si
respondenti mysli, Ze je velmi potfebnd, neuvazuji nad zménou oranizacni struktury a

ukotvenim pozice specidlniho pedagoga.

V zavéru shrnuti hlavniho cile se vracim Kk hypotézam, které byly stanoveny, a

bude rozhodnuto, zda byly podpoieny ¢i nepodpofeny. Jedna se o hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Vice nez polovina (< 50 %) oslovenych respondentt je piesvédcena, Ze

specialné pedagogicka péce je Cinnosti, ktera je v socialnich sluzbach potiebna.

K hypotéze ¢. 1 se vztahuje graf ¢. 10.

Miyslite si, Ze chybi v socialnich sluzbach specialné
pedagogicka péce zajiStovana specidlnim pedagogem?

O Ano Ne
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Graf 10: Nedostatek specialn¢ pedagogicka péce v socialnich sluzbach zajistované

specialnim pedagogem

Graf znazornuje odpovédi respondenttl, kteti si mysli, ze specialné pedagogicka
péce zajistovana kvalifikovanym pracovnikem, tedy specialnim pedagogem, v socialnich
sluzbach chybi a mohu tedy konstatovat, Ze je potiebna. Specialné pedagogicka péce
chybi 83 % respondentim (70 odpovédi). Zbylych 17 % respondentd (14 odpovédi)
nepovazuje tento typ péce za dulezity a v socialnich sluzbach jim nechybi. Z vysledki je
ziejmé, ze hypotéza ¢. 1 byla podpoiena, vice nez polovina (< 50 %) oslovenych
respondentt je piesvédéena, ze specialni pedagogicka péce je cCinnost, kterda je

Vv socialnich sluzbach potiebna

Hypotéza ¢. 2: Velka cast oslovenych zafizeni (tj. vice nez < 75 %) nedisponuje
V pracovnim tymu specialnim pedagogem, ktery by vykonaval specidlné pedagogickou

¢innost.

K hypotéze ¢. 2, byly vyuzity odpovédi z otazky ¢ 4.

Mate ve VaSem zarizeni specialniho pedagoga (ktery neni veden
jako socialni pracovnik ¢i pracovnik v socidlnich sluzbach) a je
zaméstnan na své odpovidajici pozici (tedy SP)?

—8\/
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Graf 4: Specialni pedagog v DOZP zaméstnan na své odpovidajici pracovni pozici (SP)

Pro zjisténi vysledka byly vyuzity odpovédi v otazce €. 4, ve které se tazi, zda je
v zafizeni DOZP zaméstnén specialni pedagog, ale neni veden jako socidlni pracovnik ¢i
pracovnik v socidlnich sluzbach, nybrz je zaméstndn na pozici pedagogického

pracovnika. Z praxe jsou tyto situace velmi casté. 80 respondentii odpovédélo, Ze
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v DOZP, ve kterém pracuji, nemaji zaméstnaného specialniho pedagoga, ktery by plnil
pouze funkci specidlniho pedagoga, coz tvoii 95 %. Specialniho pedagoga, jehoz Cinnost
je takto vedena i v pracovni smlouvé ma osm zatizeni, tedy 5 %. Jiz z té€chto vysledku je
jasné, ze vetsina DOZP pro osoby se zdravotnim postizenim nezaméstnava specialniho
pedagoga. Hypotéza ¢. 2, velka ¢ast oslovenych zatizeni (tj. vice nez < 75 %) nedisponuje
V pracovnim tymu specialnim pedagogem, ktery by vykonaval specialné pedagogickou

¢innost, byla na zéklad¢ zjisténych vysledkii podporena.

Hypotéza €. 3: V zatizenich, ve kterych je zaméstnan specialni pedagog, je z velké ¢asti
(tj. vice nez < 75 %) zaméstnan na jiné pracovni PoziCi nez na pozici specialniho
pedagoga, tj. nevykonava specialné pedagogickou ¢innost.

Mate ve Vasem zatizeni specialniho pedagoga (ktery je veden

jako socialni pracovnik ¢i pracovnik v socidlnich sluzbach ¢i jiny
pracovnik)? V pripadé odpovédi ANO, prosim uved’te pozici

8
60
0 Ano, mame Ne,nemame Specialni pedagog Pozice SP, PSS
= Reditel Ergoterapeut Vedouci pracovnik

Graf 5: Specialni pedagog v DOZP zaméstnan jako socialni pracovnik ¢i pracovnik v

socialnich sluzbach ¢i jiny pracovnik

Hypotéza ¢. 3 navazuje na zjisténé vysledky z hypotézy €. 2. Nasledujici otdzka,
byla sméfovana, zda v ptipadé, kdy je v DOZP specialni pedagog, piisobi na jiné pozice,
nez by mél. Z grafu €. 4 je zfejmé, Ze nejCastéji 71 % respondenti uvedli, ze v DOZP
specidlniho pedagoga nemaji (60 odpovédi). Ostatnich 24 respondentil (29 %) uvedlo, Ze
jedince se specidlné pedagogickym vzdélanim zaméstnavaji. Uvedeno bylo, jako
Vv ptechozim ptipad¢, osm specidlnich pedagogi, ktetfi jsou zaméestnani na své pozici. Dale
jsou zaméstnavani na pozicich socidlniho pracovnika ¢i pracovnika v socidlnich sluzbach,

uvedeno sedmi respondenty. Do dotazniku dale byly vypsany pozice jako je vedouci
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sluzby, at’ uz se jednalo o vedouci ptimé péce ¢i vedouci celého socialniho tseku, u péti
respondentl. Dva respondenti uvedli pracovni pozici feditele a stejny pocet uvedl pozici
ergoterapeuta. Vychazim z vysledkt, kdy 24 respondentti uvedlo, ze eviduji jedince se
specialn€ pedagogickym vzdélanim, sedm respondentl zaméstnava specialniho pedagoga
na pozici socialniho pracovnika ¢i pracovnika v socialnich sluzbéch, coz odpovida 29 %
(je vychazeno z odpovédi od 24 respondenttt). Tvrzeni hypotézy €. 3 nebylo podporeno,
Vv zafizenich, ve kterych je zaméstnan specialni pedagog, neni z velké ¢asti (< 75 %)
zamestnan na pozici speciadlniho pedagoga, tj. nevykonava specialn¢ pedagogickou

¢innost.

Ze stanovenych hypotéz byly na zaklad€ vyhodnocenych vysledkii dvé hypotézy

podpoieny a jedna zistala nepodpoi‘ena.

Diléi cil byl zaznamenan popisem prubehu specialné pedagogické péce u tiech
klientd. Tento popis vzeSel z rozhovoru se specialnim pedagogem, ktery dlouhodobé
pozoroval zlepSovani schopnosti a dovednosti vybranych klientd. Nasledné¢ zmény byly
popsany v internich dokumentech, které bylo mozné prostudovat. Specialni pedagog poté
popsal dil¢i zmeény v dovednostech a schopnostech klientl a doplnil jej o kratkou ukazku
vybranych specidlné¢ pedagogickych c¢innosti, které jsou s klienty provadény.
Zhodnotim- 1i celkovy pfinos specidlné pedagogické péce u vybranych klientd, je zfejmé,
ze Cinnosti specidlné pedagogického charakteru napomadhaji k prohlubovani
a zdokonalovani schopnosti a dovednosti vS§ech vySe zminénych klientl. At uz se jedna
o velké posuny ve zlepSeni hrubé a jemné motoriky ¢i zlepSeni orientace v prostoru, tak
o malé zmény jako napf. spravné drzeni tuzky ¢i zlepSeni sebeobsluznych ¢innosti, kdy
si klient sdm vycisti zuby. Vratim se ke zhodnoceni efektivity specidlné pedagogické péce
u jednotlivych klientt doplnénou o doporuceni, kterd by podpoftila aktualni schopnosti

a dovednosti.

Zhodnoceni efektivity specialné pedagogické péfe u Karla: Specialné
pedagogicka péce se v ptipadé¢ Karla zamétuje predevSim na oslabené dovednosti
a schopnosti v hrubé a jemné motorice. Jsou vyuzivany rizné techniky prace tak, aby
Karla nepftestaly bavit, jelikoZ u Zadné €innosti nevydrzi delsi dobu. Doporucila bych
zatazovat cviceni s cilenym nacvikem pohybt, které délaji Karlovi potize. Ke zvySeni
motivace a z4jmu o cviceni bych zafadila cviceni s hudbou a riizna relaxacni cviceni,
napft. jogu. K rozvoji jemné motoriky bych vidéla jako vhodné jiné techniky, které nema
naucené, napf. praci s papirem — lepeni, trhani, skladani. Zamétila bych se na hry, které
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cvici nejen motoriku, ale 1 koordinaci ruky a oka. Karel nerad piSe dle predlohy, pro
zpestteni bych vyuzila rizné druhy psacich predméta, pastelek, Stétct, které nezna, a jsou
zajimavé. Bylo by vhodné pouzit kromé omalovanek, riiznd dopliovaci cviceni
a obkreslovani, ktera by se prokladala oblibenymi ¢innostmi, vzhledem k nechuti psat
podle predloh. V sebeobsluznych ¢innostech Karel vyzaduje nepietrzitou pomoc, je tedy
potieba stale opakovat a ucit péci o sebe sama a predev§im nacvicovat osobni hygienu.
Velmi malo ¢asu je vénovano procvi¢ovani komunikacnich schopnosti. Karel vyuziva
Vv feci automatismy, v pisnickach zna sloky nazpamét. Do procvicovani by mohly byt
zafazeny cviky k uvoliovani a procvicovani motoriky mluvidel a jazyka a cviceni
k rozvoji pasivniho slovniku. Aktivity by mély dat prostor pro artikulacni, feCové,
sluchové a rytmické hry, hry se slovy a slovni hadanky. Karel neudrzi dlouho pozornost,
bylo by dobré zaméfit se na posilovani pozornosti a koncentrace formou her, které rozviji
smyslové vnimani, jako napt. hmat (prstové barvy, reliéfni knihy, zadélavani tésta), sluch
(hry na hudebni nastroj, hadani zvuki), zrak (navlékani koralkl, hledani rozdili mezi
dvéma obrazky, ptifazovaci hry — pfifazovani obrazki), ¢ich a chut’ (hadani viin¢ bez

zrakové opory, hadani potravin podle chuti) a dalsi rizné hry.

Velka ¢ast aktivit je podminovana naladovosti a citovym rozpoloZenim Karla, coz
je zpusobeno jeho psychickymi potizemi. Jsou vybirany techniky a ¢innosti, které ma rad
a nejsou provadény urcité zmény, které¢ by se zamétrovaly na dal$i oblasti rozvoje jako
napiiklad rozvoj zraku, sluchu, vétsi dliraz na rozvoj feci €i rozvoj v rozumové oblasti
Nicméné Karel je v zatizeni spokojeny, je obklopen lidmi, které ma rad a nic mu neschézi.
Za dobu svého pobytu v zafizeni udélal pokroky predevSim v oblasti hrubé a jemné

motoriky.

Zhodnoceni efektivity specialné pedagogické péce u Marie: Marie se z divodu
Spatné koordinace pohybli a pomalé chlize nezapojuje do pohybovych her. V tomto
ptipadé¢ bych navrhovala vyuzivat individudlni cviceni s pedagogem napiiklad na
gymnastickych micich, které by slouzily pfedevS§im k relaxaci a uvolnéni. Dale bych
zapojila vice prvkl jogy s jednoduchymi cviky na protaZeni, nikoliv zaméfené na silu.
K rozvoji motoriky bych vyuzila jednoducha nacini. Jelikoz Marie neni spolecensky typ,
vétSina cviceni by bylo dobré nejprve provadét samostatné a postupné s dal$imi klienty.
Kromé cviceni ve vnitinich prostorach bych se zaméfila také na kratké prochazky venku.
At uZ s pedagogem ¢i pracovnikem, ktery ma zrovna volngj$i denni sluzbu. Vybér

¢innosti k rozvoji jemné motoriky je rozmanity. Ke zpestieni ¢innosti, které Marie rada
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vykonava, bych nabidla jiné formy ptirodnich materiala, se kterymi by mohla pracovat.
Nevzdavala bych néacvik psani. Pii psani by bylo vhodné pouzivat specidlni psaci seSity
(velké linky), vyuziti metody obtahovani k upeviiovani tvard pismen, uvoliiovaci cviky
rukou, psat na velky format mékkou tuzkou, dodrzovat hygienu psani, fixovat spravny
uchop, naklonéni sesitu apod. Na vSechny tyto ¢innosti je samoziejmée potieba dostatek
Casu, ale v kratkych chvilich 1ze zkouSet zatazovat riizna cviceni at’ uz s pedagogem ¢i se
socialnimi pracovniky. V ptipad¢ omalovanek a riznych dokreslovacich cvicenich by
bylo vhodné pouzivat zvétSené formaty, aby Marie dobie vidéla, zdroven zapojit vyuziti
veétsich Stétci a vyraznych barev. Marie potiebuje pouze slovni pomoct pfii
sebeobsluznych cinnostech, je dulezit¢ upeviiovat a stile zdokonalovat naucené
dovednosti. Nejméné zajiSténou oblasti specialné pedagogické péce je rozvoj
komunikac¢nich dovednosti. Pfes veskera tsili odmita s kymkoliv mluvit, G€astnit se her
pro procvicovani komunikace, odmita artikula¢ni cviceni. Zaméfila bych se ze zac¢atku
na relaxacni cviceni s tichym broukédnim. Marie rada poslouchd, proto pomoci ¢teni
Z knih, casopist, poslechem radia a vypravéni bych rozvijela zdjem o spolecnou
komunikaci. Ptesto, Ze n¢kolik pracovnikt slySelo, Ze Marie dokéaze fict kratkou vétu,
neni prozatim vétsi snaha pokusit se s ni aktivné komunikovat a navazat kontakt. Jak jiz
bylo feceno vyse, klientka nemé problém s koncentraci a pozornosti na oblibené ¢innosti.
Snazila bych se formou riznych her rozvijet dale hmat, sluch, zrak, ¢ich i chut, tak aby
se znamé aktivity ménily a diky tomu by Marie dostavala nové podnéty. Vyuzila bych
hry jako napt. hra nedokonfené obrazky (rozvoj zrakového vnimani a rozliSovani,
pozornosti), hledani rozdilti u obrazkl (rozvoj vizualni diferenciace — v ¢em se od sebe
lisi), hra ,,Na ¢ichanou‘ (vniméani a rozliSovani vini a pachtll), procvicovani prostorového
vniméni 1 orientace pomoci pouzivani ptfedlozek (snazit se komunikovat) a dalSich

slovnich druht k oznaceni umisténi v prostoru a dalsi.

Marie je oproti prvnimu klientovi Karlovi introvert, ktery ma rad sviy klid
a oblibené znamé ¢innosti. Vypraveéni specidlniho pedagoga na mé pusobilo, ze pokud
nema zajem o danou ¢innost, neni ji nabidnuta jin4 varianta. Z toho diivodu je dost ¢asto
mimo kolektiv se svymi letdky a novinami, které si tak rada prohlizi. I pfes to je snahou
zajistovat v malé mife ¢innosti zaméiené na rozvoj schopnosti a dovednosti, ve kterych

ma Marie potize.

Zhodnoceni efektivity specialné pedagogické péce u Jany: Jana nema

vyraznéjsi problémy v oblasti hrubé motoriky. Je schopna zapojovat se do vétsiny her,
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které¢ vyzaduji koordinaci pohybii. Horsi vykony podava v ptipadé rychlého stfidani
jednotlivych pohybli a ukonl. V tomto ptfipadé bych se zaméfila na vétsi vyuziti
prekazkovych drah ptipadné her, které vyuzivaji rizné zmény pohybu téla. Vice bych se
zam¢iila na venkovni prostiedi, které samo o sobé nabizi spoustu moznosti ke
zdokonalovani pohybt (riizné druhy terénu, nerovnosti prostredi, vyuziti venkovnich mist
urenych pro cviceni). Bylo by dobré zaméfit se také na jiné formy sportu napiiklad
plavani (v ptipad¢, Ze to zdravotni stav umoziuje). Jelikoz je Jana velmi aktivni, zaradila
bych relaxacni cviCeni s prvky muzikoterapie. Je zru¢na v oblasti jemné motoriky, proto
je mozné stiidat velké mnozstvi ¢innosti. Zapojovala bych vice prace s hlinou ¢i s téstem,
které jsou dobré pro trénovani sily rukou. Dale bych vyuZzivala techniky prace s papirem
spole¢né s uzitim ndzek (trhéni, lepeni, mackani), které¢ vyzaduje zrucnost a pomaha
koordinovat prsty. Doporucila bych zapojit oblibené puzzle, které¢ pomahaji rozvijet nejen
motoriku, ale také vnimani tvarti, barev. Tyto ¢innosti nezlepSuji pouze zrucnost, posiluji
rovnéz ruce a pomahaji zlepsit koordinaci pravé a levé ruky a koordinaci o¢i a rukou. Pti
rozvoji psani a kresleni bych vice zapojovala nejen predtistény text, ale prokladala jej
omalovankami a dopliiovacim cvi¢enim. Zaméfila bych se na trénovani citelnéjSiho
psan¢ho projevu tak, aby byl dobfe k piecteni formou riiznych cviceni, kde je ukolem
napodobit vinky, ¢ary, jednotlivd pismena apod. Trénink psani bych zapojovala
intenzivnéji do specidln¢ pedagogické ¢innosti. V sebeobsluze je dulezité stale upeviovat
a zdokonalovat nauc¢ené €innosti, zamé&fila bych se dale na u€eni skladani pradla, uklizeni
do skiini apod. (aktualné vykonavaji pracovnici). Stejné€ jako u ostatnich klientli by bylo
vhodné zaméfit se na rozvoj verbalnich schopnosti. Pfedev§im zapojovat artikulaéni
cviceni, uvoliovaci cviky jazyka a mluvidel, zaméfit se na vyslovnost hlasek, které Jana
nepouziva. Cviceni bych propojila se sluchovou oporou tak, aby dokéazala rozlisit a diky
tomu si uvédomit hlasky ve slovech. Vice bych zapojovala hry, které rozviji fec.
Rozumové cviceni vyuZzivaji omezenéjsi varianty formou otdzek a odpovédi, které jsou
pokladany vSem klientim. V piipadé Jany, ale i ostatnich, by bylo vhodné podporovat
cilen¢ rozvoj rozumovych schopnosti v mnohem $§ir§im rozméru. Rozvijet abstraktni
mysleni skladanim a vyukou geometrickych tvarii, vytvafenim novych obrazct z tvard,
rozvijet kreativitu dokreslovanim nedokoncenych tvarti, na co vSe by se dal vyuzit
(doplnit pfedmét), dokon&eni ptibéhu, hrani roli. Casto je opomijeno rozvijeni paméti,
kdy mtizeme vyuzit hry typu pexeso, Kimova hra, ale také pracovni listy se zakryvanim

symboll a vyzadovanim prekresleni aj.
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Jak je jiz z popisu patrné, Jana se za dobu svého ptlisobeni zde v zatizeni naucila
mnohé véci, které ji schdzely z divodu zanedbdvani v rodinném prostiedi. Nema
problémy vykonavat nejriznéjsi typy €innosti, u vSech aktivit je patrné nadSeni a vile
ukoly vzdy dokoncit. Bohuzel ani v tomto piipadé neni dostatecné procvicovana fec, ktera
je na velmi nizké Grovni. Zaroven nejsou dostatecné posilovany rozumové schopnosti,

které jsou omezeny jen na urcité ¢innosti bez umyslu rozvijet jiné smysly a dovednosti.

U vsech tfech klientd je patrné, ze za dobu svého pobytu zde v zafizeni, ud¢lal
kazdy z nich pokrok v riznych dovednostech. Navrzena doporu¢eni by mohla jesté vice
upevnit aktualni schopnosti klientl a zpestfit tak kazdodenni aktivitu, kterou jiz znaji.
Nicméné v celém procesu specidlné pedagogické péce vidim jako nejvétsi problém
nedostatek ¢asu, malé nebo nevyhovujici prostory a velky pocet klientl pfipadajicich na
jednoho specialniho pedagoga. Jiz z popisu je patrné, Ze velka ¢ast Cinnosti se zamétuje
na aktivity, které lze provadét vzdy ve skupiné. Neni zde prostor pro individualni péci.
Mohlo by se zdat, Ze specialni pedagog funguje v zafizeni zaroven jako pedagog volného
¢asu, coz znamend, ze mimo specidlné pedagogické Cinnosti jednotlivych klientt,
vymysli aktivity, které by mély zaméstnat vSechny klienty v dany ¢as bez zaméfeni na to,
zda se jedna o zdmérné cCinnosti k prohlubovani dovednosti. Kombinace specialni
pedagogiky a pedagogiky volného ¢asu je idealni kombinaci pro zajisténi volnoc¢asovych
a aktivizaCnich ¢innosti, vzniké zde prostor pro nabidku individudlnich i skupinovych
aktivit. Nicméné pro tuto kombinaci a pfi poctu klientli by v zatfizeni nesmél pracovat
pouze jeden specidlni pedagog, ktery ma mnohdy na starosti nejméné deset klientl
najednou, s nimiz vykonava rizné ¢innosti. V takovém poctu se nelze zaméfit pouze na
jednoho klienta a pIné¢ mu vénovat svij ¢as. Pfi zhodnoceni veskerych proménnych lze
fict, Zze je klientim ve vybraném pobytovém zafizeni poskytovana v rdmci moZnosti
dostatecna specialné pedagogicka péce. Béhem navstévy zatizeni bylo potfizeno n¢kolik
fotografii (viz ptilohy), na kterych byly zdokumentovany ru¢ni vyrobky klientti, vybrané

popsan¢ ¢innosti a pomucky pro rozvoj dovednosti, které jsou v zafizeni vyuzivany.

Nasledné dil¢i cil, ktery byl stanoven, popsat/konkretizovat ptinos specialné
pedagogické péce u vybranych osob se zdravotnim postizenim byl také splnén. Cil byl

zaznamenan a vySe popsan.
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Zavér
Diplomova prace se zabyvala ptistupem zaméfenym na specialné pedagogickou

péci v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.

Teoreticka ¢ast diplomové prace nejprve definovala pomoci odbornych publikaci
a internetovych zdroji charakteristiku a zdkladni pojmy tykajici se osob se zdravotnim
postizenim, aspekty kvality Zivota a prava téchto jedinct. Nedilnou soucasti byl popis
domovu pro osoby se zdravotnim postizenim. V teoretické casti bylo dale uvedeno
vymezeni ulohy a kompetence specialniho pedagoga v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim. Byly popsany vybrané specidlné pedagogické Cinnosti, které
podporuji osoby se zdravotnim postizenim V jejich zapojeni se do majoritni spole¢nosti.

Tyto ¢innosti jim umoznuji prozit plnohodnotny zivot.

K dosazeni stanoveného cile praktické ¢asti diplomové prace byla pouzita metoda
dotazniku. Za pomoci dotaznikového Setieni byla oslovena pobytova zatizeni poskytujici
své sluzby osobam se zdravotnim postizenim. Respondenty dotaznikového Setfeni se stali
zastupci téchto zafizeni. Odpovidali na otazky tykajici se cilové skupiny zatizeni, dale na
otazky poskytovani vychovnych, vzdélavacich, aktivizacnich a terapeutickych ¢innosti
V zafizeni a v neposledni fadé se otazky tykaly zaméstndvani a pfinosu specidlniho
pedagoga v DOZP. K naplnéni dil¢iho cile bylo vyuzito popisu specialné pedagogické
¢innosti ve vybraném pobytovém zafizeni, které bylo uskuteciiovano za pomoci

nepiimého pozorovani, realizované specialnim pedagogem.

Cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo zjistit Cetnost a formy poskytované
specialné pedagogické cCinnosti v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.
Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze ptevdznd céast oslovenych DOZP
nezaméstnava specialniho pedagoga. Dlvodem této skuteCnosti jsou nedostatené
finan¢ni moznosti zafizeni ¢i presvédCeni pracovnikli o nevyuzitelnosti specialnich
pedagogti u dospélych a starnoucich osob. Specidlné pedagogické ¢innosti jsou nejcastéji
realizovany socialnimi pracovniky ¢i pracovniky v socialnich sluzbach. Mezi nejcastéjsi
¢innosti respondenti fadili ¢innostni a pracovni terapii, bazalni stimulaci a muzikoterapii.
Zminéné Cinnosti specialné pedagogického charakteru jsou zajiStovany minimalné 1x
tydné. Plsobeni specidlniho pedagoga je v zafizenich, kde je na samostatné pozici

zaméstnan, hodnoceno jako piinosné, nicméné ani pii odezvach, Ze specidlné
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pedagogicka péce je Cinnost, kterd by méla byt v socidlnich sluzbach zajisténa,

poskytovatelé neuvazuji o zavedeni podobné pozice.

Z otevienych odpovédi respondentli byl prezentovan ndzor, Ze specialni pedagog
je vniman jako nadbyte¢ny prvek v socialnich sluzbach, coZ pfinasi otazku, zda tato
skutecnost urcitym zplisobem neomezuje péci o klienty. Stejné tak, jako se détem a
mladistvym dostava plnd podpora pii vzdélavani a zdokonalovani schopnosti a
dovednosti, mél by se tento postup zachovat i u dospélych a starnoucich osob. I pies to,
Ze se péCe o osoby se zdravotnim postizenim vyrazn€¢ zmeénila k lepSimu, v nékterych
oblastech by bylo vhodné zménit postoje nejen pracovnikii v socialnich sluzbach, ale celé
spoleCnosti, at’ uz se jednd o zménu legislativni ¢i o presvédceni, ze vyuzitelnost
specialniho pedagoga u dospé€lych osob ztraci smysl. Nékteré nazory, které prezentovaly,
Ze je podstatné vzdélavat klienty, u kterych to ma stale smysl, ¢i ze bylo shledano, ze je
dostacujici situace, kdy s jedinci s mentalnim postiZzenim pracuji pracovnici v socialnich
sluzbach, vyvolavaji otazku, zda je mozné zménit ndzory socidlnich pracovniki ¢i
pracovnikl v socialnich sluzbach, kdyz samotné vedeni organizace je presvédéeno, ze
aktualni situace Vv socialnich sluzbach je vyhovujici. Diky tomu lze pfedpokladat, ze
nedostatky v né€kterych zafizenich mohou byt zptisobeny nedostateénym financovanim,
nicméné velka ¢ast zmeny zavisi predevsim na ochoté ztizovatele, feditele a zaméstnancti

zmeénit pohled na specidlni podporu.

Pro Setfeni podobného typu by bylo vhodné rozdé€lit respondenty na dvé ¢asti a to
na stfedni management a na pracovniky v pfimé péc¢i. Diky tomu by byly ziskany
rozsahlejsi poznatky o specialni podpote od pracovniki, ktefi jsou s klienty v kontaktu
témet kazdy den a ktefi svoji praci vnimaji urcité jinym zpisobem oproti jejich vedeni.

Z prezentovanych vysledkt diplomové prace vyplyva, Ze specialni pedagog by
mél byt soucasti multidisciplindrniho tymu DOZP predevSim proto, aby se klientim
dostavala plna podpora a péce, na kterou ma kazd4 osoba vyuzivajici socidlni sluzby
narok. K optimalizaci péfe by pfisp€lo zatazeni definice naplné prace specidlniho
pedagoga v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim do legislativy. Mimo tato
opatfeni by bylo vhodné podrobngji informovat pracovniky v socidlnich sluzbach

0 potiebnosti specidlné pedagogické ¢innosti.
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Priloha A

Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Velmi mi tim

pomuzete ke zpracovani mé diplomové prace. Pfedem Vam moc dékuji za V4s cas.

1/ Jaky typ zdravotniho postiZeni je ve Vasem zarizeni dominantni?

I Y O 0 N O

Mentalni postizeni

Zrakové postizeni

Sluchové postizeni

Télesné postizeni v kombinaci s dal$im postizenim
Pervazivni vyvojové postizeni

Jiné duSevni onemocnéni

2/ Probihaji ve Vasem zarizeni ¢innosti specialné pedagogického charakteru? Pokud

ano, jaké?

[

Ergoterapie (smysluplného zaméstnavani usilujici o zachovani a vyuZzivani
schopnosti jedince pottebnych pro zvlddani béznych dennich, pracovnich,
zajmovych a rekreacnich ¢innosti)
Snoezelen (navozeni relaxace, uvolnéni, zklidnéni, ponofeni se do celkové
relaxace téla ve specialni mistnosti)
Cinnostni a pracovni terapie (manipulace s materialnim okolim, pfedméty,
surovinami za uc¢elem zménit chovani, mysleni a emoce)
Psychomotoricka terapie (vztah clovéka k télesné vychové a k prozitkiim
z pohybu)
Relaxacni terapie
Bazalni stimulace (uvedeni do reality (skute¢nosti), zprostifedkovanim zkusenosti
a vjemil)
Rozvoj komunikacnich schopnosti, AAK (vyuzivani VOKS, Makaton, Bliss aj.)
Muzikoterapie
Zooterapie

- Hippoterapie

- Felinoterapie



- Canisterapie
- jiné
1 Jiné
] Ne, neprobihaji
3/ Jak €asto u Vas probiha specialné pedagogicka ¢innost (rizného charakteru)?
Kazdy den
Minimalné 1x tydné a vice
Minimaln¢ 1x mési¢né a vice

Méné nez 1x za mésic

O o O o O

Dle prilezitosti

4/ Mate ve VaSem zarizeni specialniho pedagoga (ktery neni zaméstnan jako socialni
pracovnik ¢i pracovnik v socidlnich sluzbach) a je zaméstnan na své odpovidaji

pozici (tedy SP)?

[ Ano, mame

[J Ne, nemame

5/ Mate ve VaSem zafizeni specidlniho pedagoga (ktery je zaméstnan jako socialni
pracovnik ¢i pracovnik v socialnich sluzbach ¢i jiny pracovnik)? V piipadé odpovédi

ANO, prosim uved’te pozici

[0 Ano, mame
1 Pozice SP - doplnit

0 Ne, nemame
6/ Myslite si, Ze je specialni pedagog ve VaSem zarizeni prinosem?
Velmi ptinosné, prace SP pfinasi pozitivni zmény
Pfinosné, jsou ziejmé zmény
SpiS ptinosné, je patrny mensi piinos SP
Spis neptinosné, bez SP by byl postup prace s klienty stejny
Nepfinosné, nejsou ziejmé zmeény

Velmi nepiinosny, prace SP pfinasi negativni zmény

o o o o o o oodg

Nemame SP



7/ S jakou cilovou skupinou by mél specialni pedagog dle Vas pracovat? — oteviena

otazka

8/ Které prekazky podle Vas brani ustaveni pracovni pozice specialni pedagog v

socialnich sluzbach? — oteviena otazka

9/ Planujete v budoucnu zaméstnat specialniho pedagoga? V pripadé odpovédi NE,
uved’te prosim pro¢?

'] Ano, planujeme

'] Ne, neplanujeme

'] Proc¢?
10/ Myslite si, Ze chybi v socialnich sluzbach specialné pedagogicka péce?

"] Ano, chybi

71 Ne, nechybi
11/ P¥i jaké prileZitosti a jak Casto piichazeji pracovnici do pracovniho styku se
specialnim pedagogem? — oteviena otazka
12/ Zménil/a jste nékdy p¥i praci s klienty v socialnich sluzbach sva rozhodnuti na
zakladé intervence specialniho pedagoga? Uved’te prosim jak? — oteviena otazka

13/ Na jakych dalSich pozicich v socialnich sluzbach by bylo specialné pedagogické

vzdélani vhodné? — oteviena otazka



Piiloha B

Fotografie 1: Vyrobky klientll — vénec z klubicek viny.

Fotografie 2: Vyrobky klient — zavésena dekorace vySivana z viny.
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