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Anotace

Bakalatskd prace se zabyva vlivem aktivizanich ¢innosti na socializaci mentalné

postizenych klientd.

Teoretickd Cast prace se zaméfuje na mentalni postizeni, pfiznaky, vznik, stupné a
psychologickou charakteristiku, dale se zabyva socializaci a socializaci mentalné
postizenych osob. V posledni fad¢ socidlnimi sluzbami, které ovliviiuji socializaci
mentalné postizenych osob. Teoreticka ¢ast ma za cil seznamit ctenate s problematikou —
charakteristikou mentalné¢ postizenych, moznostmi, jak klienta socializovat nebo

odbouravat piekazky v socializaci.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit jakym zpiisobem piispivaji aktivizacni ¢innosti
Kk socializaci mentalné postizenych klientd. Pfi¢emz cile bude dosahovano pomoci
kvalitativniho Setfeni, metodou polostrukturovanych rozhovort. V zavéru budou

vysledky shrnuty a zhodnoceny.

Klic¢ova slova: mentalni postizeni, socializace, denni stacionar, aktivizacni pracovnice,

aktiviza¢ni ¢innosti



Annotation

Annotation This Bachelor's thesis deals with the influence of activation activity on the

socialization of mentally disabled clients.

The theoretical part of the work focuses on the mental disability, symptoms, creation of
the disability, degrees, psychological characteristics, and last but not least the social
services which manipulate socialization of the mentally disabled people. The theoretical
part has the task of introducing the reader to the problematic character of mentally
disabled people, their choices of how a client should be socialized, or how the client’s

obstacles with socialization can be broken down.

The main goal of this Bachelor thesis is to find out in which way the activation activities
contribute to the socialization of mentally disabled clients. Whereas the goal will be
reached with a qualitative investigation of semi-structured conversations. In the end, the

results will be summarized and evaluated.

The key words: mental disability, socialization, daycare center, activation worker,

activation activity
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Uvod
Mentalné postizeni lidé jsou Casto vefejnosti vyluCovani a nepfijimani, tim padem také
ohrozeni socialni izolaci. Proto jsou zfizovany sluzby, které by nejen tomuto problému

mély predchézet a zabranovat.

Ma prace se zabyva aktivizaénimi ¢innostmi jako mozZnosti socializace pro mentalné
postizené klienty. Pro toto téma jsem se rozhodla po vlastni zkusenosti s chodem denniho
stacionafe. Zprvu jsem vnimala denni stacionaf pouze jako moznost pro zlepSeni
motorickych schopnosti klientl a jako naplii ¢asu. AvSak po Case jsem zaCala vnimat
pfinos ve vétSim rozsahu v méné na prvni pohled zjevnych slozkach. Do denniho
stacionare dochazim jiz delsi dobu, tudiz jsem méla moznost pozorovat rozvoj nékterych
klientt, kteti nastoupili v téméf tu stejnou dobu, jako jsem zacala dochazet do DS ja.
Béhem Skolniho roku jsem do staciondie chodila jednou za Cas a byla pfijemné
ptekvapena pokroky klientd. Béhem praxe u socidlni pracovnice se mi naskytnul zase
jiny pohled na piinos aktivizace na klienty. Proto jsem se rozhodla vyuzit bakalaiskou
praci jako moznost piedstaveni potiebnosti dennich stacionaii i v téch na prvni pohled
méné viditelnych oblastech. Také jsem chtéla ovétit své usudky o pokroku klientd a

porovnat je s vypovédi mych respondentek.

Prvni ¢ast prace bude vénovana teoretickym vychodisktim. V prvni kapitole bude ¢tenar
seznamen s tim, co je to mentalni postizeni a pro¢ a kdy milZe vzniknout. Jaké
psychologické zvlastnosti ho doprovazeji. Déle budou bliZe popsany stupné mentalniho
postizeni, pficemz bude vétsi pozornost vénovana lehkému a stfednimu postiZeni, nebot’
se Vv téchto pasmech pohybuji zkoumani klienti. Budou rozebrana postizeni pojici se
s omezenim mentalnich schopnosti, coZ pro nasi praci znamena autismus a Downlv
syndrom. Na zavér prvni kapitoly bude uvedeno, jak intaktni spole¢nost stigmatizuje

mentalné postiZzené a jak se k nim stavi.

Druhé4 kapitola bude vé€novana socializaci. Na ivod budou vysvétleny zékladni pojmy —
co je to socializace, integrace a inkluze. Bude rozebrana socializace u mentaln¢
postizenych osob a jaké v ni maji problémy. Podstatna ¢ast kapitoly bude vénovana
aktivizanim a terapeutickym ptistuptim, které umoznuji klientim socializovat se, nebo
pomaci s prekazkami branicimi v socializaci. Kromé téchto pfistupti mohou byt klienti

do spolecnosti snaze zaclenéni po nacviku socialnich dovednosti. Zjistime moznosti
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zaCleniovani mentalné postizenych na trhu prace. V posledni kapitole teoretické casti se
budeme vénovat sluzbam, které vyuzivaji klienti z vyzkumné Casti a prispivaji k jejich

socializaci.

Hlavnim cilem této prace je zjistit jakym zplsobem piispivaji aktivizacni Cinnosti
k socializaci mentaln¢ postizenych klientd. Hlavniho cile bude dosahovano pomoci
dalsich dil¢ich cilt, které budou transformovany do tazatelskych otazek pro informanty.
Jako informantky byly zvoleny aktiviza¢ni pracovnice denniho stacionafe a socialni
pracovnice. Vzhledem k tomu, Ze pro vyzkum je zvolena metoda kvalitativni, jsou
vybrany pro zkoumani takové oblasti socializace, aby se daly generalizovat i na jina
zafizeni se stejnou klientelou. Aby ctenaf 1épe pochopil vliv aktivizacnich ¢innosti na
Klienta, je dilezité znat klientovu situaci pied nastupem do sluzby, proto bude vyzkumna

¢ast doplnéna o kazuistiky. Na zavér budou dosazené vysledky ze zkoumani shrnuty.
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1 Mentalni postizeni

Mentaln¢ postizené osoby jsou lidé stejn¢ jako osoby intaktni, dokazi ndm den zlepsit,
rozesméat nas, rozplakat, ale i rozzlobit. V Ceské republice je okolo 300 000 lidi
S mentalnim postizenim, coz jsou 3% procenta nasi populace. Pfistupujme k nim se

stejnym respektem jako k ostatnim a také jako sob& rovnym.

1.1 Definice

Cilovou skupinou pro tuto praci jsou mentaln¢ postizené osoby, proto jim bude vénovana

nasledujici kapitola.

Valenta v publikaci Mentalni postiZzeni v pedagogickém, psychologickém a socialné —
pravnim kontextu hovofi o nejasnostech a etickych dilematech doprovazejicich pouzivani
odborné terminologie u pomahajicich profesi. Proto nez se doslo ke korektnim terminu

,mentalni postizeni“ muselo odborné nazvoslovi projit dlouhou cestou. (Valenta, 2012)

Konkrétni vymezeni terminu miiZze znit takto: ,, Mentdlni postiZenti je Sirsi a zastresujici
pojem zahrnujici kromé mentalni retardace i takové hranicni pasmo kognitivné — socialni
disability, které znevyhodnuje klienta predevsim pri vzdélavani na bézném typu skol a
indikuje vyrovnavaci ¢i podpurna opatieni edukativniho (popr. psychosocialniho)

charakteru*. (Valenta, 2012, s. 30)

Pro porovnani zde uvedeme formulaci ze star$i publikace Slovnik socialni prace, nebot’
jsou na ni dobfe vidét vlastnosti provazejici mentalni postizeni, které stézuji socializaci
postizeného. Matousek tikd, Ze S mentalnim postizenim (retardaci) se ¢lovek rodi a neda
se nijak vylécit. Mentalni postizeni je charakteristické snizenim kognitivnich schopnosti,
nizkou schopnosti ptizptsobit své chovani urcité situaci, potieba pfijeti od druhych,
pfecenovanim ¢i podcenovanim vlastnich schopnosti, problémy v komunikaci,

neschopnosti abstraktniho mysleni, jednoduchou ovlivnitelnosti jedince atd. (Matousek,
2008)

Mentalné€ postizeny ¢lovek se tézko piizplsobuje svému okoli i proto, Ze ho nechape. Je

tedy hafe adaptovatelny na bézny zivot. (Vagnerova, 2012)

Laicka vefejnost Casto mylné prezentuje mentalné postizené jedince jako ,,velké déti“. U
mentalné postizené¢ho clovéka dochazi jak k opozdénému duSevnimu vyvoji, tak

k strukturalni vyvojové zméné. (Valenta, Miiller; 2013)
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1.2 Etiologie

Etiologie se zabyva pti¢inami vzniku mentalniho postizeni. Je tfeba na zacatek upozornit,
ze véda je schopna u vétSiny mentalniho postizeni urcit ptic¢inu, ale stale je zde ¢ast, kde

se to jesté nepodaftilo. (Michalik a kol., 2011)

Pfi¢iny vzniku mentalniho postizeni mohou byt rozd€leny podle raznych znakd.
Napfiiklad rozdélit na endogenni a pfiCiny exogenni. O endogennich, tedy vnitinich
bunikach. Exogenni pfiCiny jsou jakékoliv vnéjsi vlivy ptsobici od poceti po porod a

obdobi kratce po porodu. (Svarcova-Slabinova, 2011)

Etiologie zna jesté déleni na vrozené a ziskané. Nejfrekventovanéji se déli podle ¢asového

aspektu do tii kategorii — prenatalni, perinatalni a postnatalni. (Michalik a kol., 2011)

V obdobim prenatalnim je dité ovliviiovano dédi¢nymi faktory, tedy predispozice pro
onemocnéni od matky a otce a jejich predkd. Dale pak také piedpoklady pro vlohy
ur¢itych ¢innosti. Mluvime zde podle Michalika o ,,...inteligenci jazykové, hudebni,
logicko-matematické, prostorové, télesné — pohybové, inter a intrapersondlni (tvorici

zaklad tzv. emociondlni inteligence).” (Michalik a kol., 2011, s.117)

Radime sem déle genetické pficiny, kdy dochéazi k rliznym mutacim genti, odchylky a
zmény poctu chromozomil, (coz je mimo jiné i nejcastéjsi pricina mentalniho postizeni)
— naptiklad Downliv syndrom, recesivné podminéné poruchy, véetn¢ dédi¢nych poruch

metabolismu. (Michalik a kol., 2011)

Michalik v ramci prenatalnich pfic¢in hovofi o enviromentéalnich pfi¢inach. Radi se sem
wonemocnéni matky zardénkami, kongenitalni syfilis, toxoplazmozu, otravy olovem a
primou intoxikaci embrya ¢i plodu, ozareni deélohy, nedostatecnou vyzivu matky a jeji

zneuzivani navykovych latek.*“ (Michalik a kol., 2011, s. 117)

Pokud je matka nakaZena v pocatcich t€hotenstvi, jsou nasledky na ditéti fatalnéjsi. Mimo
jiné se také diskutuje o vlivu silné odmitavosti t€hotenstvi na negativni vliv vyvoje plodu.

(Michalik a kol., 2011)

Jednim z dalSich vlivi, které mohou ovlivnit mentalni kondici ditéte, je jeho pfedcasné
narozeni. Kromé behavioralnich problémiti mohou byt pfed¢asné narozené déti postizeny

poruchami autistického spektra. (Michalkova Grézlova, Markova, Ptacek et al., 2016)
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Perinatalni pfi¢iny vychazi z poskozeni mozku, at’ uz z organicky pfic¢in (napiiklad
Détska mozkova obrna) nebo z mechanického poskozeni pti porodu. Vliv mize mit také
nedostatek kysliku pfi porodu, predCasny porod spojeny s nizkou vdhou novorozence
nebo tézka zloutenka, kdy pomoci bilirubinu dochdzi k poskozeni nervové soustavy.

(Michalik a kol., 2011)

Poslednim ¢asovym obdobim je postnatalni. Pfi¢inami zde mohou byt zivocichové, jez
zpusobuji zanéty mozku, urazy hlavy ¢i onkologickd onemocnéni. Nem¢li bychom
opomijet také socialni deprivaci a zanedbani péce. Tento puvod je vSak specificky tim,
ze pokud dojde naplnéni deficitii v deprivaci v€asnou pomoci, dd se stav mentalniho

postizeni napravit. (Michalik a kol., 2011)

1.3 Psychologické zvlastnosti mentalné postizenych osob
Na zacatek je tfeba fici, ze mentalné postizeny ¢lovek je jedine¢ny. Kazdy ma své kladné
a stinné stranky, stejné tak postizeni. Krom¢ toho musime také ptihlizet ke stupni
postizeni a doprovazejicim onemocnénim. Svarcova-Slabinova (2006) tvrdi, Ze se neda
zcela ptesné tvrdit, Ze veskeré psychologické zvlastnosti se daji generalizovat na veSkerou
populaci mentalné postizenych lidi. Svarcova-Slabinova (2006) vymezila nékolik

spole¢nych ryst.

Jedna se o zpomalené chépani a samotny Gsudek. Pokud vyjadiuji nézor je jednoduchy
nebo ho piejimaji od jiné osoby. Proto je jednoduché takovym osobam vnutit sviij nazor

a pfimét je, aby se s nim ztotoZnili.

Pozornost nékterych miize byt velmi roztékand. Napiiklad pokud jsou klienty
Vv chranénych dilnéch, ¢asto odchazi od rozdélané prace na jedné diln€ a zacinaji s novou

na druhé.

Slovni zasoba je chudd, nové vyrazy Casto vyslovuji nespravné a komoli je. Cizi vyrazy,
jako jsou napiiklad jména oblibenych interpretii, herct ¢i jinych idola jim ¢ini nejveétsi
problémy.

Jejich chovani mize byt vyrazné zpomalené, nebo se mize jednat o opacny extrém a je

az hyperaktivni. Klient, u néhoz pozorujeme zpomalené chovani, mize pii spravné

motivaci otocit a zrychlit.
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Pozorujeme zde problémy se schopnosti adaptovat se na spolecenské pozadavky a normy.

Ku ptikladu, osoby postizené nevidi problém V hlasitém pokiikovani a rozebirani

intimnich otazek na vefejnosti.

Mentalné postizeni lidé se hlife orientuji v novém a neznamém prostiedi, to zapticinuje

pomalé tempo vniméni. Vidi detaily daného prostfedi, avSak jiz nejsou schopni tyto

jednotlivé detaily pospojovat v uceleny celek. (Valenta, Michalik, Le¢bych, 2012)

1.4 Klasifikace mentalniho postiZeni

V Ceské republice se urcuje mentalni postizeni podle Svétové zdravotnické organizace

MKN-10, ktera déli stupné postizeni nasledovne:

Tabulka 1: Mentalni retardace MKN-10 (MKN-10, 2021)

Stupen mentélniho | kéd 1Q Mentalni vék Patii sem

postizeni

Lehka mentalni retardace | F70 50-69 9-12 let Lehka
slabomyslnost
(oligofrenie)
Lehka  mentalni
subnormalita

Stredni mentalni retardace | F71 35-49 6-9 let Stiredni
slabomyslnost
(oligofrenie)
imbecilita

T&zka mentalni retardace F72 20-34 3-6 let Tézka  mentalni
subnormalita
idioimbecilita

Hluboka mentalni | F73 Nejvyse 20 Pod 3 roky Hluboka

retardace slabomyslnost
(oligofrenie)
Idiocie

Jina mentalni retardace F78
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Neuréena mentalni | F79 Mentalni
retardace NS

Mentalni

deficit

subnormalita NS

Pfidruzend onemocnéni maji své specifické kody — Pervazivni vyvojové poruchy F84.0
— F84.9 nebo Downuv syndrom Q90.0-Q90.9 (mknl0.uzis.cz, F80-F89 -Poruchy

psychického vyvoje, Q90-Q99 — Abnormality chromozomu nezafazené jinde)

Podkapitola se =zabyva stupni mentalniho postizeni od lehkého po jiné a
nespecifikovatelné postizeni. Pro tuto praci jsou vSak stézejni prvni dva stupné, tedy lehké
a stfedni. Je jim vénovano vice prostoru, nebot” klienti, kteti jsou pfedmétem zkoumani
v praktické ¢asti, spadaji pravé do téchto kategorii.

Mentélni postizeni je doprovazeno sniZzenim rozumovych schopnosti. K tomu mize
slouzit nejzndméjsi inteligencni kvocient od W. Sterna. Na zaklad¢ tohoto vyjadieni
inteligence vypracovala Svétova zdravotnickd organizace 10. revize Mezindrodni
Klasifikace nemoci klasifikaci mentalniho postizeni dle Sestistupiiové kategorie.

(Svarcova, 2012)

Kromé klasickych testll inteligence miize byt stupent mentalniho postizeni zatazen pomoci
Skaly, jeZ urcuji miru schopnosti adaptovat se ve specifickém prostiedi. AvSak Skalové
ur¢eni stupné postizeni neni zcela piesné, jedna se o piiblizné uréeni. (mknl0.uzis.cz,

F70-F79 — Mentalni retardace, 2021)

K posouzeni stupné mentalniho postizeni se zabyvame ¢tyfmi slozkami. Jedna se dle
Valenty o ,posouzeni struktury inteligence a posouzeni schopnosti adaptability
(adaptacniho chovani), orientacné taktéz inteligencnim kvocientem a mirou zvladani
obvyklych socialné-kulturnich narokii na jedince.” (Valenta, Michalik, Lecbych a
kolektiv, 2012, str.31)

1.4.1 Lehké mentalni postiZeni
Lidé s lehkou mentalni retardaci maji IQ v rozmezi 50-69, coz by odpovidalo Grovni

veéku 9-12 let. (mkn10.uzis.cz, F70-F79 — Mentalni retardace)
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Jedna se o stupeii s nejéetndjsim vyskytem osob, nebot’ sem dle Cadilové spada okolo 85

% mentalng postizenych osob. (Cadilova, 2007)

Co se tyké uvazovani, jsou takto postizeni schopni dodrzovat zaklady logiky. Chybi jim
schopnost myslet abstraktné, coz se projevuje konkretizovanym myslenim a nasledovné

i slovnim projevem. (Vagnerova, 2012)

Jsou schopni se dorozumét na urovni bézné potieby, tedy byt schopen konverzovat
s ostatnimi ¥ika Svarcova (2012). Je tieba viak dodat, Ze nejsou schopni uzivat dlouh4

vvvvvv

vyslovnosti. (Vagnerova, 2012)

Diky tomu, ze maji naucené urcité fecové stereotypy, naucené véty a souslovi, neptisobi
tito lidé dojmem, ze by byli postizeni. Problém nastava v situaci, kdy jsou uvedeni do
nepiedvidatelné situace a jejich naucené vzorce komunikace nedavaji poté smysl.

(Lechta, 2011)

Po strance osobni obsluhy a péci o vlastni osobu — pfiprava jidla, dodrzovani hygieny,

oblékéni, starost o domécnost — jsou schopni fungovat samostatng. (Svarcova, 2012)

Svarcova fiké, Ze vétina lidi s lehkym mentalnim postizenim je schopna Zit pomérné
samostatny Zivot. Osoby, které maji postizeni definované pii horni hranici pasma
nachazeji uplatnéni v odvétvich vyzadujici praktické dovednosti. Lidé s IQ u dolni
hranice vyzaduji organizované zaméstnani a podporu, tudiz je pro n€¢ vhodnéjsi uplatnéni

na pracovistich, ktera jsou chranéna. (Svarcova, 2012)

V osobnim Zivoté mohou mit problémy se situacemi vyZadujicimi zralost, naptiklad
rodicovstvi a vychova déti, manzelstvi, ziskat a udrzet zaméstnani, bydleni a dodrZeni

norem a tradici tykajicich se t&chto okruhti. (Svarcova, 2012)

1.4.2 Stiredné téZké mentalni postiZeni
Jedinec se stfednim mentalnim postizenim ma IQ v pdsmu od 35 po 49, coz odpovida

veku 6 az 9 let. (mknl10.uzis.cz, F70-F79 — Mentalni retardace)

Dle Vagnerové (2012, s. 302) mysleni u takto postizenych mnohdy postrada logicka
pravidla. Pti uceni je tfeba trp€livosti, nebot’ k upevnéni dovednosti je tteba tkon vicekrat

zopakovat. (Vagnerova, 2012)
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Zaklady psani, Cteni a pocitani jsou schopni zvladnout se spravnym pedagogickym
ptistupem. Do trhu prace se daji zapojit v ramci jednoduché manualni prace s odbornym
dohledem a jasné danou strukturou. Diky tomu, Ze vétSina nema problém s mobilitou a
jsou schopni komunika¢ni interakce, jsou schopni se vyvijet v oblasti navazovani vztahd.

(Svarcova, 2012)

Tento stupen postizeni byva doprovazen dalSimi poruchami, at’ uz se jedna o autismus ¢i
o ostatni vyvojové poruchy, jako je napiiklad epilepsie, télesné ¢i psychiatrické postizeni.

(Svarcova, 2012)

1.4.3 Tézké mentalni postiZeni
Mezinarodni klasifikace nemoci zafazuje tézké mentalni postizeni do pasma inteligence

od 20 do 34. To se shoduje s vékem 3-6 let. (mknl0.uzis.cz, F70-F79 — Mentalni

retardace)

Pravé mysleni na Grovni batolete neumozinuje takto postizenym osobadm chapat Sirsi
souvislosti a vztahy a je tedy ziZené jen na to zédkladni. Uceni je velice limitované, takze
ve vysledku je jedinec schopny v oblasti pé€e o vlastni osobu zvladat jen ty nejzakladné;si
ukony. Kromé& toho je tento stupeil doprovazen postizenim motoriky a dalSimi
pridruzenymi onemocnénimi, takze je jedineC odkazany na péci ze strany druhych.

(Vagnerova, 2012)

Vzdélani zde cili na rozSifeni moZnosti sebeobsluhy a komunikace a zlepSeni motoriky a

také orientace v okoli. (Svarcova, 2012)

Komunikace je u tohoto stupné obtizna, nebot’ postizené osoby se nejsou schopni naucit

mluvit. Dokazi komunikovat na nizké urovni s malou, ¢asto komolenou slovni zasobou.
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1.4.4 Hluboké mentalni postiZeni
Nejvyssi trovei inteligence u tohoto stupné dosahuje 1Q 20, to je srovnatelné s vékem

pod 3 roky. (mknl10.uzis.cz, F70-F79 — Mentalni retardace)

Hluboké mentalni postiZeni je charakteristické nizkym rozvojem poznédvacich schopnosti,
kdy je jedinec schopen reagovat na podnéty jemu zname projevy potéSeni nebo naopak

nevole. Re¢ zde neni ani na zdkladni arovni. (Vagnerova, 2012)
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Pohybové jsou osoby omezeny, jsou imobilni. Nejsou schopni se o sebe postarat, tudiz
vyzaduji neustdlou péci. Lidé s timto stupném postizeni byvaji Casto umist'ovani do

Gistavi, kvili naro¢nosti jejich péce. (Svarcova, 2012)

1.5 Onemocnéni pojici se s mentalnim postiZenim
Mentalni postizeni je velice Casto doprovazeno dalSimi onemocnénimi a postizenimi.

Doprovodna onemocnéni mohou zasdhnout vSechny stupné¢ mentalniho postizeni, ale
vétSinou plati, ze ¢im vyssi stupen postizeni, tim vétsi pravdépodobnost ptidruzeného

onemocnéni.

Pro nasi praci je nejvice stézejni pfidruzené onemocnéni jako je autismus, nebot’ je to
onemocnéni, které se tyka klienta ve vyzkumné ¢asti. Dle autor¢ina nazoru je vhodné zde
také zminit Downav syndrom, nebot’ diky jeho fyzickym ptiznaklim jsou lidé s timto
onemocnénim stigmatizovani v podstaté po prvnim pohledu. Existuje jich samoziejmé
vice, ku ptikladu mizeme zminit jesté epilepsii, Détskou mozkovou obrnu (DMO),
Fetalni alkoholovy syndrom a dal$i pervazivni poruchy jako Rettiv a Aspergerav
syndrom. Déle se sem mohou fadit poruchy sluchu a zraku, afektivni poruchy,

schizofrenie, demence a mnoho dalSich.

1.5.1 Autismus

Autismus je postizeni, o kterém se v posledni dobé vice hovoii, nebot’ k tomu pfispél
nartist poctu lidi, a zvlasté déti s poruchami autistického spektra, které chodi do béznych

zédkladnich Skol. (Havlinova, 2018)

Mezinarodni klasifikace nemoci déli pervazivni vyvojové poruchy do osmi kategorii
Détsky autismus (F84.0) je charakteristicky pfitomnosti celé autistické triddy (viz. nize).
Je diagnostikovan pted tfetim rokem zivota ditéte. U détského autismu je bézna
ptitomnost dalSich obtizi (fobie, agrese, rizné poruchy atd.) Atypicky autismus (F84.1)
nastupuje bud’ v pozdéjSim veéku nez détsky autismus anebo nenapliiuje celou triadu. Je
pfitomen u jedinct s vy$$im stupném mentalniho postizeni. Rettiiv syndrom (F84.2) se
vyskytuje pouze u dévc€at béhem prvniho pil roku az dvou let. Doposud normalné
probihajici vyvoj se zastavuje a pozvolna upada. Obvykle je doprovazen t€zZkym stupném
mentalniho postizeni. Podobné jako u Rettova syndromu dochazi u jiné Détské
dezintegracni poruse (F84.3) k postupné ztraté nabytych dovednosti a ke stereotypnim

pohybiim. Dale sem MKN fadi Hyperaktivni poruchu sdruZenou s mentalni retardaci a
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stereotypnimi pohyby (F84.4). Aspergeriiv syndrom ma stejné jako autismus poruchu
socidlnich interakci a stereotypni z4jmy. Odlisnosti je vysokou nemotornosti jedince a
neni zde poruseni kognitivni a komunikativnich funkci. (mknl0.uzis.cz, F80-F89 —

Poruchy psychického vyvoje)

Thorova také déli autismus dle funkénosti, tedy dle miry adaptability. Vysoce funkéni
autismus se vyznacuje rozumovymi schopnostmi v norm¢. Komunikace neni narusena,
pokud ano, tak jen lehce. Prace ve skupiné jim déla problémy, stejné jako chapani
spoleCenskych pravidel. Intaktni spolecnost by je samotné a jejich chovani oznacila za
zvlastni. Autismus stfedné funk¢ni s sebou nese problémy v feci i jejimu porozumeéni.
Nejsou schopni navazovat dobfe socidlni vztahy. Prace ve skupiné se projevuji
stereotypni pohyby. Jedincovy rozumové schopnosti jsou v Grovni lehkého az stfedné
tézkého mentalniho postizeni. Pokud je klient dobfe motivovan, spoluprace s sebou
nenese piili§ velké prekazky. Nizkofunk¢ni autismus v sobé nese nejveétsi problémy
v socializaci. Navazovat vztahy je témét nemozné, nemaji takovou dovednost, nebo jen
na velice nizké trovni. Re¢ zde neni, komunikuji pouze vydavanim zvuka, ziidka pouziji
slova. Zajmy jsou na nizké urovni. Nechtéji spolupracovat. Spadaji do pasma tézkého

mentalniho postizeni. (Cadilové, Thorova, Zampachova a kol, 2012)

Autismus je postiZeni, které je nelécitelné a omezujici ve vSech slozkach zivota. Autismus
je doprovazen problémy v komunikaci, takze postizeny neni schopny ovlivnit situaci
kolem sebe. Veskerd interakce s okolim stoji postizen¢ho velkou ddvku energie. Proto je
pro jedince jednodu$si vytvofit si urcité zvyklosti vzorce, které pfispivaji

Kk organizovanosti a pevnému fadu dne. (Howlin, 2009)

Autismus je charakteristicky tzv. autistickou triddou. Autistickd triada jsou tfi vyvojoveé
slozky, ve kterych doslo k poruse. Prvni slozkou jsou socialni interakce a chovani. Zde
déla jedincim s PAS (porucham autistického spektra) problémy interakce s vrstevniky,
navazovani vztahi, neschopnost uzivat nonverbalni komunikaci, nedostatek empatie atd.
Druhou slozkou je komunikace, kdy u autisti mtze dojit k nevyvinuti feci, ktera vSak
muze byt nahrazena alternativni komunikaci. Komunikace s druhymi ptisobi problémy,
nebot’ postizeny jedinec pouziva svlij specificky slovnik nebo neudrzi souvislou
komunikaci. Posledni slozkou jsou zplisoby chovani, zajmy a aktivity. Jejich zajmy jsou

stereotypni a intenzivni. (digifolio.rvp.cz, Popis poruch autistického spektra)
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Pokud je denni tad clovéka s autistickym spektrem naruSen, i tfeba jen kratkym
zpozdénim, u jedince se zacne stupilovat nervozita a neklid. Pokud na né¢em pracoval,

jiz neni schopny dale pokracovat.

Zajmy osob s autistickou poruchou jsou velice zGizeny jen na maly okruh zajimavych
podnétil. Proto se zamétuji jen na jednu ¢innost, ktera je dokaze zabavit na dlouhou dobu.
Jedna se naptiklad o kolébani se na misté, postavani a jiné monotonni ¢innosti. Které
pokud je nahrazena dostatecn¢ zajimavou a pro autisticky postizeného cloveka
smysluplnou aktivitu, mtize dojit k jejich vymizeni. V prostorech, kde je pfili§ stimuld,
dochazi u postizenych osob k sebeposkozujicimu chovani — rany do obliceje, stehen,

mlaceni hlavou do zdi apod. (Gillberg, Peeters, 2008)

Postizeni maji problém navéazat socialni vztahy, nevédi, jak na to. Vztahy mezi lidmi jsou
slozité¢ a chaotické pro osoby zdravé, pro osoby vyzadujici fad a pravidla se jedna o
nadlidsky ukol. Mohou si mylné vylozit milé a zdvofilé chovani druhé osoby s ,,pravym
ptatelstvim* a postizena osoba zacne byt svym zarputilym a netaktnim chovédnim zna¢né
dotérnd. Druhym extrémem je problém s rozeznanim, kdo postizenému chce ublizit.

(Howlin, 2009)

Tyto aspekty pak mohou na okoli puisobit ruSivé, neomalené a jedinec je tak Casto

nepiijiman. (Howlin, 2009)

Gillberg s Peetersem fikaji, Ze u autismu nemizeme piresné urcit pticinu jeho vzniku, ale

muze fici, ze se jedna o poruchu neurologického charakteru. (Gillberg, Peeters, 2009)

Autismus je velice komplexni postiZeni, které postihuje a znesnadiiuje zivot ve vice
smérech. Vzhledem k zaméfeni prace na problém v socializaci, jsou vybrany a rozebrany
takové slozky, které nejvice znesnadnuji integraci do spoleCnosti a je zacileno na osoby s

,klasickym autismem, u kterych je dle Gillberga a Peeterse (2008) 1Q pod urovni 70.

1.5.2 Downiiv syndrom
Downtiv syndrom je postiZeni, které je vrozené a nelécitelné, jehoz ptiCina je genetické

povahy. Jeho vyskyt je pomérné Gasty. Cim je matka star$i tim je pravdépodobnost
ptitomnosti Downova syndromu vyssi. Da se pomoci genetickych testli diagnostikovat

jesté v prenatalnim obdobi, tedy jesté pred porodem. (Cerna, 2008)
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Symptomy jsou jak télesného, tak i mentalniho charakteru. Mezi na prvni pohled viditelné
fyzické zvlastnosti patii napiiklad zeSikmeny vzhled o¢i a prekryti fasou, Siroky krk,

absence ryh na dlani, kratkost a Sirokost koncetin a celého trupu. (Selikowitz, 2005)

Mentalni postizeni, které doprovazi Downtiv syndrom, se pohybuje v rozpéti lehkého az
sttedniho mentalniho postizeni. Postizeni jsou schopni odpovidajiciho vzdélavani a dale
pak pracovniho uplatnéni. Avsak v dospélosti potfebuji vedeni od rodicu ¢i jiné pecujici

osoby. (Matousek, 2008)

Pti spravném vedeni a motivaci jsou schopni se naucit novym dovednostem. Jedna se sice
pecujici osoby. Kromé vzdélani jako je ¢teni a psani obohacuji sviij volny ¢as 0 Spoustu

konic¢kt — sporty, hra na hudebni nastroj, tanec atd. (downsyndrom.cz — Myty a realita)

Lidé s Downovym syndromem se mohou potykat s problémy feci. Tyto komplikace pak

mohou stézovat navazovani dalSich vztaht. (Svarcova, 2011)

Lidé s Downovym syndromem jsou povahové pratelsti, laskavi a bezprostfedni, coz jim
na jedné stran¢ usnadiiuje navazovani socialnich vztahti. Na druhou stranu jsou citlivi a
zranitelni, pokud je nékdo jen vyuziva. Navazuji partnerské vztahy. (downsyndrom.cz —

Myty a realita)

Co se tyka uplatnéni na pracovnim trhu, tak jsou lidé s Downovym syndromem zdatni a
zaméstnavatelni. Z vlastni zkuSenosti se nedd souhlasit s tvrzenim zwebu
downsyndrom.cz, Ze ,,...jsou vétSinou vdécni za kazdou pracovni sanci a pracuji ve svych
zameéstnanich s nadsenim...* Jsou schopni byt velmi peclivi a pracoviti, rozhodné vSak
za podminky, ze je prace bavi a obklopuje je spravny kolektiv. Nejcastéji byvaji
zaméstnavani v takovych profesich, které se spiSe zaméfuji na manudlni cinnost.

(downsyndrom.cz — Myty a realita)

1.6 Stigmatizace a postoje spolecnosti Kk mentalné
postiZenym osobam

Dhulezitou sloZzkou pro uspéSnou socializaci mentaln€ postiZzenych osob je jejich piijeti

majoritni spolecnosti. Za prvé, velkym problém je zde to, Ze spolecnost nenahlizi na lidi

S postizenim jako na mensinu, ktera ma vlastni specifické potieby a prava. Z historického

hlediska byli lidé s postizenim odsouvani na okraj spolecnosti a ,,uklizeni* do tstavii. O
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jakékoliv jejich podpote, snaze o jejich vzdélavani, zatazeni do pracovniho trhu nebo

podpofte rodin postizenych se nedalo pfilis hovofit. (Michalik a kol., 2011)

V dnesni dob¢ se spiSe setkdvame se zakorenénymi predsudky a stereotypy vici lidem
S postizenim. ,,Nyni jde zejména o dlouhodobé nerespektovani ¢i neznalost zdkladnich a
zasadnich odlisnosti, které tuto minoritu obcanii definuji,” tika Michalik v publikaci

Zdravotni postiZzeni a pomahajici profese. (Michalik a kol., 2011, s. 46)

Vétsinou se setkavame s nékolika pohledy na mentalné postizené jedince. Bud je
spole¢nost vnima jako ,,chudaky®, kterym v podstaté vnuti svoji pomoc a ¢asto o nich ma
zkresleny a infantilizovany pohled. Na druhé strané je zde negativni pohled. Takovi lidé
vnimaji mentalné postizené 0soby jako spodinu spole¢nosti, ktera do systému nemiiZe nic
pfinést. Muze pak z jejich strany dochazet ke zneuzivani postizeni nebo jejich sexualnimu

prodavani.

K feseni zlepSovani podminek zivota postizenych je tfeba meziresortni spoluprace.
Intervenovat by zde kromé& Ministerstva prace a socialnich véci mélo také Ministerstvo

zdravotnictvi. (Michalik a kol., 2011)
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2 Soclalizace

2.1 Definice zakladnich pojmG — socializace, integrace,

inkluze
Socializace je béznou soucasti kazdodenniho zivota vSech lidi, kdy se utvari osobnost

daného jedince.

Je to proces, kdy se ¢lovék jako biologicky subjekt pierodi na socidlniho tvora, jenz je
schopny fungovat jako cast spolecnosti. Béhem socializace se jedinec u¢i zachazet
s normami, které panuji ve spoleCnosti a také s hodnotami. Socializace jedince je dulezita
pro vzajemné pusobeni s ostatnimi osobami, budovani vztaht, ale i pro utvafeni jeho

vlastni osobnosti. (Petrusek a kol., 1996)

V Matouskovée definici se hovoii také o rozdé€leni socializace na primarni a sekundarni.
Primarni socializace probihd v okruhu blizkych lidi, tedy nejcastéji v rodin€é. Pokud
rodina absentuje, tak se odehrava v institucich nahrazujicich rodinu, naptiklad v nahradni
rodinné péci nebo v ustavni péci. Sekundarni socializace probihd ve vSech institucich,
V nichz dité travi svlij ¢as. Mlze se tedy jednat o zafizeni vzdelavaci, vychovna a dalsi.

(Matousek, 2008)

O socialnim zaclefiovani hovofti 1 zdkon o socidlnich sluZzbach (zakon €.108/2006 Sb.).
Dle néj se miZe jednat bud'to o preventivni pfistup u osob ohroZenych socidlnim
vylou¢enim nebo o pfimou intervenci, kdy jiZ socidlni vylou€eni probéhlo. M4 za cil
témto osobam se reintegrovat do spolecnosti, jak po strance sociokulturni, tak i po

finan¢ni a navratit je tak do bézného Zivota. (mpsv.cz, Socialni zaclenovani)

Integrace dle Matouska cili o zapojeni do spole¢nosti zdravotné postizenych a poskytnuti
Jim moZznost pracovniho uplatnéni. Opakem pro socidlni zaclenéni je socialni vylouceni.
Integrace je dulezitym procesem ve spolecnosti, kde mezi postiZenymi a zdravymi jednice
ma vzniknout vztah a spoluprace, jez je pfinosna a obohacujici pro obé strany. (Matousek,
2008)

Integrace miize mit dvé pojeti. Novosad hovoti o tzv. asimilaénim sméru, kdy by se
minorita postizenych méla piizplisobit majorité bez handicapu. Na druhé strané poté stoji

adaptacni smér, jehoz principem je integrace jako spolecna zalezitost intaktni i
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handicapované spolecnosti. Adapta¢ni smér se diva na adaptaci jako na partnerstvi,

vzajemné pochopeni bez odsouzeni. (Novosad, 2009)

Poslednim terminem je inkluze, termin, ktery v posledni dob¢ rezonoval spolecnosti.
Nejvice byla inkluze sklofiovana v oblasti Skolstvi. Inkluze se snazi zabranit socidlnimu
vylouceni, tvoii metody k jejich zabranéni a snazi se zaclenit jiz vylouc¢ené osoby.
Clovek, ale i celé rodiny nebo skupiny lidi, Zijici na okraji spoleénosti, tedy vyloucent,
nema moznost a nemuze participovat ve spolecnosti, tak, jak by si ptal nebo by mohl.

(Matousek, 2008)

2.2 Socializace osob s mentalnim postiZenim
Béhem socializace dochazi k bezdéénému sziti se svym okolim, k cemuz je tfeba byt

schopen se adaptovat a byt flexibilni. Coz 1idé S postiZzenim mohou postradat. Proto je
tteba, aby byla socializace v nékterych oblastech usmériiovana ze strany dalsi osoby. Lidé

s mentalnim postizenim se hlife adaptuji na nové podminky, nezvyklé situace jsou pro né

vvvvv

Samotné mentalni postizeni je pro postizené stigmatizujici, ¢im vice je zjevné a viditelné,
tim je vétsi. Socializaci mentalné postizenych 0sob limituje obtiznosti v dorozumivani,

cv v

norem chovani. Dochézi i ke snizovani jejich socialnich statust. (Vagnerova, 2012)

Aby dochézelo k uspokojivé socializaci, je nutné naplnit n€kolik podminek ze strany
makrosystému. Podpofit spolecensky rodinu, jejiz ¢len je mentalné postizeny, pokud je
zde absence rodiny, tak zajistit adekvatni socialni péci o daného jedince. UmoZnit
volnoc¢asovou napli, tak aby byla pfinosna pro danou osobu a snazit se o nalezeni jejiho
uplatnéni na trhu prace. Pokud si to osoba z4da a je na to psychicky zrala, pak takeé
umoznit osamostatnit se a Zit ve vlastni domécnosti. A jako posledni bod, snaZzit se o
odstranéni prekazek ze strany spolecnosti, vyvratit jeji predsudky a stereotypy. (Valenta,

Miiller; 2013)

2.3 Problémy v socializaci 0sob s mentalnim postiZzenim
Proces socializace u mentalné postizenych klienti podléha pod dvéma deficity. Deficit

primarniho charakteru mizeme chapat jako nedostatky Vv inteligenci nebo ptisobenim

genetiky. Co se tyka sekundéarnich deficith uvadi Miiller s Valentou tyto ptiklady:
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LVystupy z deprivace a zdeficitniho uceni, zvildstnosti vyvoje motivacni struktury
osobnosti (vzniklé po opakovanych zkusenostech s viastnim unikovym resenim ndarocnych

Zivotnich situaci), typologické osobnostni zvilastnosti apod.* (Valenta, Miiller; 2013; s.

286)

Kvuli postizeni — typu a stupni, mizeme vidét u jedinct odliSné sebepojeti Ci
sebehodnoceni, coz poté vede k neschopnosti fesit bandlni situace. (Valenta, Miiller;

2013)

2.4 Aktivizacni ¢innosti a terapeutické pristupy
Aktivizace je ¢innosti, ktera je zakotvena v zakoné 108/2006 Sb., jako socidlni sluzba.

Ptesné definice aktiviza¢ni ¢innosti neni, ale mohli bychom ji charakterizovat jako souhrn
¢innosti, které ptispivaji k rozproudéni aktivit, socialni zaclenéni a nauceni strategii ke

zvladani naro¢nych situaci. (Medlikova, 2011)

Aktiviza¢ni ¢innosti mohou mit rozmanity charakter. Aktiviza¢ni pracovnice a pracovnici
mohou s klienty ku piikladu vaftit, péct, vénovat se ruénim a vytvarnym pracim, nacvikim
socialnich dovednosti, navstévovat kulturni akce (vystavy, dny otevienych dvefi,

predstaveni apod.), provozovat pohybové aktivity a dalsi ¢innosti.

Co se tyka zakonného vymezeni, je dosti Siroké a dava poskytovateli volnou ruku. Dle
zakona se jedna o ,,sluzby zakladni ¢innosti pri poskytovani socialnich sluzeb.* (108/2006

Sb., o socialnich sluzbach, § 72)

Terapeutické pfistupy jsou Cinnosti, které piimo cili na odbourani nebo sniZeni
nezadoucich té€zkosti, pokud je to moZné, tak se snazi také cilit na odstranéni jejich pficin.

Vyuzivaji mnoha rtiznych pfistupti, metod, technik, postupt atd. (Valenta, Miiller; 2009)

Aktivizacni 1 terapeutické Cinnosti musi byt voleny na zdklad€ dvou aspektl. Prvni
vychazi z klienta — druhu postizeni, zvlastnosti, potieb. Druhym aspekt vyplyva ze strany
poskytovatele, tedy z terapeuta, aktiviza¢niho pracovnika a jeho charakteru, osobnosti,
povahy, zrucnosti, a také ze zaméfeni organizace a jejich moznosti. (Valenta, Miiller;

2009)

Kromé toho, jakd bude zvolena konkrétni ¢innost zalezi Casto na momentalnim

rozpoloZeni samotnych klientli. Nékdy miZze byt naplanovand klidnéjsi aktivita, ale
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klienti nejsou schopni se na ni soustfedit, jsou roztékani a Ize z nich vycitit, ze by pro né

v dany okamzik byla vhodna spiSe pohybové aktivita a naopak.

Nasledujici podkapitoly vénujeme samostatnym zndmym terapeutickym metodam.
Vzhledem k tomu, Ze mnozstvi metod se t&$i pomérné vysokému ¢islu, neni mozné zde
kazdy ptistup dopodrobna popsat. Proto jsou zde vyzdvizeny ty nejznamé;jsi metody, a i
u téch jsou zminény pouh¢ zdklady, ale je zde ponechan prostor pro oblasti, ve kterych

metody intervenuji a jsou relevantni pro téma této prace.

2.4.1 Arteterapie

Arteterapie je metoda, kterd v sobé spojuje uméni (lat. ,ars®) a lécbu (lat.
»therapeineiosi). Arteterapie se da pojmout $ir§Sim smyslem, kdy se sem tadi veskeré
uméni — hudba, tanec, divadlo, literatura (proza a poezie) a vytvarné umeéni. My se vSak
zaméfime na arteterapii v uzSim smyslu, kterd se zabyvéa pouze vytvarnym uménim.

(Sickova-Fabrici in Miiller; 2005)

Arteterapie je vhodna pro takové klienty, ktefi maji problémy s komunikaci, coz mohou
byt pravé mentalné postizeni lidé. Pro arteterapii neni nutné, aby klient m¢l vytvarné

nadéni, to je zde naprosto vedlejsi. (Matousek, 1995)

Tato nonverbalni terapie ma mezioborové plisobeni, mize tedy byt vyuzivana ve sféie
socialni péce, zdravotnictvi nebo také v oboru vzdélani a vychovy. Jako vétSina
terapeutickych ptistupi existuji dvé formy — individuélni a skupinové. (arteterapie.cz,

Aurteterapie)

Tato terapie cili na pomoc pii chapani jevl v SirSich souvislostech, orientuje se na
problémy v komunikaci, osvojovani spolecenskych roli a také pomaha se ziskanim
vzorcl chovani, které jsou spravné a spolecnosti poZadované. Také kompenzuje jejich

inteligenéni nedostatky. (Sickova-Fabrici, 2002)

Mentalné postizeni lidé jsou cCasto vefejnosti vnimani jako déti v dospélych télech.
Setkavame se tak se spolecenskym stereotypem, Ze mentaln€ postizeni lidé jsou naivné
dobrosrdeéni. Jak je uvedeno v publikaci Zaklady arteterapie (Sickova-Fabrici, 2002)
postiZeni se Casto snazi chapat okolni svét pomoci emoci (srdcem) a ne rozumem. A prave

S touto zalezitosti také pracuje arteterapie, pomize klientim s vyjadienim jejich pocitli a
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emoci, pomaha pochopit svét, ktery je obklopuje a také dopomaha se sebeuvédoménim

sebe a svého téla.

2.4.2 Muzikoterapie

Dalsi terapeutickou c¢innosti je muzikoterapie. Muzikoterapie, jak vyplyva znéazvu,
pracuje s hudbou, ktera je soucasti snad kazdého Zivota, mladych ¢i starych lidi, stejné

tak i lidi zdravych ¢i s handicapem.

Muzikoterapie je expresivni terapie, kterd byva zpravidla spiSe pouzivand jako
doprovodna terapie k jinym terapiim, jako je napiiklad tanecné-pohybova terapie a jiné.
Terapie vyuziva rytmu, melodie, tempa nebo téeba také dynamiky. Pii praci s mentalné
postizenymi 0sobami je mozné pouzit hudebni nastroje a aktivné je zapojit. Plsobi to
nejen jako stmelujici prostiedek, ale cili také na motoriku. Postizeni procvicuji svoji
pamét, z autorCiny zkusenosti, klienti radi vzpominaji a zpivaji pisni¢ky z dob kdy byli

mali. (Mojra.cz, MUZIKOTERAPIE: KdyZz hudba 1¢¢i)

Hudba je také jednim z néstroji pro komunikaci bez nutnosti uzivani slov a umoznuje

vyjadiovat emoce. (muzikohrani.cz, O MUZIKOTERAPII)

wevr

Muzikoterapie se stava prostifedkem pro zboieni bariér a zptisobem hledani cesty
k druhému. Hudba jim pomize vcititi se do druhych, nebo jim naopak pomtize pochopit

sama sebe, jak je vniman vefejnosti a jaka jsou vzdjemna ocekavani. (Gerlichova, 2021)

2.4.1 Ergoterapie a rehabilitace
Ergoterapie patii do systému lécebné rehabilitace. Hlavnim cilem je pomoci urcitych

vyznamnych ¢innosti, dosdhnout u lidi s disabilitou, co nejvétSi samostatnosti a

nezavislosti na svém okoli. (Valenta a kol., 2015)

Ergoterapie, nebo také v prekladu pracovni terapie, je proces, ktery poméaha nabyt
ztracené funkce handicapovaného, znovu nabyt sebeduvéry a sebevédomi. (Kubinkova,

Ktizova, 1997)

Pro nas je velmi podstatné, Ze tato terapie se také zaméiuje na to, aby se klient dokazal
sam o sebe postarat, sviij volny ¢as travil vhodnym a produktivnim zptsobem. Mnoho
naSich klientd ma mimo mentélni postiZeni, také postizeni télesné, které jim znesnadnuje

sebeobsluhu. Ergoterapie uci postizené osoby, jak zvladat bézné tkony. Ku piikladu u
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0sob s poruchou hornich koncetin pouzit pii jidle pod talif protiskluzovou podlozku. U
klientd, jejichz pridruzené onemocnéni zpiisobuje tfas koncetin u¢i pouzivat tézsi nadobi,
ukazuje kompenzacni pomuicky nebo néstroje pro co nejveétsi usnadnéni aktivity pro

klienta (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova,2009)

Ergoterapeut s klientem cvi¢i bézné ukoly. Dle webu ergoterapie.cz se jedna o aktivity
»personalnich (napr. prijem jidla, osobni hygiena, koupani, oblékani, presuny, pouZiti
WC) a instrumentalnich (predevsim priprava jidla, nakupovani, bézny vklid, manipulace

S penézi, pouzivani dopravniho prostiedku) ... (ergoterapie.cz, Co ergoterapeut déla?)

Pomoci terapeutickych c¢innosti, coz jsou veskeré aktivity jez clovék vykonéva,
(pracovni, ruéni a kreativni, denni bézné aktivity) cilime na psychickou pohodu, ale i na

zlepSovani vSech slozek pracovnich dovednosti. (Klusonova, 2011)

S pracovni rehabilitaci (ergoterapii) by také mohla byt myln¢ zaménéna pracovni terapie.
Pracovni terapie se da charakterizovat jako uc¢elna manipulace s okolnimi predméty
s cilem pretvotit psychické procesy (mysleni, emoce, chovani a dalsi), tak, aby byly
pfijatelné, jak na spolecenské, tak na individudlni Grovni. Pracovni terapie ma taky jako
dalsi produkt svého piisobeni urcity vyrobek ¢i vysledek klientova snazeni. Formami
pracovni terapie se stavaji manudlni ¢innosti (s latkami, pfirodninami, syntetickymi
materidly), nacvik péce samostatnosti klienta (péce o vlastni osobu, o domacnost,

posilovani vlastniho rozhodovani). (Valenta, Miiller, 2013)

Ergoterapie patii mezi rehabilitacni profese, proto se zde také zminujeme o socialni a

pracovni rehabilitaci. (Jelinkové, Krivosikova, Sajtarova, 2009)

Socialni rehabilitace se zabyva zajisténim socidlnich oblasti, jez je tfeba oSetfit u
postizenych, aby doslo ke zvySeni Zivotni tirovné klienta. Jedna se také o socialni sluzbu,
kterd je vSak zminovana v dalSich kapitolach. Ergoterapie cili v rameci socidlni
rehabilitace na zachovani veskerych schopnosti, které klient nabyl a pfedchazi takovym
zménam, které nejsou pro klienta Zadouci. Vzhledem k cilim ergoterapie, poméaha
postizenému ¢lovéku vytvofit si takové dovednosti ve svém Zivotnim prostiedi, aby byl

klient samostatny a nemusel spoléhat na pomoc ostatnich. (Klusonova, 2011)

Pracovni rehabilitace mé za ukol vytvaret ¢i udrZet pracovni ambice. Vytvafi socialni sit’

ruznych organizaci, tfadl a firem, aby se klient mohl pracovné realizovat. Osoba je pak
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resocializovana a pripravena byt produktivni v oblasti prace a motivovana k praci. Ma to
na jedince blahodarny ucinek, nebot’ ziskava vétsi ekonomickou svobodu a zvysuje se mu
jeho sebevédomi. Nasi klienti maji ve vétSiné piipadi zménénou pracovni schopnost a
uplatnéni na bézném pracovnim trhu nenachazeji. Proto jsou pro né vytvorena specidlni
chranénd pracovisté, jako jsou chranéna pracovni mista, kterd jsou prizplisobena
zdravotnimu stavu klienta. Druhym zplsobem, jak se osoby postizené zaclefuji mezi
zaméstnané jsou chranéné dilny provozované v ramci stacionaiti nebo socialnich
rehabilitaci. Zde ale pozor, u téchto sluzeb nemluvime o pracovnim poméru. Klient je
zameéstnavan, ale s cilem jeho aktivizace, socializace a jako vhodna népli volného Casu.

(Klusonova, 2011)

2.4.3 Animoterapie
Animoterapie je jedna z terapeutickych metod, ktera k 1é¢bé a pozitivnimu puisobeni na

jedince vyuziva zvitat. Zooterapie cili na ,,...zlepSeni paméti, motoriky, komunikace nebo

zmirneéni stresu...“ (Veleminsky a kolektiv autorti, 2007)

Zooterapie se da rozdelit podle n€kolika kritérii, nejznaméj$im je vSak déleni podle druhu
zvifete. Radime sem Canisterapii, ktera je provadéna za pomoci psa, ko¢ky se stavaji
koterapeuty pii felinoterapii, hipoterapie vyuziva k terapii koni. Dale se sem ftadi
lamaterapie, kdy se pracuje s lamami, delfinoterapii s delfiny, ornitoterapie s ptactvem
anebo insektoterapie, ktera vyuziva hmyz. Krom jiz zminény druht se vyuzivaji zvifata
domaci a hospodarska, volné Zijici ¢i exotické druhy zijici v zoo. Tato zvifata nemaji své
specifické oznaceni v terapii a spadaji tak do obecné kategorie — zooterapie. (Veleminsky
a kolektiv autort, 2007)

Pii zvazovani vyuZiti zooterapie je tieba mit na paméti vztah klientd ke zvifatim. Méli
bychom dbat na to, abychom klientlim nepfivodili traumaticky zaZitek nebo nezpisobili
zdravotni potize. Na druhé strané¢ musime také dbat na pohodli zvifeciho koterapeuta,
nebot’ nékteti klienti maji sklony k ubliZzovani zvifatim, nebo nedopatfenim pouzivaji
vice sily, nez je nutné. Takze je vzdy tieba promyslet, zda je pro daného klienta tento

druh terapie vhodny, pokud ano, tak také peclive zvolit zvite.

Nejcasteji se pfi praci s mentalné postizenymi klienty vyuziva canisterapie. S tou se
mohou klienti setkat jiz v détském véku v rdmci studia na specialnich Skolkach a Skolach.

A pak dale v dennich a tydennich stacionafich, na chranéném bydleni a dalSich zatizenich
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socidlnich sluzeb. U klientd s lehkym mentalnim postizeni se cili na rozvoj socialnich a
kognitivnich schopnosti, trénovanim motoriky (pfipnuti voditka, ¢esani srsti apod) a také
na moznost vyzkouset si péci o zivého tvora a samoziejme aktivizaci. Pro stiedné tézce
postizené a tézce mentalné postizené¢ jedince se da vyuzivat zejména v oblasti
komunikace, samoobsluhy, cvi¢eni motoriky, aktivizaci a dosazeni pozitivni nalady.

(Bickova, 2020)

vvvvvv

Vysledky terapie jsou velmi rozlicné a dosahovani jich trva delsi dobu nez u klientl

s jinym druhem postizeni. (Veleminsky a kolektiv autorti, 2007)

Kocky jako terapeuti u mentalné postizenych 0sob byvaji nejcastéji povolany jako
celozivotni pomocnici ptfimo v rodinach postizenych. Pii vybéru spravné kocky a fadném

proskoleni rodiny se felinoterapie ukazuje jako velice ptinosna. (Bickova, 2020)

Vzhledem k tomu, ze s mentalnim postiZzenim se ¢asto poji také fyzicky handicap, mize

byt vhodna 1 hippoterapie za pomoci koné. (Veleminsky a kolektiv autord, 2007)

2.4.2 Dramaterapie
Dramaterapie je dalsi z expresivnich terapii, ktera je vykonavana v ramci skupiny. Skyta

Vv sobé prvky vzdélavaci a 1écebné. (Valenta a kol., 2015)

~roo

Dramaterapie uziva divadla a dalSich terapeuticky piistupi, jako je danceterapie (tane¢ni

terapie) nebo muzikoterapie. (Valenta a kol., 2021)

Dle Britské asociace pro Dramaterapii se tato terapie snaZzi ,, ...uchopit a zmirnit socialni
a psychologické problémy, mentalni onemocnéni i postizeni a stava se nastrojem...diky
nemuz jedinec pozndava sam sebe...“ (The British Association for Dramatherapist in

Valenta a kol., 2021, s. 29)

Nejcastéji se uziva u osob s mentalnim postizenim, kdy jim mtize pomoci s komunikaci,
pusobenim na druhé¢, naklddat se svymi emocemi, osvojit si socialni role a chovani.

(Valenta a kol., 2021)

O tom, jaké techniky budou vyuzity pro dramaterapii, zalezi na stupni a druhu postizeni
ana urovni komunikacnich schopnosti. Béhem terapie se klienti uc¢i ptijimat role a takové

chovéni, které je pro dané role Zadouci. Také se uci pracovat ve skupiné a vzajemné
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kooperovat a dojit ke spolecnému feseni. Dramaterapie také dopomaha ke sniZeni strachu
z komunikace, rozvijeni divéry, soustiedénosti, odhadnuti situace a vidénim situace

Z jiného uhlu. (Valenta a kol., 2021)

2.4.3 Snoezelen
Snoezelen je mistnost, ktera osobam s mentalnim postizenim pfinas$i moznost zrelaxovat

se. Nese v sob¢ také vzdeélavaci ptisobeni. (Valenta a kol., 2015)

Snoezelen ma Siroké pole plsobnosti a nevztahuje se nutné jen na mentalné postizené
lidi, ale na Siroké spektrum klientely. Snoezelen je mistnost, ktera je vybavena svétly
riznych tvarG (pasky, vodni sloupce, svételné projektory, optickd vldkna), aroma
lampami, sedacimi vaky, vodni posteli, disko kouli, relaxa¢ni hudbou a dal§imi predméty,
které vytvari naprosto snovou atmosféru. Jedna se o prostfedek, jak klienta zklidnit,

piivést ho do mén¢ rusivého prostiedi.

,wnoezelen by mel vzdycky vytvaret pohodu. V klidné atmosfére jsou lidé zbaveni strachu,

citi se bezpecne.* (snoezelen-professional.com, Snoezelen)

Terapie probihajici v ramci snozelen cili ttemi sméry — Relax, zabava, aktivizace. Na tom,
ktery cil bude zvolen, zalezi na klientov¢ potiebé. U mentalné postizenych 0sob se cili na
podnécovani rozvoje motorickych funkci, schopnost konkretizovat ¢i zobeciiovat, cvicit
pamét’, pracovat s emocemi a celkové rozvijet kognitivni funkce. Konkrétni cil vzdy

zavisi na klientovi (Filatova, 2014)

Stejné jako intaktni jedinci potiebuji zpomalit a relaxovat, odpocinout si od lidi, tak maji
tuto potfebu 1 jednici postiZzeni. Snozelen jim tuto moZnost pfinasi a oni se pak opét

mohou zapojit do aktivni socializace.

2.5 Nacvik socialnich dovednosti
Mentalné postizeni lidé maji kvili své snizené inteligenci a dal$im faktorim problémy se

zaClenovanim se do spolecnosti, proces socializace je zde odliSny nez u jedincl
intaktnich. U mentaln¢ postizenych 0sob kon¢i odchodem ze Skoly, pokud ovSem neni
dale rozvijen v navazujicich socialnich sluzbach. Nacvik socidlnich dovednosti je cestou,

jak nabyté socialni znalosti a dovednosti upevilovat a nadéle rozvijet. (Solovska, 2013)

Vzdy je tfeba mit na paméti, aby rozvijejici aktivita byla vhodna pro klienta — vychazime

Z jeho dovednosti a schopnosti, byla pro né¢j pfinosna a aby se on sam cht¢l v dané oblasti
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rozvijet. Motivace klienta je dulezitou soucasti, bez ni je proces slozity a neptinosny.
Vychéazime vzdy ztoho, co klient umi. ZjiStujeme, na jaké irovni se nachazi, aby
nedochazelo z nasi strany k pfepecovani ¢i podcenéni klienta, coz by pfilis neposililo jeho

sebevédomi. (Solovska, 2013)

Pti nacviku socialnich dovednosti se zaméfujeme na oblasti komunikace, logického
mysleni, orientaci v ¢asoprostoru, nakupovani, cestovani, nastrah kazdodenniho Zzivota,

péce o vlastni osobu, vztahil, spolecnosti a sebe samotného, prace a volnocasovych aktivit

atd. (Solovska, 2013)

Autorka ma zkuSenost s nacvikem socialnich dovednosti, kdy si klient ptal chodit se svoji
ptitelkyni do cukrarny. Nejprve si tedy s pracovnici popsali cestu do cukrarny, poté ji
v ramci spolecnych prochazek cvicili. Nejprve vedla pracovnice, poté klient. Po ¢ase byl
klient schopny naprosto bez problému trefit do cukrarny i zpét, dokonce se naucil i vice
moznych cest. Soucasné s nadcvikem orientace po mésté probihal i nacvik s penézi. Klient
se ucil rozliSovat mince, jejich hodnoty (kterd ma mensi a kterd vétsi hodnotu), ucil se
Z penéz slozit pozadovany obnos, aby dokazal v cukrarné zaplatit a co si za obnos, ktery

ma s sebou, mize v cukrarné poridit.

2.6 Lidé s mentalnim postiZenim na trhu prace
Stejné jako intaktni déti, tak 1 d€ti mentaln€ postizené jsou pfipravovany pro trh prace. Po

zakladnim vzdé€lani si mentalné postizeni mohou zvolit ze vSech typil stfednich skol.
Mentaln¢ handicapované osoby vSak zpravidla kon¢i na stfednich odbornych ucilistich,
které jsou ukon€ené vyucnim listem, nebot’ nedokazi splnit poZadavky pro pfijeti na
maturitni obory. Jedinec se tak miiZze se svoji kvalifikaci zapojit do trhu prace, a tedy i
navysSovat miru socializace. Jako jinou alternativu si miZeme uvést praktickou Skolu. Jeji
narocnost je prizptisobena mentalnimu postizeni, je tedy vhodna pro jedince se stiedné
tézZkym mentalnim postizenim nebo pro lehce mentalné postizené osoby s pfidruZzenym
postizenim. Jednoletéd prakticka Skola pfipravuje své zaky na prakticky Zivot — starost o
domacnost, rodinu, feSeni béznych zalezitosti. Dvoulety obor pfipravuje pro budouci

pracovni uplatnéni podle zamétfeni daného oboru. (Krejcifova, Kozakova, 2013)

Aby u osob slehkym a stfedné tézkym mentalnim postizenim doslo k co nejvyssi
socializaci, je dilezité cilit na zaméstnavani mentalné postiZzenych. Spole¢nost by neméla

uplatnovat labeling (nalepkovani) a naopak by mél pracovni kolektiv (ktery je o situaci
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spolupracovnika informovany) posilovat sebevédomi postizenych osob, tak, aby méli

dostatek odvahy v zaméstnani setrvat. (Krejcitova, Kozakova, 2013)

Zakon o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb. upravuje zaméstnavani osob s handicapem. Mimo
jiné hovoii o postupech, kterymi héji osoby zdravotné postizené, jejichz vstup a udrzeni
se na pracovnim trhu je znacné ztizeny. Kromeé pracovniho uplatnéni dba také na moznost
rekvalifikace, profesni ptipravu a kroky k pro jejich zaméstnani. (z. ¢ 435/2004 Sb., O

zaméstnanosti)

Pro mentéalné postizené je také vhodnou moznosti podporované zaméstnavani. Jedna se
dle Matouska o sluzby, které maji jedince doprovazet a dodavat podporu pii hledani
prace, v té setrvat a dbat, aby zaméstnavatel dodrZoval vse, na co mé osoba pravo. Tyto
socialni sluzby (socidlni rehabilitace) nejsou poskytované jen mentalné postizenym

osobam, ale také jeho pracovnimu kolektivu a zaméstnavateli. (Matousek, 2008)

Pro osoby, jejichz postizeni jim neumoziluje se zaclenit na bézny pracovni trh, je zde také
moznost prace v chranénych dilnach nebo v chranénych pracovistich. Miize se jednat o

dilny Sici, keramické, floristické apod. (fovy.cz, Kvalita pfedevs§im)

V zékoné jiz chranéné dilny ukotveny nejsou, nybrz jsou nahrazeny chranénym
pracovnim mistem. Chrdnénd pracovni mista jsou zfizovana zaméstnavatelem pro
postiZzenou osobu na minimalni dobu tii let. Zaméstnavatel ma poté pravo na piispévek

pro tuto pozici. (z. ¢. 435/2004 Sb., O zaméstnanosti)

35



3 Socialni sluzby
Socialni sluzby jsou diilezitymi aktéry v zivoté naSich klientii. Pfedstavime si zde sluzby,
jez vyuzivaji klienti, ktefi jsou vybrani pro vyzkumnou cast prace. To jsou sluzby denniho
stacionare, socialn¢ terapeutické dilny a chranéného bydleni. Samoziejmé existuji dalsi
sluzby, které jsou vhodné pro mentalné postizené lidi — domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim nebo domovy se zvlastnim rezimem, centra socialné rehabilitacnich sluzeb,

osobni asistence, podpora samostatného bydleni, peCovatelska sluzba atd.

3.1 Denni stacionare
Denni stacionafe jsou legislativné ukotveny v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Denni stacionare jsou poskytovany ambulantni formou, coz znamena, zZe klienti
dochazi do zafizeni v pracovni dny na urcitou dobu, poté se vraci zpét do jejich domovti.
Nejsou tak vytrzeny z domdéciho prostfedi. Cilovou skupinou stacionafi jsou osoby,
jejichz sobéstacnost je snizend z riznych ptic¢in (vek, postizeni, chronicka onemocnéni

atd.) a je tfeba, aby jim jiny ¢lovék pravidelné poskytoval pomoc. (zdkon ¢.108/2006 Sb.,

zakon o socialnich sluzbach)

V dennich stacionafich jsou poskytovany zakladni ¢innosti jako je ,,pomoc pri zvladani
béznych ukonu péce o vlastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, socialné terapeutické cinnosti a
pomoc pri uplatiiovani prav, opravnenych zajmii a pri obstardavani osobnich zaleZitosti.*

(zakon ¢. 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach, §46)

Denni stacionafe (stejn¢ tak tydenni staciondie) jsou skvélou pfilezitosti pro mentalné
postiZzené 0soby najit si ptatele a za¢lenit se do socidlniho prostiedi. Pro spoustu klientt
to mize byt piedstupen pro zaméstnani. Kazdy klient musi dodrzovat pravidla dana ve
stacionafi (napf. ptichod, vhodné obleceni, ¢as, na prestavku apod.), tim si pak Iépe osvoji

pracovni rezim.

Tydenni stacionat je velmi podobny dennimu stacionafi. Rozdil je v tom, Ze tydenni
stacionaf neni sluzba ambulantni, nybrZz pobytova. Je tedy urcena osobdm, jejichz
sob&stacnost neni dostatena a je nutné, aby jim byla stale poskytovana pomoc druhych.
Sluzba pomaha rodinam, které¢ nemohou zabezpecit péci o postizeného béhem pracovniho

tydne. Na vikendy a svatky pak jezdi klient zpét k rodin€. Zakladni ¢innosti jsou tedy
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totozné, zde je navic jesté¢ poskytnuti ubytovani. (zdkon ¢. 108/2006 Sb., O socialnich

sluzbach)

Stacionare jsou dobrou volbou nejen pro klienty, kterym pfinasi mozZnost socializace,
vlastniho sebe rozvijeni, edukace, udrzovani a posilovani ziskanych navyki, pobyt
Vv kolektivu sobé rovnych, ale také pro jejich rodiny. Rodi¢im umoziuje v poklidu chodit
do prace, s myslenkou, Ze jejich dité, které neni dostatecné kompetentni, aby ztstalo samo
doma, je v zafizeni, kde je mu vénovana péce po celou dobu, kdy rodina potiebuje. Pro
pecujici osobu je velice narocné, jak psychicky, fyzicky i finan¢né, zistavat po celé dny
S postizenym jedincem doma, proto jsou stacionatre formou odpocinku i pro né. Kromé
péce o mentdlné postizené jedince, poskytuji staciondfe i1 poradenstvi pro rodiny a

porozuménti, které velmi Casto pe€ujici pottebuji. (Kubalé¢ikova in Matousek a kol., 2013)

Pro lepsi piiblizeni funkce denniho stacionate si ho popiSeme na konkrétnim prikladu.
Denni stacionat Domov Jetabina Pelhfimov se stal mistem pro vyzkum této prace, proto
si ho rozebereme. Jedna se o ambulantni sluzbu, ktera je poskytovana lidem s mentalnim
a kombinovanym postizenim a autistickym osobam, jejichz sobéstacnost je sniZena.
Mohou ji vyuzit jak klienti, ktefi soucasné také vyuzivaji sluzbu chranéného bydleni, ale
také klienti Zijici doma.

Poslanim Denniho stacionafe Domov Jetabina Pelhifimov ,,je poskytnout takovou
podporu rozvoje schopnosti a dovednosti uZivateliim Zijicim v rodindch tak, aby jejich

zZivot byl srovnatelny s Zivoty jejich vrstevniku.* (domovjerabina.cz, Denni stacionar)

Denni stacionat Domov Jefabina Pelhifimov cili na to, aby jejich klienti se rozvijeli,
osamostatiiovali a jejich zavislost na sluzbé byla snizovana. U klientd se snaZi rozvijet
jejich dovednosti a znalosti, a zdrovenl udrZovat uroven u jiz ziskanych. Kazdého z klient
podporovat a umoznit jim samostatny vybér aktivit. Zprosttedkovat jim moZznost vyuzit
svij volny ¢as hodnotné, ku pfikladu na aktivitach spolecenskych ¢i vzdélavacich. Plné
podporovat zapojeni do spolecenského zivota. A samoziejme ani nezapomind na pomoc

rodinam klienta. (domovjerabina.cz, Denni stacionar)

Denni stacionaf ma celkem ¢tyfti dilny — dilnu vytvarnych technik, dilnu $ici, keramickou
dilnu (v€etné Axmanovy techniky modelovani) a nové otevienou dilnu zdravi. V jinych

stacionafich se také muzeme setkat s floristickou, dfevaiskou dilnou, snoezelen,
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chovatelskou dilnou, dilnou vypocetni techniky a dalsimi. Kazdy klient si muze
samostatné, pokud kapacita dovoli, zvolit, na kterou dilnu chce jit. Na kazdé dilné se
nachazi aktivizacni pracovnice, ktera se klientiim vénuje, zadava jim tkoly a dopomaha
S jejich plnénim a dohlizi na pIlnéni individuédlniho planu klienta. Kazdy tyden je dopiedu
naplanovany v ramci staciokalendate. Klienti tedy doptedu védi, co se na jaké diln€ bude

délat a mohou se tak rozhodnout dopiedu jakou, dilnu zvoli a na co se mohou tésit.

3.2 Socialné terapeutické dilny
Socialn¢ terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby pro osoby, jejichz postizeni jim

sniZilo sobésta¢nost a nemohou hledat uplatnéni na trhu prace, ani vyuzit moznosti
chranéného trhu. Socidlné terapeutické¢ dilny jim pomahaji v rozvijeni pracovnich

schopnosti skrze terapii. (zakon ¢. 108/2006 Sb., O socidlnich sluzbach)

Krom¢ toho, ze tato sluzba cili na posileni pracovnich kompetenci a seberealizaci,
pomaha snizovat riziko socialni izolace. Vytvaii moznosti k navazovani socialnich vazeb,
podporuje rozvoj komunikace, poskytuje prilezitosti k smysluplnému traveni volného
¢asu, pomaha pii béznych tkonech péce o vlastni osobu a také posiluje sobéstacnost ve

vSech aspektech. (msk.cz, Model socialnich sluzeb Socialné terapeutické dilny)

Socialné terapeutickou dilnu také poskytuje organizace, jez se stala vyzkumnym mistem
pro tuto praci. V Domov¢ Jetabina je tato sluzba pojata jako Zehlirna a mandlovna.

(domovjerabina.cz, Socidlné terapeuticka dilna)

3.3 Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je sluzbou pobytovou uréenou pro osoby, které nejsou natolik
sobéstacné, aby nepotiebovali pomoc od druhé osoby. V chranéném bydleni se uplatiiuji
dvé formy souZiti — samostatné nebo skupinové. (zdkon 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach)

Tato sluzba umoziuje dospélym osobam, jez jsou zdravotné postizené, zit ve vlastni
domécnosti s adekvatni pomoci. Kromé toho, Ze je postizenym osobam poskytnuto
ubytovani, je jim poskytnuta pomoc s pé¢i o bydleni (byt, diim), pfipravou jidla, nakupem
(pomoc s piipravou nakupniho seznamu), péce o sebe ve vSech slozkach, pomoc pii
uplatiiovani prav, socializaci, dopomoc pii praci s ¢asoprostorem, rozhodovanim atd.

(msk.cz, Model socialnich sluzeb Chranéné bydleni)
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V chranéném bydleni se cili na co nejvétsi samostatnost, posiluje se jejich schopnost
k vlastnimu rozhodovani a respekt jejich vlastni osob¢. (Kubal¢ikova in Matousek a kol.,

2013)
Chranéna bydleni maji mnoho forem — domy, byty, venkovska sidla ¢i komunitni domy.

Chranéna bydleni mohou poskytovat riznou intenzitu pomoci klientim dle jejich potieb.
Metodami jsou pak ,, ... poskytnuti informaci, terapeutickd podpora uzivatele pri zvladani
zaleZitosti s vyuzitim vlastnich zdrojii...dopomoc nebo ndcvik potrebnych dovednosti.*
Neékdy pracovnice ¢i pracovnik v socialnich sluzbach (dale jen PSS) dochazi do
domacnosti pravidelné béhem dne, v n€kterych zatizenich s klienty zlstava po cely den,
I v noci. Socialni pracovnice ¢i pracovnik udrzuji pravidelny kontakt s klienty a jezdi za

nimi pravidelné. (Kubal¢ikova in Matousek a kol., 2013, s. 420)

Klienti jsou do chranéného bydleni piijimani na zakladé jejich zadosti, kde si socialni
pracovnice oveii, ze spliuji podminky pro sluzbu daného chranéného bydleni (napt
v nékterych chranénych bydlenich nejsou vybaveni pro klienty s ptidruzenym sluchovym
postizenim atd). S klienty poté probiha socialni Setfeni, ve kterém se zkoumé pomoci
dotazniku, jak je klient samostatny a do jaké miry je schopny se sdm o sebe postarat.
Nasledn¢ je mu ukazano chranéné bydleni, aby také on sam mél ptredstavu, jak to v jeho

pfipadném novém domové bude vypadat.

Klientovi bézi po nastupu do chranéného bydleni ¢as na adaptovani, ktery trva cca 3
mésice. Je mu vypracovan adaptacni plan a pridélen klicovy pracovnik (PSS), ktery s nim
tesi osobni zalezitosti (ptani a ptipominky klienta, jeho potieby-napi osobni nakupy atd)
a je mu takovym ,davérnikem*. Béhem adaptacniho procesu je sledovéano, jak se
Klientovi v novém prostiedi libi a dafi, jak ho mezi sebe pfijimaji ostatni klienti a jak se

zaClenil do chodu domacnosti.

Bézny den na chranéném bydleni v Domové Jetabina zacind buzenim klientd (n¢ktefi
pottebuji pomoc, nékteii jsou schopni vstat sami). Klienti se nasnidaji, poklidi po sob¢ a
dopomiize s vybérem obleceni a pravou. Klienty doprovazi PSS do denniho stacionare,
kde dopomaha aktiviza¢nim pracovnicim. Po ndvratu na domacnost dopomaha klientim

S ptipravou obéda a tklidem po obé&dé. Klienti poté odpocivaji, plni individualni plany,
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chodi na prochéazky, divaji se na televizi atd. Na vecer dopoméha, pokud klienti sami

nezvladaji, s pfipravou vecete a nasledné vecerni hygieny.
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4 Shrnuti teoretické casti

Teoretickou ¢ast jsem si rozdélila na tfi oddily — mentalni postizeni, socializace a socidlni
sluzby. V prvni Casti jsem se vénovala definici mentalniho postizeni, coz je trvalé a
nelécitelné snizeni rozumovych schopnosti, které¢ ovlivituje cely zivot klienta. Vznika
béhem téhotenstvi zeny (onemocnénim, genetickymi vlivy, navykové latky), behem
porodu (piiduseni, pad, atd), nebo v obdobi po porodu (onemocnéni mozku, parazité,
poskozeni mozku, socialni zanedbani). Mentaln¢ postizeni klienti maji sva specifika,
ktera se tedy také odviji od stupné postizeni, ale nejCastéji se jedna 0 problémy
s myslenim, komunikaci, pozornosti, porozuménim spole¢enskych norem a pravidel.
Mentalni postizeni se dle MKN-10 déli do nasledujicich kategorii — lehké, stiedné tézké,
tézké a hluboké mentalni postizeni. Ja jsem se v této praci vénovala detailné&ji pouze
lehkému a stfedné t€zZkému postizeni, nebot’ klienti, kteti byli vybrani do praktické casti
spadaji do téchto pasem postizeni. Mentdlni postizenim se vaze také k dalSim
onemocnénim, jako je autismus ¢i Downav syndrom. Vzhledem k specifi¢nosti mentalné
postizenych byli tito lidé vZzdy odsouvani na okraj spolec¢nosti. V dnesni dob¢ se spiSe
setkavdme s ptedsudky a stereotypy ze strany spole€nosti, napiiklad jsem se ¢asto setkala
s nazory, ze mentaln¢ postizené osoby jsou déti v dospélych télech a nemaji tak potieby

dospélych osob.

V druhé ¢asti jsem se vénovala socializaci. CoZ je dulezita soucast spolecenského zivota,
kdy se z tvora s biologickymi potifebami stava tvor spoleensky, schopny vytvaiet vztahy
a fungovat ve spole¢nosti. S pojmem socializace se dale poji také pojem integrace, tedy
zaclenéni do spole€nosti, antonymem je pak socidlni vylouceni. Do této oblasti také patii
vyraz inkluze, ktery se poji s eduka¢nim systémem a zaclefiuje vyloucené zpét do
spole¢nosti. Kvili snizenym rozumovym schopnostem mentalné postizenych osob, pak
nejsou schopni pochopit a fesit spolecenskeé situace. K socializaci mentalné postizenych
je tieba také edukovat spolecnost, aby se snizily jeji pfedsudky a stereotypy. K socializaci
mentalné postizenych klienti dopomdhaji aktivizaéni €innosti, terapeutické pfistupy,

nacvik socialnich dovednosti a chranénd pracovni mista.

Posledni ¢ast je vénovana socialnim sluzbam, které jsou nepostradatelnou soucésti Zivota
nejen klientt, ale i celych rodin. Zde se vénuji jen vyseku socidlnich sluzeb, které jsou

vhodné pro mentalné€ postizené osoby, tak aby odpovidaly sluzbam, které vyuzivaji osoby
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v praktické Casti prace. Vybrala jsem tedy denni stacionate, které jsou urcené pro osoby
se sniZzenou sobé&stacnosti a nevytrhavaji je z domova, Zde se klient aktivizuje, je to skvéla
ptilezitost pro navazovani novych pratelstvi s lidmi s podobnym postizenim. Podobnou
variantou jsou 1 tydenni stacionafte, které jsou doplnéné o pobytovou sluzbu. Socialné
terapeutické dilny jsou pro osoby, které vlivem svého postizeni nejsou umistitelné na trh
préce a jsou tim padem ohrozené socialni izolaci. Chranéné bydleni je posledni sluzbou,
ktera byla zminéna v této praci. Jednd se o pobytovou sluzbu, kterd poskytuje svym
klientim rtiznou urovenn podpory dle jejich potfeb. Snazi se o vytvofeni co nejvice

samostatného bydleni.
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5 Metodicka cCast

V metodické ¢asti se zabyvame vymezeni hlavniho vyzkumného cile a dil¢ich otazek.
Pro odpovédi na otazky byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru a kazuistik.
Poté bude ¢tenar seznamen s divodem, pro¢ jsem se pro vyzkum zvoleného tématu
rozhodla vyuzit prave tyto metody a charakteristiku informantd. V zavéru budou zminéna
rizika, které mohla vzniknout pii praktické casti.

5.1 Formulace hlavniho vyzkumného cile a dil¢ich cili
Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit jakym zptsobem piispivaji aktiviza¢ni ¢innosti
k socializaci mentaln¢ postizenych klientt. V dil¢ich cilech jsem se soustfedila na
prostiedi denniho stacionafe a v ném konané aktivity. Cilila jsem na socializa¢ni slozky
jako je tvorba pracovnich navykt, rozvoj komunikace, tvorba socidlnich vztaht a dalsi

rozvoj klienta do budoucnosti.
Dil¢i cile jsem si stanovila nasledovné:

DC1: Zjistit, jak prace v dilnach denniho stacionafe pfispiva k vytvofeni pracovnich

navyk.
DC2: Zjistit, jak interakce s ostatnimi v dennim stacionati ptispiva k rozvoji komunikace.
DC3: Zjistit, jak aktivity v dennim stacionafi ptispivaji k vytvoreni socialnich vztahd.

DC4: Zjistit, jak aktivity v dennim stacionaii mohou ptispét k dalsimu rozvoji klienta do

budoucna.

5.1.1 Transformace dilCich cili do tazatelskych otazek
Tabulka ¢. 2: Transformacni tabulka

Dil¢i vyzkumny cil Indikatory Tazatelské otazky
DC1: Zjistit, jak prace | Nacvik ¢innosti TO1: Jaky je dle Vaseho
v dilndch denniho stacionare | Nabidka nové aktivity nazoru pfinos  denniho
pfispiva k vytvoreni | Motivace staciondfe na  budovani
pracovnich navykl Podpora pracovnich navyk(?

TO2: Jakym zplsobem jsou
dle vas prinosnd pravidla
denniho stacionare?

TO3: Jakym zpUsobem pUsobi

DS na klienty, ktefi jiz maji
vytvorené pracovni navyky?

43



TO4: Jaky pfinos ma pro
klienty ~ Vase rliznoroda
nabidka aktivit?

TO5: Jak na klienta pUsobi to,
Ze se musi do DS dostat?

TO6: Jaky prinos ma dle Vas
to, Ze DS funguje v urcitém
casovém rezimu?

TO7: Jaky vliv ma na klienta
to, Ze musi vDS byt po
néjakou dobu?

DC2: Zjistit, jak interakce
s ostatnimi v dennim
stacionafi pfispiva k rozvoji
komunikace

Motivace
Podpora
Individualni
doprovazeni
Nabidka dalSich aktivita

pristup

TO8: Jakym zpuUsobem ted
klient komunikuje? Myslite si,
Ze je vice komunikativni?

TO9: Jakym  zpUsobem
pfispivaji akce poradané
vramci DS na jeho rozvoj
komunikace?

TO10: Jaky zplsobem klienta
posunula moZnost si s Vami

povidat v ramci mensi
skupiny?

TO11: Jakym  zpUsobem
prispél DS k rozvoji

komunikace klienta?

DC3: Zjistit, jak aktivity
v dennim stacionaf¥i pfispivaji
k vytvoreni socidlnich vztah(

Motivace
Podpora
Nabidka dalSich aktivit

TO12: Jak ovliviiuje setkavani
se s ostatnimi klienty v ramci
denniho stacionare klienta
samotného?

TO13: Jaké vazby si buduji
klienti v ramci DS?

TO14: Jak vidite pUsobeni DS
na komunikaci klienta s cizimi
lidmi?

TO15: Jakym  zpUsobem
pfispivaji akce pofadané
vramci DS na budovani
socialnich vazeb?

TO16: Jakym  zpUsobem
pGsobi na klienta vétsi
skupina lidi?

TO17: Jak je klient schopny
fungovat s cizimi lidmi ted?
Vidite zde néjaky posun?

TO18: Jaky vidite ptinos
setkdvani se svrstevniky a
klienty s podobnou mentalni
urovni na klienta?
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TO19: Jaky ma vliv na klienta
moznost pracovat
v kolektivu?

TO20: Jaky vliv ma na klienta
komunita vytvorena kolem

néj?
DC4: Zjistit, jak mohou | Nabidka nové aktivity TO21: Je moziné klienta dale
aktivity v dennim stacionafi | Motivace vramci denniho staciondre
pfispét kdalSimu rozvoji | Podpora jesté vice rozvijet? Pokud ne,
klienta do budoucna. tak z jakého dlvodu?

TO22: Jakym zplsobem se da
u klient zabranit, aby nabyté
dovednosti neztracel?

TO23: V jakych oblastech by
se klient mohl jesté rozvijet?
TO24: Jaké aktivity by mohly
k rozvoji prispét?

Shrnuti vlivu aktivizacnich TO25: Jak byste zhodnotila
¢innosti na socializaci klienta vliv aktivizac¢nich cinnosti na
socidlni pracovnici - socializaci klienta?

dopliujici otazka

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Cilem prace bylo zjistit, jakym zplsobem pfispivaji aktivizacni ¢innosti k socializaci

mentalné postizenych klientl. Jako informanty jsem nevybirala klienty, nebot’ dle mého
nazoru nejsou zcela schopni zhodnotit pfinos denniho stacionare objektivné, a tak, aby to
bylo pfinosné pro tuto praci. Proto jako informanti byly zvolené pracovnice z denniho

stacionafe organizace Domov Jetabina Pelhfimov.

Dotazovala jsem se celkem 4 pracovnic. 3 aktiviza¢ni pracovnice a 1 socialni pracovnice.
Aktivizacéni pracovnice (pracovnice V socialnich sluzbach-PSS) je kazda vedouci jedné
dilny — dilny vytvarnych technik, dilny zdravi a keramické dilny. A¢ nékteti klienti tthnou
Kk jedné dilng, kazda z pracovnic zna klienta a dokaze tedy vyhodnotit pokrok z jiného
uhlu nez ta druha. Takze pokud bych se dotazovala pouze jedné, ku ptikladu klicové
pracovnice, nemusela bych dostat komplexni vysledky. Na zavér jsem vzdy u kazdého
klienta pozadala socialni pracovnici, aby celkové shrnula pfinos aktiviza¢nich ¢innosti na
socializaci klienta, nebot’ ma do situace jiny vhled. Aktiviza¢ni pracovnice jsou oznacené
jako ,,P*“ a dale oc¢islované podle potfadi dotazovani. Socialni pracovnice je oznacena jako

P
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Klienti byli vybréni 4, u kterych dle mého nazoru byl vidét nejvétsi pokrok ve vytyCenych
oblastech. Vesmés se jedna o klienty mlad¢, u kterych byl a je mozny posun. U klient
starSich vétSinou jiz nejsou kapacity pro posun a uplatituje se zde spise prace udrzovaci,
cozZ je samoziejme také velmi dilezité. Vybrala jsem tfi muze a jednu Zenu, s tim, ze
jeden klient pochéazi pifimo z domdaciho prostfedi a zbytek vyuziva sluzby chranéného

bydleni. Klienti jsou oznac¢eni nadhodn¢ ptidélenym pismenem a oslovenim ,.klient™.

5.3 Volba vyzkumné strategie a metody Setieni
Existuji dva zpusoby vyzkumné strategie kvantitativni a kvalitativni. Pro tuto préci byl

zvolen pfistup kvalitativni. Dle Gavora se jedna o vyzkum, ktery vysledky interpretuje ve
slovni podobé¢, vyzkum jde do podrobnosti, je vice osobni a snazi se pochopit jedince.
Kvalitativni vyzkum je zaméteny na ¢loveéka a jeho ptfibéh, neni to jen Cislo. (Gavora,

2000).

Kyvalitativni vyzkum mi umoznil pracovat v pfirozeném prostiedi klientd a soustfedit se
na podrobnosti, jit do hloubky. Myslenkou, ktera provazela celou tuto praci, bylo ukéazat

vyvoj dovednosti klienta, a pravé kvalitativni pfistup toto dovoluje. (Hendl, 2005)

Na druhou stranu, kvalitativni pfistup s sebou nese také rizika. Vyzkum neni zobecnitelny
na celou populaci, nemé v sob& reprezentativni vzorek. Také data, kterd jsou béhem
vyzkumu sebrand nemusi byt vérohodnd, nebot’ jsou ovlivnéna osobou, kterd provadi

vyzkum. (Hendl, 2005)
Jako konkrétni metody byly pouzity polostrukturovany rozhovor a kazuistika.

Hlavni metodou byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Jedna se o konsenzus mezi
strukturovany rozhovorem, ktery je charakteristicky tim, Ze informant vybira z pfedem
danych odpovédi a nestrukturovanym rozhovorem, kdy informant mé& volné pole

odpovédi. (Gavora, 2000)

Reichel fika o polostrukturovaném rozhovoru, Ze je charakteristicky tim, ze tazatel jde do
rozhovoru s pripravenym tématem nebo otazkami, které bude informantovi klast. Poradi,
jak bude otazky klast, neni stanoveno, a dokonce si tazatel mize i n€které pii rozhovoru
upravit, tak jak je pro jeho vyzkum vhodné. Dulezité ale je, aby polozil vSechny

ptipravené. (Reichel, 2009)
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Metoda kazuistik byla zvolena proto, aby si ¢tenaf mohl co nejlépe situaci predstavit a
situace byla komplexné zaznamenéana. Kazuistika se d4 vymezit dle Hartla a Hartlové
(2004) jako vyobrazeni urcité situace, a to od jejiho pocatku, prub&hu a vyvrcholeni.
Kazuistika se nemusi tykat pouze jednoho ¢lovéka, mize popisovat celou skupinu. Miize
slouzit jako pomoc pfi feSeni obdobného piipadu nebo jako inspirace moznych feseni.
Striezenec (in Hucik, Hucikova; 2009) hovoii o kazuistice jako uceleném popisu situace,
kdy dochazi k podrobnému zkoumani problému za ptispéni dokumentace, informaci od

dalSich zainteresovanych subjektl a vlastniho badani.

Klienty jsem méla jeste pred zahdjenim vyzkumu moznost poznat a zacit zaznamenavat
jejich pokroky. Do této prace jsem tedy vstupovala s ur¢itym povédomim o slozkach, ve
kterych udé€lali pokrok. Vzhledem k tomu, Ze jsem chtéla ¢tendfovi, co nejvice piibliZit
pokrok klientli, potfebovala jsem nejprve nastinit pocatecni stav, s kterym klient do
denniho stacionafe pfisel a jaky zéklad si S sebou pfinesl. Proto byla zvolena metoda
kazuistiky. Momentalni situaci ptedstavily polostrukturované rozhovory s aktiviza¢nimi
pracovnicemi a socidlni pracovnici. Metodu polostrukturovaného rozhovoru jsem volila,
protoze mi dovolila jistou volnost ve vyptavani, otdzky jsem mohla pokladat dle toho, jak

plynul rozhovor a piipadné¢ jsem je mohla formulovat dle situace.

5.4 Realizace vyzkumného Setreni
Organizace, ve které vyzkum probihal, jsem oslovila hned po vybéru tématu pro

bakalarskou praci. Vybrala jsem si ji na zéklad¢ toho, Ze s ni mam jiz dlouhodobou
zkuSenost. Na dennim stacionafi jsem pusobila jako dobrovolnik, na chranéném bydleni
jsem pracovala jako brigadnice a také jsem si zde absolvovala u socialni pracovnice obé
souvislé praxe. Kdyz jsem zacala chodit do denniho stacionafe, na zac¢atku jsem ho brala
jako moznost pomoci tak, aby mohli klienti smysluplné travit sviij volny ¢as a rozvijet
motoriku. Ale béhem spoluprice jsem si zacala v§imat daleko vice oblasti, na které
aktivizace v dennim stacionafi cili. A jednou z takovych oblasti, ktera si myslim, ze je
pro klienty velmi podstatnd, je pravé socializace. At uz se jedna o klienty, kteti zde maji
moznost tvofit socidlni vazby a vSe, co k tomu patii (komunikovat, fesit konfliktni
situace, spolupracovat), nebo o ty, kteti zde vytvaii a upeviiuji pracovni navyky, aby se

mohli déle posunout. Proto jsem se rozhodla toto téma zpracovat v mé bakalarskeé praci.
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Nejprve jsem si stanovila hlavni vyzkumny cil. Poté jsem zacala pracovat na teoretické
Casti a stanovila si dil¢i vyzkumné cile. Po vypracovani teoretické ¢asti jsem uskutecnila
rozhovory s informantkami, coz bylo koncem tnora a zacatkem biezna 2023. Rozhovory
prob&hly v organizaci a jeden z dtvodu nemoci po telefonu. Pied uskute¢nénim
rozhovori jsem si pfipravila tazatelské otazky. Se vSemi pracovnicemi se znam, a proto
si béhem rozhovoru tykdme. Pracovnice znaly téma mé bakalarské prace jiz od pocatku,
kdy jsem organizaci oslovila, ale pfed rozhovory jsem jim téma znovu pfipomnéla. Dale
jsem je seznamila s klienty, které jsem pro sviij vyzkum vybrala. Rozhovory jsem si
chtéla nahrat na diktafon, abych se béhem pokladani otazek mohla soustiedit na odpovédi,
abych mé¢la moznost se k odpovédim vratit a ptehledné je zpracovat. Informantky
souhlasily s pouzitim diktafonu pro moje ucely. Pfi zpracovani kazuistik jsem Cerpala ze
svych poznatkii o klientech a zinformaci, které mi poskytly pracovnice. Vsechny
informantky ke mn¢ byly velice vstficné a ochotné, mély se mnou trpélivost, kdyz jsem

nécemu nerozuméla a pii zpracovani kazuistik, kdy jsem se ¢asto na néco doptavala.

5.4.1 Domov Jerabina PelhFimov, p.o.
Domov Jefabina Krajem Vyso€ina zfizovana organizace, ktera se zaméfuje na osoby

mentalné postizené ¢i kombinované postizené. Poskytuje jim pobytové sluzby (chranéné
bydleni, domov pro osoby se zdravotnim postizenim a domov se zvlaStnim rezimem) a
sluzby ambulantni (denni stacionai a socialné terapeutickou dilnu). Celd organizace
prosla pfed osmi lety transformaci z Gstavu do jiz zmitlovanych pobytovych sluzeb.
Vzniklo tak 12 domt, kde ma kazdy klient sviij pokoj a s ostatnimi tak sdili spolecenské
prostory, kuchyn, socidlni zafizeni, terasu a zahradu. V kazdém z rodinnych domi bydli
vzdy 6 klient. Domov Jefabina ma své zafizeni rozeseté po pelhfimovském okrese.
Cilem je ptistupovat ke klientd rovné a individuéalng, respektovat je a vést je k co nejveétsi

samostatnosti. (domovjerabina.cz, Zakladni informace)

5.5 Vyzkumna rizika
Rizikem tohoto vyzkumu je nizky pocet informanti a zkoumanych klientl. Jak jiz bylo

zminéno v kapitole vySe, nevyhodou kvalitativniho Setfeni byva jeho tézka generalizace
na Sirokou vetejnost. Prace miiZze tedy primarné€ slouZit organizaci, ve které byl vyzkum
konan. Avsak dle mého nazoru, byly oblasti zkoumani vybrany natolik obecnég, aby se
daly vyuzit i v podobnych zafizenich se stejnou klientelou. Kazdy klient je jedine¢nou

osobnosti a zajist¢ mu DS pfind$i moznost rozvijet se v ramci vSech slozek jeho
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osobnosti. Byly vsak vybrany takové oblasti, které¢ jsou soucasti socializa¢ni slozky, byly
V nich u klientll nejvyraznéjsi posuny a zaroven se daji i zobecnit. Nejedna se o naprosto
komplexni popis vSech slozek posunu, ale pouze o ty nejvyraznéjsi a také, jak je jiz
uvedeno, zobecnitelné. Také zde vnimam riziko vlastni subjektivity, nebot’ klienty znam
osobn¢ a delsi dobu, takze vysledky mohou byt ovlivnény vlastnim vnimanim pifinosu
denniho stacionare. Stejné jako muj velmi Gzky vztah s informantkami miize byt rizikem.
Aby byla oSetfena anonymita klientl jsou ve vyzkumu uvadéni pod ndhodné vybranym

pismenem a oslovenim ,klient®.

Pti nékterych tazatelskych otazkach se zacal stacet hovor jinym smérem, nez bylo pro
vyzkum zadouci, tudiz byly nékteré otdzky pokladany znovu jinym zpiisobem. A
v situacich, ve kterych informantky odpovidaly pfili§ stroze, byly tazany dalSimi

otazkami rozvijejici dané téma.

Dal§im rizikem muZzeme byt mij velmi uzky vztah s pracovnicemi a ma vlastni zaujatost

K jejich postuptim.

5.6 Zpisob zpracovani ziskanych udaji
Odpovédi na tazatelské otazky byly zaznamenavany na diktafon za podminky, Ze

nahravka slouzi pro m¢. Nésledné odpovedi byly pfepsany a analyzovéany. Vzhledem
K tomu, Ze oblasti vyzkumu spolu té€sné souvisi, tak se odpovédi na nékteré otazky
prekryvaly. Data byla zpracovdna pomoci otevieného kodovani a dle oblasti. Pro
uptfesnéni byly v nésledujici Casti pouzity 1 pfimé citace informantek. Po zpracovani

rozhovort bylo zji§téno, ze se pracovnice ve vét§iné odpovedi shoduji.

5.7 Popis a interpretace dosaZenych vysledkii
Tato kapitola je zaméfena na hledani odpovédi na hlavni vyzkumny cil pomoci dil¢ich

vyzkumnych cilii. Kazdy vyzkumny cil ma vymezenou vlastni podkapitolu, ve které bude
zodpovézen a doplnén citaci z provedenych rozhovort. Zatazeny jsou zde poznamky,

které byly proneseny béhem vyzkumu a mohly by souviset s odpovédi na vyzkumné cile.

5.7.1 Kazuistiky klientu

Vzhledem k tomu, Ze za hlavni cil prace je zjistit vliv aktiviza¢nich ¢innosti na socializaci
mentalné postizenych klientl, povazuji za dilezité seznamit ¢tenare s vychozi situaci

klienta. Dle mého nazoru bude tak 1épe rozlisitelny jeho posun. Proto je tato podkapitola

49



vénovana kratkym kazuistikdm klientl tak, aby stejn¢ jako ja vyzkumnik znal i Ctenaf
celou komplexni situaci.

Klient K.

Klient K. je 26lety autista, se zménami mentalniho stavu, je vyvojové opozdény,
absolvoval specialni skolu. Zde se naucil ¢ist a psat, avSak verbalné¢ nekomunikuje, pouze
pomoci zvukl, gestikulace anebo piSe, co potiebuje sdélit. Klient Zije doma s matkou,
ktera o n¢j pecuje. Klient dochazi do stacionare jednou tydné stale se stejnymi lidmi.
Diive m¢l individudlni aktivizaci, kdy se mu vénovala jedna a ta sama pracovnice
Vv oddélené mistnosti, nebot’ nezvladal vice klient okolo sebe. Jakmile ho obklopovalo
vice lidi, klient se utikal schovat na toalety. Poté probehl Covid a klient musel diky
opatfenim né&jaky ¢as zlstat doma. Tato izolace ho pozitivné motivovala k socializaci a
po znovu otevieni stacionare, zacal chodit do kolektivu. Trvalo mu néjakou dobu, nez si
zvyknul na vétsi kolektiv. Dnes, vzhledem k tomu, Zze chodi stale se stejnymi lidmi, ze
kterych si vytvofil vlastni komfortni skupiny, je s nimi schopny kooperovat. Také ze
zacatku preferoval jen jednu pracovnici a pokud nebyla pfitomna, ¢inilo mu problém jit
za jinou pracovnici. Dnes, kdyz si miiZze vybrat, jde za aktiviza¢ni pracovnici, na kterou
je zvykly, ale jiz mu ned¢la takovy problém jit k jiné pracovnici jako na zacatku.
Vzhledem k druhu jeho postizeni piatelstvi ani partnerstvi v bézném slova smyslu
nenavazuje, ale tvofi si své ,komfortni osoby®, kterych se drzi. Preferuje komunikaci
s pracovnicemi vice nez s klienty. Klient se z pocatku akci na DS neucastnil, kvuli
velkému poctu lidi. Dnes je schopen se ucCastnit akce, kde jsou klienti, které zna a neni
zde piili§ velké mnozstvi lidi. Co se tyka aktivit, klient ma rad stereotypni ¢innosti —
natirdni, brouSeni, navlékani koralkli apod. AvSak, pokud vidi u ostatnich ¢innost, ktera
ho zaujme a pfipada mu zajimava, je ochotny ji vyzkouset. Ku piikladu klienta velmi

bavilo rozebirat staré vénce.

Klient P.

Klientovi P. je 33 let a vyuZziva kromé& denniho stacionate také sluzbu chranéného bydleni.
S rodinou neni jiz delsi dobu v kontaktu, do sluzby piesel z vychovného tstavu. Kromeé
mentalniho postizeni je také vyvojové opozdény a ma poruchy chovani a emoci.
Klientova situace s poruchou chovani je momentalné lepsi, diky medikaci a spravném
pfistupu pracovnic. Sice ma n€kdy vykyvy, kdy vytvofi n€jaky problém, ale snazi se

nezpusobovat potize. Klient absolvoval specialni $kolu. V tplnych pocatcich klient
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vyuzival sluzby domova se zvla§tnim rezimem, nebot’ mél veliké problémy s chovanim.
Avsak byl schopny se vypracovat a ptejit na chranéné bydleni. Pfed tim nemél moc Sanci
navazovat vztahy, a proto jeho prvni pfitelkyné ptisSla az v ramci dochazeni na denni
stacionaf. Klient se ucastni rad akci na dennim stacionéfi, rad pomulze s ptipravou, ale
nevyhledava stfed déni. Klient jiz dochéazel do praci a zaroven na denni stacionaf. Dnes
bude sluzbu DS ukoncovat nebot’ ziskal praci na 6 hodin a také se bude st€hovat do jiného
CHB blize k zaméstnani. Se svoji nynéjsi ptitelkyni, klientkou R. ma pekny vztah. Chodi
spolecné do cukrarny, planuje se setkat s klient¢inou rodinou.

Klientka R.

Klientce R. je 26 let, je mentaln¢ postizena a vyvojoveé opozdéna. Klientka dochazi nejen
do DS, ale také vyuziva sluzby chranéného bydleni. Ma fungujici rodinu, se kterou ma
velmi dobry vztah a ma mladsi sestru. Za rodinou pravidelné jezdi a zistava zde tieba
pres svatky ¢i vikendy. Duvodem piestéhovani se na chranéné bydleni bylo
osamostatnéni klientky a zaroven odchod z prostfedi, kde na ni nepfiznivé pusobily
znamosti s muzi. Klientka je velmi dobrosrde¢nd, naivni a lehce manipulovatelnid a
bohuzel vzdy si naSla muze, ktery si toho byl védom a klientku poté vyuzival, vétSinou
finanéné. Muze cCasto stfidala. Klientka také travila vétSinu ¢asu na internetu, kde
navazovala znamosti a moc nekomunikovala s okolim. Momentalné na mobilu Cas jiz
netravi, je velice komunikativni a rdda se seznamuje. Vyuziva kazdé¢ mozné akce na DS,
nebot’ je velmi rada mezi svymi vrstevniky a s pfitelem. Klientka ma vztah s klientem P.,
se kterym jim to dobie funguje, jsou spolu docela dlouho a klient P. ji nevyuziva. Na
staciondfi 1 chranéném bydleni si vytvofila nové kamaradky. Klientka nikdy nepracovala,
chodila pouze pomahat matce s tklidem. Ted’ na dennim stacionafi funguje jako
uklizecka, aby si navykla na reZim a mohla hledat jinou brigadu. Je Sikovna, ale neZ si
¢innost osvoji je pomald. Na klientku se nesmi chvatat a tlacit.

Klient T.

Klientovi T. je 47 let a je mentalné postizeny a vyvojové opozdény, ma poruchy
komunikace a poruchy socializace. Klient mél vyjimku ve vzdélavani. Klient také
vyuziva jak sluzby denniho stacionafre, tak sluzby chranéného bydleni. Sluzby zacal
vyuzivat, kdyZ jeho matka onemocnéla a nedlouho poté zemiela. Otec nezvladal pecovat
jak o svou zenu, tak o syna, ktery vyzadoval pozornost. Klient, kdyz zil doma, m¢l velmi

omezenou sit’ pratel. Mluvi pouze o jednom muZi z vesnice, se kterym se obcas bavil. Na
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chranéném bydleni a v ramci DS si vytvofil par ptatel, s ostatnimi se klient bavi, ale jiz
s nimi nechce vytvaret hlubsi pratelsky vztah. Za otcem pravideln¢ jezdi. Klient byl ze
zacatku velmi tichy a uzavieny. Ted’ vice komunikuje, rad hovofi o mistech, kde byl na
dovolené nebo na vyleté. Nikdy nepracoval, v DS si osvojil pracovni navyky a je schopny
dochazet cca na 2 hodiny na chranéné pracovni misto, nebot’ déle pozornost neudrzi.
V dennim staciondii chodi pravidelné¢ na keramickou dilnu. AvSak neudrzi dlouho
pozornost a od prace utikd, takze pracovat zvladne pouze chvilku. Klient se rad ucastni

akcina DS, ale zaroven potfebuje mit prostor, aby si mohl ¢as od ¢asu odb&hnout od lidi.

5.7.2 DVC 1. zjistit, jak prace v dilnach denniho stacionafe prispiva k vytvoreni
pracovnich navyki.
V tomto dil¢im cili bylo zkoumano, jak si klienti v ramci aktivit v dennim stacionafi

vytvaii pracovni navyky. Pfi rozhovorech s aktiviza¢nimi pracovnicemi bylo mozné si
povSimnout oblasti, o kterych vSechny aktivizacni pracovnice nepiimo hovotily jako o
dalezitych castech, které plisobi na utvareni pracovnich navykt. Jedna se o urcity plan ¢i
rezim dne a pravidla na DS. Jako indikatory byly stanoveny nacviky ¢innosti, nabidky
novych aktivit, motivace a podpora. V rdmci tohoto dil¢iho cile bylo polozeno
aktivizacnim pracovnicim 7 tazatelskych otazek (TO1-TO7).

Klient K.

U klienta K. uvadi P1, Ze je ,,vitbec ochotny pracovat, sice kratce, ale intenzivné.” P2
tika, ze shledava, ze ,,...oproti zacatku spoluprdce se momentalné klient zapojuje vice do
aktivit.“ Klienta, ac je autista a preferuje jemu znamé a monotdonni ¢innosti, je také mozné
zaujmout ¢innosti, kterou vykonavaji ostatni klienti a pro néj je natolik zajimava, Ze ji

chce vyzkouset také.
Klient P.

U klienta P. doslo k tvorbé pracovnich navykd, jejich udrzovani a dal§imu rozvijeni. P2
uvadi, ze k tvorb€ pracovnich navykt piisp€la moznost naucit se nové véci, jako je tieba
zehleni nebo §iti. Pracovnice se shodly, Ze klient si v ramci DS nacvi¢il ur€ity denni rezim
—vi v kolik se za¢ina a kdy se kon¢i. P3 tika: ,,On vi, Ze ma prijet na stacionar v urcitou
dobu a celkem to zvlada dodrzovat.* Klient pak s pracovnici odchazi na uklidy. P1 fika,
ze ,,0n vi, na kolikatou ma prijit, vi v kolik konci. DodrzZuje to, jak to ma naplanovany.

Nacvicil si jizdu autobusem, takze vi, jakym md jet, vi, kde najde dalsi spoj, kdyz by mu
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nahodou jeden ujel. *“ Klient se také naucil, ze do DS se mé jezdit slusn€ obleceny- ,,On
vi, ze sem do staciku ma pfijet v dzinach, a ne v teplakéach, ze ma pfijet ve slusnym,*
uvadi P1. SP uvadi, ze DS klientovi ptispé€lo tim, ze ,,on si zkousel byt nekde 6 hodin a
pracovat, takze si ted nasel zamestnani, kam miize dochadzet denné na 6 hodin, a proto uz

nemusi do DS chodit a sluzbu bude ukoncovat.*
Klientka R.

U klientky R. se pracovnice shodly, Ze si DS vytvofila pracovni navyky a fad dne. P2:
,,Ma tady naplanovany den, protoze kdyz byla doma, tak jeji den nemél Zadny rad. Ze
prosté mad v urcitou dobu prijit, v néjakou dobu jsou prestavky a pak se zase pracuje. A
to dodrzuje bez problému.*“ P1: ,Ja si myslim, Ze i tim, Ze dochdzi do DS a dodrzuje néjaky
ten rad a pravidla, tak se posunula.* Dle SP ma DS ptinos pro klientku v to, Ze ji u¢i, ze
ma né&jakou povinnost a také se zvysuje doba, kdy pracuje — ,,driv proste byla schopna
pracovat jen dopoledne a tedka ji ucime pracovat i odpoledne, takze si pak bude moct

najit i brigadu.*
Klient T.

U Klienta T. se pracovnice opét shodly, ze si v ramci DS vytvofil pracovni navyky a
vytvoril fad dne, ktery dodrzuje. ,,Tak on byl nejdriv v rodiné a tam si mohl deélat kdy
chtél, co chtel. Tady ma urcity pravidla a ty dodrzuje, tiké P2. P1: ,,Tak kdyz byl doma,
tak se prosté sebral a jel se projet na kole. Tady vi, Ze ma praci nebo jezdi do staciku,

takze musi Vstat v urcitou hodinu a na urcitou hodinu byt nachystany.

5.7.3 DC2: Zjistit, jak interakce s ostatnimi v dennim stacionaii piispiva

k rozvoji komunikace
V tomto dil¢im cile bylo za ukol zjistit, jak interakce s ostatnimi v dennim stacionafi

ptispiva k rozvoji komunikace. Pracovnice se shodly, ze klienti v ramci denniho
stacionaie zacali vice komunikovat. V rdmci tohoto dil¢iho cile byly polozeny

aktivizacnim pracovnicim 4 tazatelské otazky (TO8-TO11).
Klient K.

Klient K. je autista, tudiz nekomunikuje béznou verbalni cestou. Jak uvadi pracovnice,
po Covidu se zménil pocet lidi, ktefi ve stejny den dochazi do DS s klientem. P1:

»Klientovi zacali po Covidu chybet lidi. No a tim, Ze s nim ted’ chodi ta stejna skupina,
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tak si na né zvyknul a zacal vic komunikovat.“ K tomuto ndzoru se piiklanély i ostatni
pracovnice. P1 jesté dodava: ,,On, kdyz néco chce sdélit, tak to napise, coz ostatni klienti

moc nerozlusti. Takze spis tiskne pomoci razitek.*
Klient P.

U klienta P. uvadi P2: ,,Urcité se zlepsil v komunikaci s cizimi lidmi. Treba kdyz jsme na
trhu a on nam tam prijde pomoct, tak mu nedéla problem prosté tem cizim lidem to zbozi
nabidnout.* Dale P2 tika, Ze pro to, aby se klient vice rozhovofil a svéfil se, je potfeba
individualni pfistup. Pro otevieni se mu vyhovuje pouze pfitomnost zaméstnance, bez

ostatnich klienta.
Klientka R.

U klientky R. uvadi pracovnice, Ze zacala vice komunikovat, protoze mé kolem sebe své
vrstevniky a také jiz neni tolik na telefonu. P2: ,,Ona, jak se ted odstrihla od socialnich
siti a neni na mobilu, tak vic komunikuje s ostatnimi.” P1: ,Kdyz je na staciku akce a
sjedou se sem chranéenka, tak ona ma veétsi moznost komunikovat se sobé rovnyma.* P3:
»lak treba za nama prijde, kdyz se vrati z vikendu doma (u rodicii) a vypravi, co bylo.

Ale na druhou stranu ji zajima, jak se méli i ostatni.*
Klient T.

U klienta T. se pracovnice shodly, Ze do sluzby pfiSel jako nemluvny a spiSe uzavieny.
P2: ,,Mné driv prisel strasné uzavienej a tichy. Za mé udeélal pokrok v komunikaci velky.*
P1 vysvétluje situaci tim, Ze kdyz sluzbu zacal vyuZzivat, tak mu zemfela matka. Jakmile
si vytvoril ptatele a zacal ostatnim divéfovat, tak se rozkomunikoval. P2: ,,0n za tebou
treba prijde a obejme té. A pak zacne povidat o téch jeho Tatrach. To driv nedeélal.* P1:
~Mné se na ném libi, jak on prijde a zacne mi vypravet o ostatnich klientech. On 0 nich
moc hezky mluvi, ale pritom zrovna s tim danym klientem, o kterym mluvi, nemusi bejt

velkej kamos. Ja si myslim, Ze mu prospelo, ze ma moznost bejt tady mezi svyma.*

574 DC3: Zjistit, jak aktivity v dennim stacionaii prispivaji
k vytvoieni socialnich vztahu
V tomto dil¢im cile bylo za tukol zjistit, jak aktivity v dennim stacionafi pfispivaji

k moznostem vytvaret pratelské ¢i partnerské vztahy. Pracovnice se shodly, Zze klienti

v ramci denniho stacionafe maji klienti pfilezitost setkavat se a travit ¢as s lidmi na
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podobné mentélni urovni a se svymi vrstevniky. Zaroven se jednalo o oblast, kterou
pracovnice hodnotily v ramci pisobeni DS jako nejvyraznéjsi. V ramci tohoto dil¢iho cile

byly polozeny aktiviza¢nim pracovnicim 9 tazatelské otazky (TO12-TO20).
Klient K.

Klient K. je autistou, tudiz je pro n&j navazovani veskerych vztahti velmi naro¢né. I piesto
se pracovnice shodly, ze se v této oblasti klient velice posunul. P1: ,,Driv to klient uplne
nedaval, takze mél stranou od ostatnich indi aktivizaci. Ale ted’ka, po tom Covidu, kdy mu
lidi zacali chybet, tak udelal pokrok. On chodi v ten dany den stile se stejnyma lidma,
takze si vytvoril tu svoji komfortni bublinu, jsou pro néj znamy. TakZe ted pred nima
neutikd, nikoho se nestrani, je tam s nima, i se jako zapojuje. Tomu kontaktu se jako upiné
nevyhyba.”“ P3 tika: ,,Za mé udélal velky pokrok. On nedaval ani ostatni pracovnice,
chodil jen k té jedné, ale ted’ nemd veétsi problém jit treba ke mné na dilnu. A i kdyz mdam
na dilné dalsi lidi, tak neutika se schovat pred nima.* P2 tika, ze v ramci DS navstivili
vystavu, kterou klient naprosto zvladl. Dokéazal tam snést pfitomnost cizich lidi, bez
potieby jit se schovat. P3 dodava, ze je také klient schopny ucastnit se akci na DS, kde
mimo lidi, se kterymi chodi pravidelné, je také schopny snést pfimérené mnozstvi, pro
néj ,,nekomfortnich®, ostatnich klientli. Klientovi dle pracovnic prospél kontakt s lidmi
podobného problému a v€ku, dokazZe od nich snést i1 fyzicky kontakt. AvSak pokud se na
DS potka s klientem s naprosto totoznym problémem a za¢nou se zrcadlit, tak se jedna o

situaci, kterou klient nezvlada a utika.
Klient P.

Klient P. fungoval a funguje dle slov pracovnic s ostatnimi dobfe. Chybélo mu
navazovani partnerskych vztahii, nebot’ na CHB, ve kterém Zije, jsou jen muzi. Na DS
mél moZnost seznamit se s vrstevnicemi. Momentalné si zde naSel ptitelkyni, klientku R.
P1 tika: ,,On ma ted klient P. docela hezkej vztah s Klientkou R., klape jim to spolu.© P2:
,»On si tady na staciku nasel holku. Pred tim nikoho vitbec nemél a co je tedy, tak mél dva
vztahy. On ma ted s klientkou R. moc peknej vztah, mné se spolu libi.*“ Co se tyka
interakce s ostatnimi, tak P3 popisuje, ze zde nejsou zadné problémy, rad se Géastni akci

na DS 1 pofddanych mimo DS, coZ nésledné potvrdily 1 ostatni informantky.

Klientka R.
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U klientky R. se pracovnice shodly, ze do sluzby jiz pfisla s néjakymi socidlnimi
kontakty, ale nebyly pfili§ vhodné. A dle slov pracovnic ji prospélo, at’ uz na DS nebo na
CHB, byt mezi vrstevniky a mit moznost navazovat jak pratelské vztahy, tak partnerské.
P1:,Ja bych rekla, Ze ona je tady nadsend. Ma tady moznost potkavat kluky v jeji vekové
kategorii, porad tady potkava nékoho nového. Je ted’ tady mezi svyma vrstevnikama a je
hodné pohodova.*“ P2 klientku znala jesté pied nastoupenim do sluzby, kdy neustale
sttidala partnery a dle slov pracovnice jii,,hrozné vyuzivali. P2: ,,Tady to taky tak zacalo,
stridala kluky, ale pak se ustalila u klienta P. a ted’ maji spolu docela hezkej vztah. Sice
uz méli ve vztahu pauzu, ale jsou presto spolu docela dlouho, mohlo by jim to vydrzet. A
Ji ty chlapi vidycky strasné vyuzivali, coz od klienta P. nehrozi.* P3: ,,Tak klientka méla
docela problém se stiidanim partneri, ale ted je s Klientem P., tak uvidime, jestli ji to
vydrzi. Ale jinak je hodné pratelska, vytvorila si tady kamarddky v jejim veku. Vypada
moc spokojené.“ SP hodnoti pfinos DS na navazovani vztaht takto: ,,Diky tomu, Ze chodi
do DS a je na chranénku, tak si vytvorila svoji komunitu, se kterou travi vétSinu casu a
nemd tak prilis moznosti a ani chut setkdvat se jinde, vyhledavat ty ,,negativni “ kontakty

z minulosti.
Klient T.

Klient T. pted vyuZivanim DS a CHB Zil doma s matkou a otcem na vesnici, kde nemél
pratele, mluvil pouze o muzi, se kterym chodil vyzvedavat obé&dy, takze jeho socidlni sit’
byla velmi uzka, fikaji pracovnice. P1: ,,Urcité mu prospélo potkavat se s ostanima. Tak
na chranénku se hodné kamarddi s dvema klienty. Potkdva se s ostatnima na staciku a
pak o nich moc rad mluvi. U néj je dobre, Ze si tady mohl vybudovat ty vazby s ostatnima,
ktery jsou podobné stary a jsou na tom mentdlné podobné.” SP ma podobny pohled: ,,On
meél vzdycky tu vztahovou sit’ dost omezenou, tak ta se mu tady urcité rozsirila. Nasel si
kamarady, kteri jsou mu rovni. Myslim, Ze mu to hodné pomohlo, zZe je mezi sobé rovnyma

a ze se citi dobre.*

5.75 DC4: Zjistit, jak mohou aktivity v dennim stacionaii prispét
k dal§imu rozvoji klienta do budoucna
V tomto dil¢im cile bylo za kol zjistit, jak aktivity v dennim stacionati mohou klienta

dale rozvijet. Pracovnice vypovéde€ly, ze u spousty klientl (i mimo zkoumané) je dilezité

nabyté schopnosti udrzovat a u nékterych klientt jiz dal§i posun neni realny. V ramci
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tohoto dil¢iho cile byly polozeny aktiviza¢nim pracovnicim 4 tazatelské otazky (TO21-
TO24).

Klient K.

U klienta K. se pracovnice shoduji, vzhledem k jeho postizeni, Ze se jiz dal neposune. P1:
»Jd si u néj nejsem jista. Ja si myslim, Ze jako on je autista, docela tézkej, tak uz se
neposune. Urcité bych se snazila udrzet to cteni a psani. Treba v ramci indi jednou tydnée,
ale v ramci skupiny se uz prosté neposune.* P3: ,,Podle mého by se v tom, co ma ted’ mélo
pokracovat, udrzovat to.* P2: . Ja si myslim, Ze klient udélal velkej pokrok, ale uz neni
V jeho moznostech se dal posunout. Takze bych se to snazila hlavné udrzet.* SP vidi
situaci stejn¢, klade diiraz na udrZeni ziskaného, nebot’ jinak nabyté schopnosti velmi

rychle ztrati.
Klient P.

Socialni pracovnice tika: ,,Klient bude sluzbu denniho stacionare ukoncovat a bude se
stehovat také na jiné chranénko (v ramci organizace), kde bude dochdzet do zaméstnani
na 6 hodin, proto jiz nemusi chodit do denniho stacionare.” Pracovnice DS povazuji u
klienta dilezité podporovat ho ve vztahu, ktery navazal a motivovat ho, aby nezaneviel
na ¢innosti, které ho na DS bavily, ku ptikladu S$iti, a pokra¢oval v nich doma ve volné

case.
Klientka R.

U klientky R. se pracovnice shodly, Ze je tfeba zdokonalit to, co si v rdmci DS ziskala.
P1: ,,Urcité bych ji dala vice casu a podporovala bych ji vtom, co mad nacvicenyho.
Dokazala bych si ji predstavit, Ze by Zila ve svéem chranéném byté. Vim, Ze to nemd primo
S aktivizaci moc spolecného, ale ten posun v ramci jeji osobnosti. Ona, kdyz si néco
nacvici, tak si je pak jista a je neskutecné sikovna. Takze ji tady motivovat a podporovat
vice v osamostatnovani. Treba v ramci nacviku prani, vareni atd.” P2: ,,Tak teba ji vic
osamostatnit. Pomoci ndcviku vareni, Zehleni na STD. Ja bych ji moc rdada zapojila do
toho STDcka.” Socialni pracovnice by do budoucna vidé€la pfinos v tom, ze by ji ,,DS
mohlo dopomoct si najit zajmy i mimo organizaci, protoze driv chodila vic do kavarny
nebo do kina, tak aby si to zase obnovila. Aby byla vice samostatna a aby zde byla moznost

si overit, zda je schopna fungovat bez toho, aby opét zacala navazovat nevhodné vztahy.*
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Klient T.

U klienta T. vSechny pracovnice souhlasi s tim, Ze klient se jiz diky svému postiZzeni a
veku dal neposune. P1: ,,Ja si myslim, Ze on se uz neposune. Ja myslim, Ze on tady ma ty
svoje kamarady, s kteryma tady je, komunikuje s nima a o dalsi vztahy nestoji, i protoze
Jje dost konzervativni. A taky u dalstho posunu, on na to mentalné uz moc nema, je mu ja
nevim asi 47 let, coz uz se asi neposune. Ja bych rekla, Ze tohle je fakt strop. Za mé je
duleZity udrzet to, co ma.* P2 vidi situaci stejn¢: ,.Ja myslim, zZe on je takhle spokojenej.
On na dalsi posouvani uz nema kapacitu a myslim, Ze o to ani nestoji.* P3: ,.No, diky jeho
veku uz se nikam dal neposune. Ja bych ho motivovala a podporovala, aby si udrzel, co
ma.*“ SP: , ,Myslim si, zZe klient uz je ve veku, kdy je ted uz diileZité udrzovat ty nabyty

schopnosti.*

5.8 Shrnuti vyzkumné ¢asti
Jako hlavni cil této prace bylo zjistit jakym zplsobem pfispivaji aktivizaéni ¢innosti

k socializaci mentalné postizenych klientd. Hlavniho vyzkumného cile bylo dosahovano
pomoci 4 dil¢ich vyzkumnych cili, které byly transformovany do 25 tazatelskych otazek.
Strategie byla tedy zvolena kvalitativni a za pomoci polostrukturovanych rozhovori
doplnénych o kazuistiky. V ramci metodologické €asti byl charakterizovan vyzkumny
soubor, coz byly aktivizaéni pracovnice a socidlni pracovnice. Pro charakteristiku
zkoumanych klientil byla vy¢lenéna kazuistické kapitola. Déale zde bylo popséano, kdy byl
vyzkum proveden a také byla kratce predstavena organizace Domov Jetabina Pelhfimoyv,
p.o., ve které bylo provedeno Setfeni. Zminéna byla téZz rizika vyzkumu a zpusob

zpracovani udajl a poté jsou zde jiz interpretovand samotna zjisténi.

Béhem zpracovani prvniho dil¢iho vyzkumného cile, kterym bylo zjistit, jak prace
Vv diln4ch denniho stacionaie ptispiva k vytvoreni pracovnich navykd, byly zaznamenany
urcCité oblasti, které se objevovaly u vSech zkoumanych klientl a zaroven je zminovaly
vice méné vSechny pracovnice. Jednalo se o oblast urcitého rezimu dne, naplanovani jeho
naplné. Casto zmiiovaly, Ze klienti pochazi z prostiedi, kdy se jejich den ubiral jen podle
nich a podle toho, co chtéli zrovna v danou chvili délat. Coz ne vzdy mohlo byt bezpecné
a vhodné. Kazdy socializovany ¢lovék ma predem naplanovany den tak, aby se mohl strat
sdm o sebe, mit moznost seberozvoje a odpoCinku. Coz je dilezit¢é i u mentalné

postizenych jedincl. Bez pravidelného procvicovani i téch zdkladnich dovednosti je
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klienti velmi rychle ztraceji. Dalsi opakujici se slozkou bylo dodrzovani stanovenych
pravidel. Jedna se o obecnd pravidla, kterd se dodrzuji i v rdmci jinych instituci. Byl
zminén vc¢asny prichod, dodrzovani doby, kdy se pracuje a kdy se odpociva, vhodné
obleceni. U dvou vybranych klienti mizeme pozorovat jedinecnost jejich situace. U
klienta K. je pokrokem jeho chut’ zapojovat se do aktivit na DS a na druhé stran¢ je zde
klient P., ktery klienta natolik posunul, Ze bude sluzbu ukoncovat a naplno se zapojovat
do pracovniho trhu. Myslim si, ze je dulezité tyto naprosto odlisné situace zde zminit,
nebot’ by piipad klienta P. mohl byt povazovan za ukazkovy a zobecnitelny na vsechny.
Avsak situace klienta K. ukazuje dtlezitost individualniho pfistupu ke vSem klientim a
zohlednéni jejich kapacit. A také schopnost pracovnic povazovat tento maly posun za
velky uspéch klienta. U klientt je Casto vyuZivan nacvik socialnich dovednosti — nacvik
jizdy autobusem, prace na dilnach po urcitou dobu, pfichod ve vhodném obleceni atd, coz

je v souladu s teoretickou ¢asti.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak interakce s ostatnimi v dennim stacionafi
ptispiva k rozvoji komunikace. Zde se pracovnice shodly, Ze u klienti pozoruji vétsi
komunikativnost, at’ jiz verbalni ¢i neverbalni. Ptikladaji to moznosti byt v kolektivu sobé
rovnych a vice méné i ve své vrstevnické skuping. U klientka K. vid€ly pfinos v tom, ze
klient byl béhem Covidu izolovéan a o to vice motivovan komunikovat s ostatnimi. Klienti
diky tomu, Ze se v DS neustale potkavaji s ostatnimi pro né€ vice ¢i méné znamymi, nemaji
poté takovy problém komunikovat S cizimi lidmi. U tohoto bodu shledavam diilezitym
prvkem moZnost si zde najit komunikaéniho partnera na stejné mentalni Grovni. Tato

oblast socializace je velmi uzce spjata s nasledujicim dil¢im cilem.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, jak aktivity v dennim stacionafi pfispivaji k vytvoreni
socialnich vztaht. Dle mého nézoru se jednalo o dil¢i cil, ve kterém byl zachycen nejvetsi
posun u vSech klientl. Jak uz bylo zminéno, pro klienty je podstatné, Ze na DS maji
moznost setkévat se se sobé rovnymi. Toto tvrzeni potvrzuji i vypovedi informantek. Dle
mého minéni denni staciondf pfispiva k zabranéni socidlni izolace, zejména u klientd,
ktefi pochazeji z domacich poméri. ZvIlasté u nich je vidét, Ze okruh lidi, se kterymi se
stykali, byl zuZen na rodinu a v nékterych ptipadech na ptétele s neptiznivym vlivem na
postizenou osobu. U klientd je na DS moZnost nejen se seznamit a navazat pratelské
vztahy, ale také mit moznost navazovat partnerské vztahy. Ku ptikladu u klientky R. zde

muZeme pozorovat zrod zdravého vztahu po né€kolika nevhodnych. Klient T. mohl diky

59



DS rozsifit svoji vztahovou sit’ o pratele, se kterymi si rozumi, maji podobné z4jmy a je

soucasti jejich pratelské skupiny.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jak mohou aktivity v dennim staciondii piispét
k dalsimu rozvoji klienta do budoucna. U nékterych klientli je zde stale moznost a
kapacita je dale rozvijet nejen v oblastech zkoumanych v této praci. Ale je také dulezité
si uvédomit, ze ncktefi klienti dosahli svych moznosti a dal se jiz neposunou.
V takovémto piipad¢ je tieba uzivat udrzovaci socidlni praci. Z mého pohledu se
Castokrat jednd o naro¢né&jsi praci pro pracovnice, nebot’ u klienta neni pozorovatelny
zadny progres. Ale je zde si tfeba uvédomit, ze by se bez udrzovani nabytych funkci
klientlv stav zacal rapidné horSit. U klientd, kde je rozvoj moZzny, identifikuji pracovnice

metodu nacviku, motivaci a podporu a nabidku dalSich zajimavych aktivit.

Z analyzy odpovédi je mozné si pov§imnout, Ze denni stacionare jsou dulezité pro rozvoj
oblasti nejen na prvni pohled znatelnych (ku ptikladu motorickych), ale i na slozky
komunikativni, pracovni a vztahové, které nejsou tolik viditelné vetfejnosti. Pfani klienti

jsou samoziejmeé také osetifena v ramei individudlniho planovani.

Jako moZzné doporuceni pro denni staciondt bych navrhla vice spoluprace s dalSimi
dennimi stacionafi pro vét§si moznost navazovani vztahd a rozvoj komunikace. Na jedné
stran¢ by si klienti mohli rozsifit vztahovou sit’ a na druhé by pracovnice mély moznost
sdilet poznatky s jinymi pracovnicemi. Denni stacionatr Jefabina také v lonském roce
navazal spolupraci s zafizenimi mimo socilni sektor. Tfeba s hokejisty z Dukly, kdy
Klienti v DS vyrabe¢li vyrobky s dukelskou tématikou. Planovana spoluprace je také s FC
Vyso€ina nebo s Hodinou H. Dle mého nazoru by bylo dobré navazat takovychto

spolupraci vice.
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Zavér
Ma bakalai'ska prace byla zamétena na Aktivizacni ¢innosti jako moznost socializace pro
mentalné postizené klienty. Prace byla rozdélena do dvou c¢asti, a to teoretické a

praktické.

V prvni kapitole teoretické casti bylo popsané mentalni postizeni. To znamena jeho
charakteristiku, stupné¢ mentalniho postizeni a psychologické zvlaStnosti. Dale byly
zminény onemocnéni pojici se s mentalnim postizenim. Byl vybran autismus, nebot’ se
jedna o postizeni jednoho z klientd zkoumanych v praktické ¢asti. A také byl zminén
Downliv syndrom, nebot takové osoby jsou diky fyzickym piiznakiim tohoto
onemocnéni stigmatizovany v podstaté po prvnim pohledu. A v nasledujici kapitole byla

rozebrana stigmatizace vefejnosti.

Druha kapitola byla vénovana socializaci. Nejprve byl ¢tenatr seznamen s tim, co je to
vlastné socializace a s ni souvisejici pojmy. Poté se jiz prace zaméfila konkrétnéji na
socializaci mentalné postizenych osob a s ni spojené obtize. Ve druhé poloving této
kapitoly byly zminéné moznosti aktivizace, coz mize byt cesta, jak mentalné postizené
osoby socializovat. A také zde byly rozebrany terapeutické piistupy, jako je arteterapie,
muzikoterapie, animoterapie, dramaterapie nebo snoezelen, které poméhaji odbouravat
piekazky branici v socializaci. Dulezitym nastrojem pro socializaci osob s mentalnim
postiZzenim jsou také nacviky socidlnich dovednosti, diky nimZ mohou byt poté osoby

zaclenény na pracovni trh, coz byly dvé posledni podkapitoly této casti.

Tteti kapitola rozebirala socidlni sluzby zamétfené na mentalné postizené osoby. Jednalo
se pouze o vysek sluzeb, ale cilem bylo zde popsat takové, které vyuZzivaji klienti
z vyzkumné c¢asti. Zabyvali jsme se tedy dennimi stacionafi, socidlné terapeutickymi

dilnami a chranénym bydlenim.

Druhé ¢ast prace se zabyvala vyzkumem v dennim stacionafi. Hlavnim cilem prace bylo
zjistit jakym zptsobem piispivaji aktivizacni ¢innosti k socializaci mentalné postizenych
klientd. Toho cile bylo dosahovano pomoci kvalitativniho Setfeni a metody
polostrukturovaného rozhovoru. Byly vytyceny 4 dil¢i cile, které byly transformovéany do
25 tazatelskych otazek. Ty byly pokladany celkem ctyfem informantkdm, a to tfem

aktivizanim pracovnicim a jedné socidlni pracovnici. Otazky byly pokladany
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pracovnicim 0 klientech, z divodu objektivnosti a komplexnosti ziskanych informaci.

Celkem byly zjistovany informace o 4 klientech.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jak prace v dilnach denniho stacionafe pfispiva
k vytvofeni pracovnich navyki. V teoretické Casti byly nastinény nacviky socialnich
dovednosti a uplatnéni lidi s mentalnim postizenim na trhu prace. O téchto oblastech
hovotily také informantky. U toho dil¢iho cile byly vyzkoumany zasadni oblasti dilezité

pro tvorbu pracovnich navyki, a to denni fad a pravidla DS.

Druhy dil¢i cil byl zaméfen na zjisStovani, jak interakce s ostatnimi v dennim stacionafi
ptispiva k rozvoji komunikace. Pracovnice se zde shodly, Ze zde vidi ptinos DS
V moznosti Siroké sité lidi, s kterymi mohou klienti komunikovat. Je zde tedy mozné

pozorovat vétsi komunikativnost a schopnost komunikovat s cizimi lidmi.

Treti dil¢i cil zjistoval, jak aktivity v dennim stacionafi pfispivaji k vytvoteni socialnich
vztahli. Zde bylo zjisténo, ze DS pfinasi klientim moznost potkdvat se se svymi
vrstevniky a lidmi s podobnou mentélni trovni. Casto se stava, ze zvlast klienti z rodin
maji velmi omezené kontakty, nebo vyhledavaji nevhodné vztahy. V ramci DS maji
klienti moznost navazat piatelské i1 partnerské vztahy. Jednalo se o oblast s nejvétsim

posunem.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jak mohou aktivity v dennim staciondii pfispét
k dalsimu rozvoji klienta do budoucna. Metody pro dalsi rozvoj byly urceny nacviky,
podporou a motivaci a dopfavanim klientiim dostatek ¢asu, aby si upevnili jiz ziskané. U
poloviny zkoumanych klientli se pracovnice shodly, Ze jiz nemaji pro dal§i pokrok
kapacity a je tfeba u nich udrZzovat nabyté schopnosti. UdrZovaci prace je dulezitou, avSak

¢asto opomijenou slozkou. Jeden klient se natolik vypracoval, Ze bude sluZzbu ukoncovat.

Dle mého nazoru bylo pomoci dil¢ich cild hlavniho vyzkumného cile dosazeno. Dil¢i
vyzkumné cile byly zjiStény a mohl tak byt sestaven hlavni. Shleddvam zde na zéklad¢
zjiSténého, prostor pro dalsi vyzkum. Je zde mozné vymezit dalsi oblasti socializace a
op¢t provést analyzu. Porovnat zjisténé vysledky s jinymi zafizenimi a vytvofit obecnéjsi
Zavery.

Vnimam, Ze ne vSechny teoretické poznatky se shoduji s praxi, avS§ak jsem si védoma, ze

teoretické poznatky jsou obecnéj§iho charakteru a vyzkum byl konkrétni a osobni. Ku
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ptrikladu, v teoretické Casti je zminéno, Ze mentalné¢ postizené osoby maji problém
s pochopenim spolec¢enskych pravidel, coz vyzkum potvrzuje. Ale mizeme fici, Ze se
S touto obtizi da pracovat pomoci nacviki a také se spravnym zazemim. Mizeme si
povSimnout, ze stat spiSe poskytuje moznosti zaclenéni se do kolektivu sobé rovnych.
Coz je na druhé stran¢ pochopitelné, nebot’ zde spise najdou porozuméni. Co se tyka
zapojeni mezi intaktni vefejnost, d4 se to provést napiiklad v ramci vyclenénych

chranénych pracovnich mist, kam dochazi i klienti z vyzkumné ¢asti.

Dle mého ndzoru, mize ma bakaléiska prace slouzit jako podklad pro dals§i zkoumani.
Ptinos pro organizaci vidim ve zmapovani situace a mize poslouzit naptiklad pti dalsim

individualnim planovani. A pro dalsi organizace s podobnou klientelou jako inspirace.
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