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Uvod

Od pradavna se lidska spole¢nost skladala jak z lidi ,,zdravych®, intaktnich, tak z lidi
se zdravotnim postizenim. S timto omezenim se 1idé jiz narodily nebo jej ziskaly
béhem svého zivota. V kazdém obdobi historie lidstva se spole¢nost s existenci lidi
se zdravotnim postizenim vyrovnavala jinym zpusobem. Vzdy se ale objevovala
snaha témto lidem pomahat, zapojit je do Zivota vétSinové spolecnosti. V historii se
ménil nejen pohled na tyto obyvatele, ale ménilo se i osloveni a oznaceni téchto lidi.
V dnesni dobé se setkdvame s oznaceni postizeni, handicap, znevyhodnéni, omezeni.
Vsechna tato slova lze chapat jako synonyma. Jist¢ jsou spravna a snad jsou
i spravné a vhodné pouzivana. V tomto textu budu uzivat hlavné pojem ,lidé se
zdravotnim znevyhodnénim®.

Poslednich dvacet let se vnasi republice udalo mnoho zmén a informace
a problematika Zivota lidi se zdravotnim znevyhodnénim se dostala do povédomi
Sirsi populace. Setkavame se s ni v médiich i v béZzném Zivoté. Snaha o zlepSeni
podminek integrace lidi se zdravotnim znevyhodnénim vyvolala i potiebu odbornikti
znajicich tuto problematiku. Na vysokych S$kolach jsou vzdé€lavani specialni
pedagogové, ktefi ziskdvaji potfebné informace. Své znalosti a zkuSenosti poté
pouzivaji ve snaze pomoci lidem se zdravotnim znevyhodnénim.

Pii své praci museji spolupracovat s ostatnimi odborniky z oblasti mediciny,
psychologie, pedagogiky, prava, socialni sféry a z oblasti techniky. Specialni
pedagog je zde ¢lenem tymu specialistl, ktefi maji za cil maximalni mozny stupeni
integrace kazdého jedince do spolecnosti.

Préce specialniho pedagoga s dospélymi neni pfili§ zndma. V povédomi obyvatel je
prace specialniho pedagoga spjata spiSe s détmi. Proto bych se v mé bakalafské praci
rada zaméfila na spolupraci specidlniho pedagoga a ostatnich odbornikit v péci
0 dospélou populaci se zdravotnim  znevyhodnénim. Na moznost uplatnéni
specidlniho pedagoga Vv zatizenich pro klienty se zdravotnim postizenim. Nejvice
vyskytujicim se zdravotnim znevyhodnénim v nasi populaci se zda byt postizeni
mentalni a télesné, Casto se také u lidi se zdravotnim znevyhodnénim vyskytuje
zarovenn vice typll postizeni. Zaméfenim této prace jsou tedy lidé

s kombinovanym postizenim, piedevsim télesnym a mentalnim.



TEORETICKA CAST

1 Vymezeni pojmii

Speciélni pedagog - specialni pedagog je vysoce kvalifikovany pracovnik, ktery
provadi pedagogickou, diagnostickou, terapeutickou a poradenskou ¢innost. Ukolem
specidlniho pedagoga je spoluprdce slidmi s télesnym, smyslovym, dusevnim,

zdravotnim postizenim nebo poruchami chovani (Www.ktp.istp.cz).

Specialni pedagogika - je védni disciplina, zabyvajici se zakonitostmi rozvoje,
vychovy, vzdélavani, pfipravy pro pracovni a spoleCenské zaclenéni postizenych
jedinct a feSeni vyzkumnych ukolu vyplyvajicich z poslani oboru (Ronotiérova,
Ludikova, 2006 ).

Na naSem uzemi se termin specialni pedagogika ustalil na rozmezi 60. a 70. let 20.
stoleti. V dne$ni dob¢ kromé terminu postizeny uzivame termini handicapovany,
clovék se specialnimi potrebami, dité se specidalnimi vychovnymi a vzdélavacimi

potiebami, clovék znevyhodneny (Renotiérova, Ludikova, 2006).

PostiZeni ,,je jakdkoliv porucha dusSevni nebo télesnd, kterd miize byt docCasna,
dlouhodoba nebo trvald, kterd brani jedinci u¢inné se pfizplsobit béZznym narokiim

zivota“. (Hartl, Hartlova, 2000 in Opattilova, Zamec¢nikova, 2007, s. 13)

Télesné postiZeni Ize vnimat jako porucha pohybu ve smyslu poruchy funkce, nebo
jako postizeni estetické, tedy zména fyzického vzhledu (Buivalova, Reitmayerova,
2007 ).

Kraus a Sandera (1964 in Opatiilova, Zameénikova, 2007, s.16) vymezuji télesné
postizeni jako ,,vady pohybového a nosného ustroji, tj. kosti kloubt, Slach i svali
a cévniho zdsobeni, jakoz i poSkozeni nebo poruchu nervového ustroji, jestlize se

projevi postizenim hybnosti®.

Kombinované postiZeni (vicendsobneé postizeni nebo kombinované vady) je vyskyt
dvou a vice typl postizeni soucasné, napt. u DMO se primarné vyskytuje porucha

hybnosti, ktera mize byt spojena s poruchami zraku, sluchu, rozumovych schopnosti,
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pourazové zmény nezpisobi jen lokalni poSkozeni, ale pfidruzuji se poskozeni

zasahujici do vice oblasti (Bufvalova, Reitmayerova, 2007).

Dospély ¢lovék — dle vyvojové psychologie je obdobi dospélosti ur¢eno od 20 do 65
let, kdy je toto obdobi pIné télesnych i psychickych zmén. Od obdobi vrcholu vyvoje
a dosazeni maximdalni vykonnosti po obdobi celkového uklidnéni, poklesu

psychickych a fyzickych sil ¢loveka.

- legalne (pravng) je dospélost uréena vékem 18 let, kdy osoba
muze sjednavat a podepisovat zavaznou smlouvu, rodi¢tim konci
rodiCovska prdva a povinnosti k dané osob¢, zakonem je
umoznéno manzelstvi, zaméstnani, vlastnit fidi¢sky prikaz,

konzumace alkoholu, atd. (Langmeier, Krej¢itova 1998)

Dle Véagnerove (2004 in Ludikova a kol., 2006, str.11) dospé€ly postizeny ¢lovek

prokaze svou zralost mimo jiné tim, Ze si vytvofi urCitou identitu, jez zahrnuje i jeho

vvvvv

Prevence — , pfedstavuje (z hlediska specidlni pedagogiky) souhrn opatteni, jejichz
cilem je pfedchazeni vzniku mentalnich, fyzickych ¢i smyslovych poruch (priméarni
prevence) nebo zamezit trvalému funkénimu omezeni nebo postizeni (sekundérni
prevence)®, (Vysokajova, 2000, in Slowik, 2007, s.49).

- vyjadiuje predchazeni nezddoucim jeviim, trazim, nemocem (Hartl,

1993).

» Primarni prevence je soubor opatieni S cilem zabranit vzniku poskozeni,

poruchy.

» Sekundarni prevence se snazi zabranit negativnimu vyvoji poruchy jiz
vzniklé, cilem je pfislusné jevy vc€as zachytit a branit jejich prohlubovani,
Sifeni a podobng. Zaméfuje se na zvlasté ohroZzené skupiny, naptiklad mladez,

mensiny nebo socialné slabé.



» Tercirni prevence se snazi zabranit opakovani a navratu postizeni, trestnych
¢ind, onemocnéni, drogové zavislosti a podobné. Je zaméfena na osoby prave

vylé&ené, propousténé z vykonu trestu a podobné (Fiser, Skoda, 2008).

Dle Ludikové a kol. (2006) Prevence - piedchazeni biopsychsocialniho naruSeni

jedince a jeho sociokulturnich vztahi.

Kondice znamena télesny a duSevni stav nebo také télesné a dusevni rozpolozZeni a je
ovlivnéna predevsim vyzivou a zdravotnim stavem. Urcité predpoklady jsou nadm
dany, ale mnoho mizeme pro své dobro sami vykonat. NaSe télesna kondice, tedy
naSe fyzickd dispozice a piipravenost, se v pribéhu zivota méni. Méni se také
v zavislosti na vnéj$im prostiedi, v némz zijeme. Velky vyznam ma nase celkova
zivotosprava, v prvé fadé stravovaci a pohybové aktivity i aktivity duSevni

(Www.senio.cz).


http://www.senio.cz/

2 Specialni pedagog andragog

»dpecialni pedagog andragog je pracovnik se zaméfenim na pedagogickou,
vychovnou a poradenskou c¢innost v domovech pro dospélé se zdravotnim
postizenim, v chranénych bydlenich, chranénych dilnach ¢i jinych nové vznikajicich
alternativnich forméach zaméstnavani, na ufadech realizujicich rekvalifikacni kurzy
a Skoleni pro dospélé se specialnimi vzdélavacimi potfebami, na krajskych uradech,
odborech socialnich véci, v agenturach podporovaného zaméstnavani, v nestatnich
a neziskovych organizacich putsobicich ve prospéch lidi s postizenim C¢i
znevyhodnénim, v psychiatrickych 1écebnach, ve specidlné¢ pedagogickych
a poradenskych centrech a stiediscich (napiiklad pedagogicko— psychologicke
poradny Vv piipadé¢ adolescenti nebo v pfipadé jedinci s opozdénym
psychomotorickym vyvojem, stiediska vychovné péce, psychologické poradny pro
dosp€lé, manzelské poradny apod.), v zafizenich napravné péce, v centrech pro 1é¢bu
zavislosti, v azylovych centrech pro uprchliky, v domovech pro seniory,
v hospicich*.(www.studuj.upol.cz/pedagogickafakulta/studijniobory/obor/special
ni-pedagogika/, 8.5.2011)

2.1 Specialni pedagogika jako samostatny obor

Jako samostatny obor vznikala specialni pedagogika na pocatku 20. stol. Pivodni
teoreticka vychodiska specialni pedagogiky se vyvijela ve vazbach na pedagogickou
a socialni institucionalizaci (Ustavnictvi), zaméfenou na jednotlivé skupiny
postizenych a jednotlivé typy specidlnich skol. Po mnoho let se u nas oddélovala
skupina lidi s postizenim a skupina nepostizenych (intaktnich), (Kovafova,
Vitaskova- Janku, 2008).

Vyvoj specialni pedagogiky u nas byl ovlivnén dvéma teoretickymi systémy. Prvni
klade nejvétsi diraz na biologické faktory pii vzniku vad a postizeni, tzv.
somatopatologie v ramci dédi¢nosti a ve vyvoji ditéte, druhym smérem jde napravna
pedagogika, kterd je zapotitebi v Ustavni péci a predstavuje praktickou nauku ve
vychoveé a prevychové postizenych ve specidlnich zafizenich. Tyto dva systémy
ovlivitovaly teorii i praxi specialni pedagogiky téméf tii ctvrtiny 20. stoleti
(Jesensky, 2000 in Kovafova, Vitaskova- Janki, 2008).
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Béhem poslednich desetileti proSla specialni pedagogika dynamickym vyvojem
nejen u nas, ale v celém svéte. Specialni pedagogika je vice zaméfena na humanizaci,
toleranci, integraci a v ramci zménéného pohledu na kvalitu Zivota pfehodnocuje své
postoje k lidem se specifickymi potiebami. Do centra pozornosti se dostavaji nové
jevy jako je fenomén integrace, fenomén celozivotniho vzdélavani, uplatnéni novych
informacnich technologii. S vyvojem celé spolecnosti je nucena se neustale vyvijet i
specidlni pedagogika. Za prvni vyraznéj§i zménou lze povazovat koncept
komprehenzivni specialni pedagogiky (Ludikova, 2006; Fiser, Skoda, 2008).

Koncept komprehensivni specidlni pedagogiky popisuje uceleny systém a pojeti
specialni pedagogiky v péci o déti, mladez a dospclé se specifickymi potiebami.
Zajima se celkovou kvalitu zivota kazdého jedince s postizenim. Cilem se stava
maximalni mozny rozvoj lidi s postizenim, jejich zaclenéni do spolecnosti
(socializace), osobni i profesni rist (Ludikova 2006; Kovarova, Vitaskova-Janku,

2008).

Jak uvadi Kovarova a Vitaskova-Janka (2008, str. 12) ,, Komprehensivni specidlni
pedagogiku lze charakterizovat:
» budovani spoleCenského statutu a prestize, empatiec a tolerance
Kk handicapovanym, celozivotnim vzdélavanim a uplatnénim na trhu prace,
» respektovanim vSech slozek osobnosti postizeného, jeho prav, potieb
i schopnosti,
» dlrazem na nezavislost postizenych, jejich aktivitu a kreativitu podporujici
seberealizaci osobnosti,
» optimalizaci kvalit zivota a podminek edukace.
Vzhledem Kk témto proménam ve specialni pedagogice se postupné utvareji nové
a novéji pojaté specidlnépedagogické obory, mezi nimi i1 specidlnépedagogicka
andragogika.
Dle Ludikové a kol. (2006, s.10) je specidlné pedagogicka andragogika ,,soucasti
veédniho oboru Specialni pedagogika a reflektuje Sir§i zabér, néz ,,pouhou* vychovu
a vzdélavani osob se specifickymi potiebami. Z pohledu véku se dotyka obdobi od

dospivani, pies dospélost az po stafi. Zabyva se jak osobami s vrozenymi tak
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I v pribéhu zivota ziskanymi specifickymi potfebami a to v celém jejich Sirokém
zabéru rozliSnych variant®.

Jan Jesensky se ve sveé publikaci Andragogika a gerontagogika handicapovanych
(2000) zabyvad andragogikou a gerontagogikou jako novou soucasti specialni
pedagogiky zaméfujici se na problematiku zdravotniho znevyhodnéni v dospélosti
a ve stari. Nutnost této oblasti specidlni pedagogiky vysvétluje vyraznou rozdilnosti
dospélosti a stati od obdobi détstvi a adolescence. Poukazuje také na zvysujici se vek

celé populace, ktery je spojen s problémy ve stafi.

2.2 Predpoklady pro vykon povolani specialniho pedagoga

andragoga

S tvorbou novych specidlné-pedagogickych oborti roste i poptavka po odbornicich

Vv téchto oborech vzdélanych.

Koncepce studia specialni pedagogiky v ramci Ceské republiky musela reagovat na
potiebu odbornikli z oblasti specidlné pedagogické andragogiky a gerontagogiky, tak
byly vytvofeny a akreditovany studijni programy respektujici celosvétové aktualni
trendy ve vychovné vzdélavaci péci o osoby s riznymi druhy vad a kombinaci

postiZeni ve vSech vé€kovych obdobich Zivota.

Obor Specidlné pedagogickd andragogika 1ze nyni studovat prezen¢ni (denni) nebo
kombinovanou formou na akreditovanych pracovistich:

» Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Studijni obory zaméfujici se na vzd€lavani odbornikii pro praci s lidmi se

specifickymi potfebami jsou akreditovany na pracovistich:

» Fakulta télesné vychovy Univerzity Palackého v Olomouci

» Pedagogicka fakulta Masarykovy univerzity v Brn¢
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Divadelni fakulta Masarykovy univerzity v Brné

Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Fakulta t€lesné vychovy a sportu v Praze

Univerzita J. A. Komenského v Praze (soukromé VS)

Zdravotné socialni fakulta Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich
Pedagogicka fakulta Ostravské univerzity v Ostravé

Pedagogické fakulté Univerzita Hradec Kralové

YV V. V V V V V V

Katedra prirodovédné-humanitni a pedagogickd Technické univerzity

v Liberci

Y

Pedagogicka fakulta Univerzity J. E. Turkyné v Usti nad Labem

A\

Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy v Plzni (Valenta, Mller, 2009).

Tématickymi okruhy z andragogiky a gerontagogiky handicapovanych se zabyvaji
také jiné fakulty. Jsou to fakulty lékaiské, filozofické, fakulty socidlnich véd. Nad
otdzkami tykajici se lidi se znevyhodnénim se pii studiu zamysli studenti
zdravotnickych odbori, socialni a rehabilitaéni pracovnici, studenti psychologie,

sociologie a andragogiky (Jesensky, 2000).

2.2.1 Predpoklady pro ¢innost specialniho pedagoga andragoga

Poskytovani socidlnich sluzeb se ucastni také pedagogicti a zdravotnicti pracovnici.
Piedpoklady pro vykon ¢innosti pedagogickych pracovnikti jsou zakotveny zakonem
¢.563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a zméné nékterych zakond.
Specialni pedagog se po splnéni pozadavki §1 odst.2, §109 a 8110 Zakona
o socialnich sluzbach stdvé socialnim pracovnikem.
Mezi tyto pozadavky patii:

» zpusobilost k pravnim tkonim,

> bezuhonnost,

» zdravotni zptsobilost,
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» odborna zpusobilost (Kralova, Razova, 2009; Zakon ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach).

Zpisobilost k pravnim ukonim

,»Zéakon nestanovi zadnou odchylku od obecného vymezeni zpusobilosti k pravnim
ukoniim v §8 obcanského zdkoniku. Zptisobilost fyzické osoby vlastnimi pravnimi
ukony nabyvat prav a brat na sebe povinnost vznika v plném rozsahu zletilosti, tj.
dovrsenim 18 let véku* (Kralova, Razova, 2009, s.172; Zakon ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach).

BezUhonnost

Za bezathonného se povazuje ten Cloveék, ktery nebyl pravomocné odsouzen pro
umyslny trestni ¢in spachany z nedbalosti ve spojeni s vykonem ¢innosti v socidlnich
sluzbach nebo ¢innostech s nimi srovnatelnymi, anebo ten, jehoz odsouzeni pro tyto
trestné ¢iny bylo zahajeno nebo se na néj z jinych davodt hledi, jako by nebyl
odsouzen.

Bezthonnost se ovéfuje vypisem z evidence Rejstiiku tresti. Bezuhonnost se také
prokazuje pomoci dokladii vydanych staty, ve kterych fyzickd osoba pobyvala
Vv poslednich 3 letech nepfetrzit¢ po dobu del§i nez 3 mésice. VSechny doklady

prokazujici bezuhonnost ob¢ana nesmi byt star§i nez 3 mésice (Kralova, Razova,
2009).

Zdravotni zpisobilost

Zdravotni zplsobilost ziskavaji zaméstnanci posudkem od zavodniho Iékate
preventivni péce, ostatni osoby jej ziskaji od svého praktického lékate (Krélova,

Razova, 2009).

Odborna zpisobilost
Odbornou zptisobilost k vykonu povolani ziskava student absolvovani bakalaiského,

magisterského ¢i doktorského studijniho programu zaméfeného na socidlni praci,
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socialni politiku, socialni pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, pravo nebo
specidlni pedagogiku, akreditovaného podle Zakona ¢.111/1998 Sb., o vysokych
Skolach (Kralova, Razova, 2009).

Od 1.8. 2009 ma kazdy socialni pracovnik povinnost obnovovat, dopliiovat a
upeviiovat svou kvalifikaci vzdélavanim v rozsahu 24 hodin za kalendarni rok, coz
ma také piimou souvislost s plnénim standartu kvality v socialnich sluzbach ¢.10
Profesni rozvoj zaméstnanct, uvedeného v piiloze ¢. 2 K vyhlasce ¢.505/2006 Sb.
Zamgstnavatel je povinen toto vzdélavani svému zaméstnanci zajistit (Krélova,

Rézova, 2009).

2.3 Kompetence specialniho pedagoga

Termin kompetence vyjadiuje schopnost a vyraz Clovéka chovat se piimétené
Vv urcité situaci. Ve slovniku cizich slov pod vyrazem kompetence najdeme pravomoc
nebo rozsah pusobnosti. Ve specialni pedagogice se setkavdme s pedagogickymi

kompetencemi, tedy kompetencemi profesnimi.

Kovarova, Vitaskova- Janki (2008, s. 22) popisuji profesni kompetence jako ,,soubor
profesnich dovednosti, védomosti, zkuSenosti, osobnich ptfedpokladfi, postoji a
hodnot, které umoznuji vykon pedagogické profese, jinak také kliCové profesni

kompetence*.

»Ziskavat kompetence znamend mit schopnost a byt pfipraven ucit se po cely Zivot*

(Belz, Siegriest, 2001 in Kovarova, Vitaskova-Jankt, 2008, s.23).

Mezi klicové pedagogické kompetence mizeme zatadit:
> Profesni dovednosti.
» Profesni védomosti.
» Profesni zkusSenosti.
» Profesni postoje.
» Osobnostni predpoklady a kvality.
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Veédomost je pochopend a zapamatovana informace, fakt ¢i teorie, tykajici se dané

profese z pohledu riznych kontext (Kovarova, Vitaskova-Jankt, 2008).

Zkusenost popisuje to, co Clovék prozil a ma uloZzeno v paméti (Kovaiova,

Vitaskova-Janka, 2008 ).

Dovednosti popisujeme urcité dispozice ke spravnému rychlému a uspornému
vykonani urcité ¢innosti nejvhodnéjsi metodou. Tyto dovednosti ziskdvame ucenim

b&hem zivota (Kovarova, Vitaskova-Janki, 2008 ).

Postoj vyjadiuje nase hodnoceni a vztah ke klientovi, kolegovi, nadfizenému, apod.

(Kovarova, Vitaskova-Janku, 2008 ).

Osobnostni  kvality a predpoklady specialniho pedagoga ovliviiuji styl fizeni
pedagogického plsobeni, atmosféru pii praci s klienty a nd$ vztah ke klientovi a maji

znaény vliv na cely pribéh spoluprace s klienty (Kovarova, Vitdskova-Janki, 2008).

Profesionalni kompetence pedagoga muzeme chapat jako souhrn piedpokladi
vykonavat pedagogickou ¢innost. V $ir§im smyslu ma pedagog - profesional dostatek
hodnoticich a rozhodovacich schopnosti, aby byl schopen originalni a reakce
v novych a neptedvidatelnych situacich. Mezi profesionalni kompetence speciélniho
pedagoga zahrnujeme osobnostni kompetence a odborné kompetence (Hakova,
2008).

Osobnostni  kompetence jsou vyjadieny vysokou kreativitou, schopnosti fesit
problémy, kritickym mysleni, schopnosti spoluprace, osobni zodpovédnosti, vysokou

urovni socializace, porozuméni, empatii a toleranci.
Odborné kompetence vyjadiuji kvalitu a mnozstvi odbornych znalosti, ziskavani

a prohlubovani odbornych znalosti a zkugenosti. Ugelné vyuzivani svych védomosti

a schopnosti v praxi (Hakova, 2008).
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Ke kompetencim specidlniho pedagoga patfi:

>

Specialné pedagogicka diagnostika - pti diagnostice se specialni pedagog
snazi o celkové posouzeni jedince pro specialné pedagogickou péci, obecnym
cilem je co nejlépe a nejpeclivéji rozpoznat a zatradit dany typ postizeni, a to
v oblasti psychické, fyzické, a sociélni.

Poradenskd cinnost - poskytovani potiebnych informaci pii feSeni
neptiznivych zivotnich situacich maji vSichni poskytovatelé socialnich sluzeb
podle Zakona 108/2006 Sb. povinnost bezplatné poskytovat zakladni socialni
poradenstvi.

Edukace a reedukacni ¢innosti - edukace (vychova) poskytovani informaci,
nacvik dovednosti, reedukace se ve specialni pedagogice snazi o vraceni
a zlepSeni poskozené funkce, navrat diive ziskanych schopnosti.

Terapeuticko - formativni intervence: vychovné - vzdélavaci aktivity klienta
Kompenzace - kompenzaci lze popsat jako soubor postupli specidlni
pedagogiky s cilem zlepsit a zdokonalit jiné funkce, nez ty funkce, které jsou
poskozeny ¢i oslabeny.

Resocializace a enkulturace - enkulturace je osvojeni si norem chovani
a jednani dané spoleCnosti, pojem resocializace chapeme jako opétovné
ziskani spolecenského chovéni, norem a dovednosti potfebnych pro Zivot ve
spolecenském prostiedi.

Asistence - cilem asistence je pomoci ¢lovéku s postizenim zvladnout ty
ukony, které by délal sam, kdyby mohl (Kralova, Razova, 2009; Fiser, Skoda,
2008; Valenta, Miller, 2009).

Kazdé znevyhodnéni je vyvolané riznymi Ciniteli a proto se také na zmirfovani

a odstranovani kazdého zdravotniho znevyhodnéni podili rizné obory.

Lékarstvi - zajistuje sluzby diagnostické, poradenské, 1é¢ebné, rehabilitaéni

a preventivni a také sluzby protetické.

Psycholog - zajistuje sluzby diagnostické, poradenské, expertni a psychorehabilitaci.
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Specialni pedagog andragog se podili na poskytovani sluzeb diagnostickych,
poradenskych, expertnich, dale se vénuje specialni vychové a vzdélavani, vycviku pii
pouzivani kompenzacnich pomuicek a reedukacnich navyka. Podili se na zajiSténi
kompenzacnich pomucek a zacviku s nimi, na pracovni a spolecenské rehabilitaci.
Pracovnici ze socidlnich oborii poskytuji sluzby poradenské, pecovatelské, expertni,
podili se na zajisténi riznych vyhod, preferenci, davek a dichodt. Podili se také na
zajisténi azylové péce, pracovni rehabilitace, rekvalifikacich a na pracovnim
umist'ovanim.
Technicti odbornici zajistuji vyvoj a vyrobu protetickych, kompenzacnich
a reedukacnich pomucek, technickou upravu prostiedi.
Odbornici z oblasti prava se zabyvaji poradenstvim, expertizou, pravni ochranou
a legislativnim zajisténim (Jesensky, 2000).
Pii srovnavani sluzeb pro dospélé a staré osoby s handicapem s ostatnimi obory
uvadi Jesensky (2000) tyto pracovni ¢innosti specialniho pedagoga:

» depistaz,
diagnostiku,
poradenstvi,
odborné expertiza,
preventivni sluzby,
zajisténi a prace s pomiickami,
specialni vychova,
specialni vzdélavani,
pracovni piiprava,

pecovatelské sluzby,

vV V.V V V VYV V V V VY

zajmové informace.
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3 Druhy zdravotniho znevyhodnéni u lidi se specialnimi

potiebami

3.1 Osoby s mentalnim postiZenim

Osoby s mentalnim postizenim piedstavuji jednu z nejvétSich  skupin lidi se
specidlnimi potfebami. Védni disciplina specialni pedagogiky zabyvajici se osobami
s mentalnim postizenim se nazyva Psychopedie (Renotiérova, Ludikovd a kol.,
2006).

3.1.1 Pojem mentélni retardace

Termin mentélni retardace pochazi z lat. Mens, 2.p. mentis - mysl, retardare - drzet,
zaostavat. Poprvé byl pouzit Americkou spolecnosti pro mentalni deficienci
v 30. letech 20. stoleti. Rozsifeni se dockal az po roce 1959, po konferenci Svétové
zdravotnické organizace v Milané.

Pojem mentélni retardace je popisovan mnoha definicemi, které maji spolecné
zameéteni se na celkové snizeni intelektovych schopnosti jedince, popt. jeho adaptaci

na prostiedi (Valenta, Muller, 2009; Renotiérova, Ludikova a kol., 2006).

»Mentalni retardaci lze definovat jako vyvojovou duSevni poruchu se snizenou
inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, fe€ovych, pohybovych
a sociélnich dovednosti s prenatalni, perinatalni a postnatalni etiologii* (Valenta,
Mdiller, 2009. s.12).

Definovéani a nazvoslovi mentalni retardace se v pribéhu let ¢asto ménilo. S cilem
humanizace této problematiky se objevuje stald snaha spravné definice

a pojmenovani.

Nejednotnost v nazvoslovi se snazi fesit WHO ve svych revizich Mezinarodni
klasifikace nemoci. Od 10. revize v 90. letech 20. stoleti vymezila mentalni retardaci

pro teoretické i1 praktické pouziti do 4. kategorii:
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Lehké mentalni retardace — 1Q se pohybuje mezi 50-69
- dle diivejsi terminologie sem patii: lehkd slabomyslnost (oligofrenie), lehka
mentalni subnormalita, debilita
Sti‘edni mentalni retardace- 1Q je v rozmezi 35-49
- dfive stfedni mentalni subnormalita, stfedni slabomyslnost (oligofrenie),
imbecilita
Tézka mentalni retardace- 1Q je v pasmu 20-34
- dfive tézka mentdlni subnorma, tézka slabomyslnost (oligofrenie),
idioimbecilita
Hlubok& mentalni retardace- IQ dosahuje nejvyse 20

- Vv diivéjsi terminologii tézka mentdlni subnorma, hlubokd slabomyslnost

(oligofrenie), idiotie (Renotiérova, Ludikova a kol., 2006).

Sir$i pojem nez mentalni retardace lze chapat pojem mentéalni postizeni. Dle Vaseka
a kol.(1994 in Valenta a Miiller, 2009, s. 13) ,,Ize mentalni postiZzeni chapat jako
stteSni pojem pouzivany v pedagogické dokumentaci, ktery orientacné oznacuje
vSechny jedince s 1Q pod 85.

O tzv. primarnim mentalnim postiZeni, oligofrenii hovotfime tehdy, pokud se jedna
o mentalni retardaci vrozenou i ziskanou do 2 let v€ku. Lze ji chépat jako
specifickou formu encefalopatie, cerebropatie.

Dle Defektologického slovniku (Edelsberger, 2000 in Valenta, Miller, 2009, str.14)
,rozeznavame primarni oligofrenii jakozto disledek dédicnych faktord, pohybujici se
V hornim péasmu postizeni a sekundarni oligofrenii, zplisobenou organovym

poskozenim mozkové tkang*.

Pseudooligofrenie, socialné podminéné mentalni postizeni (téz neprava oligofrenie,
socidlni debilita) je pojem od oligofrenie odliSny a znamena snizeni mentalnich
schopnosti z divodi socialni zanedbanosti a nedostatkii podnéti. V souvislosti
témito faktory nedochazi Kk rozvoji rozumovych schopnosti odpovidajicich véku
Clovéka. Objevuje se vyrazné opozdeéni vyvoje fe€i, mysleni, schopnosti socialni

adaptace, neni to vSak stav trvaly (Valenta, Miiller, 2009; Ludikova, 2005).
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3.1.2. Pric¢iny mentalniho postiZeni

Pticiny mentalniho postizeni Ize délit podle mnoha faktort:
- pfic¢iny endogenni (vnitini: geny a vlohy) nebo exogenni (vné&jsi: nemoci,
urazy, vlivy prostiedi, fyzikalni a chemické vlivy),
- pfiCiny vrozené ¢i ziskané,
- pficiny prenatalni (vzniklé pted porodem), perinatalni (vzniklé v dobé porodu
a kratce po porodu) a pfi¢iny postnatalni (vznik postizeni béhem Zivota)
(Valenta, Miiller, 2009; Renotiérova, Ludikova a kol., 2006).
Mezi nejcastéjsi priciny fadime: genetické vlivy, chromozomalni aberace, infekce,
intoxikace, vyvojové poruchy, poSkozeni mozku a CNS, metabolické a nutri¢ni
Cinitele, mechanické poskozeni, vlivy socialni a materidlniho prostiedi, psychické

faktory, traumata a jiné (Ludikova a kol., 2005).

3.1.3 Kombinovana postiZeni z pohledu psychopedie

Objevi-li se u jedince s mentidlnim postizenim ¢i duSevnim poruchou soucasné i
nékteré dal§i postizeni (somatické, smyslové, psychosocidlni, naruseni
komunikacnich  schopnosti) potom Vv psychopedii hovofime o vadach

kombinovanych (Kozakova, 2005).

Kombinace smyslovych, télesnych, zdravotnich postizeni nebo komunikacnich
a emociondlnich naruSeni s mentalnim postizenim ¢i mentalni retardaci je vénovana
zna¢na pozornost z divodu toho, Ze pravé mentalni postizeni a mentalni retardace je

o 4

nejcastéjsi kombinaci s jinymi zdravotnimi postizenimi. Mentalni postiZzeni je tady

vewr

Pfi kombinacich zdravotnich postiZeni a poruch s mentalnim postizenim a mentalni
retardaci se lze setkat s riznymi druhy, stupni, formami, a typy mentalni retardace
S riznou dobou vzniku a rznymi etiologickymi faktory, geneticky podminénymi

vrozenymi ¢i ziskanymi postiZzenimi Siroké etiologie.
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Je mozné fici, Ze nejveétsi vyskyt kombinovaného postizeni se symptomy
mentalniho postizeni 1ze ocekavat 1 v ptipadé, kdy maji zdravotni postizeni stejnou
etiologii, stejné ptisobeni v dob¢ prenatalniho ¢i poporodniho Zivota a poskozeni
mozku a CNS. V téchto pripadech je v ramci jednotlivych kombinovanych postizeni
evidentni mentdlni postizeni, télesné a zdravotni postizeni, smyslové poruchy,

poruchy V oblasti motoriky, komunikace a chovéani. Casto jsou tato postiZeni

24
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3.1.4. Diagnostika kombinovanych vad z pohledu psychopedie

Pii psychopedické diagnostice kombinovanych vad pouzivame poznatky z etiologie
postizeni, z vySetfeni jemné a hrubé motoriky, senzomotoriky, grafomotoriky
a laterality, dale ndm pomahaji informace pfti vySeteni intelektu, zraku, sluchu a feéi,
z diagnostiky chovéni a trovné sebeobsluhy, soucasného zdravotniho stavu
a socialnich podminek. Béhem diagnostiky je, vzhledem k specificnosti
kombinovanych vad, nutna mezioborova spoluprace s dalsimi odborniky jako jsou
specialni  pedagogové, lékafi, psychologové, psychiatii, fyzioterapeuty,
ergoterapeuty, logopedi a rodina. VCasnd a spravna diagnostika u jedince
s kombinovanym  postizenim a jeho rodiny je dulezitd  k zahdjeni

specialnépedagogické podpory (Ludikova a kol. , 2005).

Jak uvadi Kozékovéa (in Ludikova a kol. , 2005) zjistit alesponl pfiblizny vyskyt
leh¢ich stupniti postizeni v kombinacich. Divodem je to, ze téz§i postizeni jsou Casto
ziejmé&jsi, zjistiteln€jSi a maji trvalejSi charakter. Byvaji vrozend nebo ziskana
Vv ¢asnych vyvojovych obdobich a jejich vyskyt potvrzuji odbornici z riznych obori.
U leh¢ich stupiili postizeni to neni mozné fict a udaje o kombinacich postiZeni

Vv leh¢im stupni jsou jen piiblizné a zna¢né€ riiznorode.
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3.1.5 Mentalni postiZeni v kombinaci s narusenou komunikac¢ni
schopnosti

Pro rozvoj teci jsou diusledky mentalniho postizeni velmi vyznamné. Porucha vyvoje
feci je jeden z hlavnich piiznakii mentalni retardace a stupenn mentalni retardace, jeji
forma a typ vyznamné ovliviiuji vyvoj feci.

Vlivem nedostatkli korovych ¢éasti mozku dochazi k deformaci feCi a poruSe
vyjadfovani myslenek. Objevuji se nedostatky v rozvoji fonematického sluchu, kdy
jedinec hlasky slysi, ale nedokaze je spravné rozlisit. Objevuje se porucha artikulace,
zapric¢inéna slabymi spoji v centrech jemné motoriky. Osoby s mentalnim postizenim
maji potize s obsahem sdéleni. Vlivem mentalniho postizeni dochazi k poruse

schopnosti informaci porozumét, zhodnotit ji, rozhodnout a vhodné naprogramovat

fe¢ v integratoru faktickych funkci (Valenta, Maller, 2009, Ludikova a kol., 2005).

Dolejsi (1978 in Valenta a Miiller, 2009, s. 37) ,,pfistupuje ke zvlaStnostem v feci
0sob s mentalnim postizenim z hlediska etiologie postiZeni:

» Familiarni retardace (stavy vrozené, napf. na dédiéném podklad€) se
projevuje rovnomeérnym opozdénim fe¢i ve vsech jejich slozkach - ptipomina
fe¢ mladSiho ditéte.

» Encefalopaticka retardace (stavy ziskané napi. infekci, urazem...) ma
postiZzenou artikulaci, Casta je az dysartrie, ale porozuméni obsahu a slovni
zasoba je pfimétena veéku.

» U emocnich deprivaci je chudy slovnik, dyslalie multiplex*.

Vzhledem k vyse fecenému je velmi dulezité, aby do péce o klienty s mentalnim

postizenim byla zapojena 1 péce logopedicka.
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3.1.6 Mentalni postizeni v kombinaci s psychosocialnim ohrozenim

U jedincti s mentalnim postizenim lze casto nachazet i poruchy etopedického
charakteru. Dukazem je fakt, Ze samotna etopedie diive spadala do oblasti
psychopedie. Také v mezinarodni Klasifikaci nemoci (MKN-10) nachdzime
u koédového oznaeni mentalni retardace znak pro postizeni chovani k mentalni
retardaci pridruzené (afekty vzteku, sebepoSkozovani, a jiné), (Ludikova a kol.,
2005).

Jak popisuje Kozakova (in Ludikové a kol., 2005) Lidé s mentalnim postizenim patii
z hlediska psychosocialniho ohrozeni k vysoce rizikovym skupinam.
» U osob s mentalnim postizenim (pfedevsim leh¢ich forem) nachazime vyssi
miru ohrozeni socialnépatologickymi jevy.
» Osoby s mentalnim postizenim (pievazné s t€z8i formou) jsou Casto ob&étmi

socialnépatologického chovani a trestnych ¢inti (Kozakova a kol., 2005).

Jedinec s mentalnim postiZzenim je vybaven mensi schopnosti ovladat své chovani
v porovnani s intaktnim ¢lovékem. Diky mensi fidici funkci rozumu je u jedince
znacnd citova otevienost a jedinec s mentalnim postizenim diky tomu pienasi kladné
pocity na to, co zvladne a negativni emoce na situace, které nezvlada. Projevy
poruchy citového vyvoje mohou byt neurotické (pomocovani) a psychopatologické

(kradeze) symptomy (Dolejsi, 1978 in Valenta, Miiller, 2009).

Emerson (1995 in Emerson, 2008, s.13) termin problémové chovani definuje jako:
,kulturné¢ abnormalni chovéni takové intenzity, frekvence nebo trvani, ze miize byt
vazné ohrozeno fyzické bezpeci dané osoby nebo druhych, nebo chovani, které mtze
vazné ohrozit pouzivani béZnych komunitnich zatizeni nebo muze vést k tomu, ze

dané osob¢ do nich bude odepien piistup*.

Osoby s mentalnim postizenim nedokazi vhodné posoudit situaci, c¢asto si
neuvédomuji, Ze se jednd o nezdkonné a nevhodné chovani, nedovedou vhodné
reagovat na vzniklé situace. Nevi, jak se vhodné branit a kde maji hledat pomoc.
Z ditvodu zavislosti na Cloveéku a strachu z potencidlniho nepiijeti se boji néco

odmitnout ¢i neudélat. Vlivem mentalniho postizeni se Casto boji véc oznamit, maji
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strach z dusledkd, které oznameni pfinese. Boji se o vécech otevien¢ mluvit. Mohou

mit obavu, zda jim lidé uvéti (Kozdkova, 2005).

Vlivem zna¢né zavislosti lidi s mentalnim postizenim na rodiné a blizkych jsou tito
lidi Casto obéti tyrani a zneuzivani (psychického, fyzického i sexudlniho). Pachateli
byvaji Casto lidé ztad blizkého okoli. Nejcastéji jsou to clenové rodiny, znami,
domaci oSetfovatelé, zaméstnanci socialnich a peCovatelskych sluzeb. V Ustavnich
zafizenich jsou klienti zvykli na tctu k autorité, podfizovani se rezimu a potiebam
druhych.Diky tomu se klienti boji o zneuzivani mluvit. Podvédomeé citi, ze to, co se
déje, neni spravné, ale maji strach a ¢asto nevédi, jak se branit. Pachateli jsou lidé,
ktefi se o né staraji, ktefi za n€ rozhoduji, proto je pro obéti nezvyklé o téchto lidech

pochybovat.

Cim je postizeni hlubsi, tim byva obtizngj§i zneuzivani nebo tyrani odhalit a
zneuzivanym lidem pomoci. Casto je problém zjednodusovan a piehlizen. Specialni
pedagogové zde maji znacnou ulohu v tom, naucit osoby s mentdlnim postiZenim
rozpoznat rizikové chovani. Lidé s postizenim musi mit teoretické znalosti, ale i
praktické zkuSenosti. Musi védét jak nevhodné chovani poznat a jak se v piipadé

nebezpeci zachovat (Kozakova, 2005).

U 0sob s mentalnim postizenim jsou ¢asto poruchy chovani (neposlusnost, nekazen,
vzdor, lez, kradeze a jiné) disledkem snahy prosadit se v socialni skuping. Lidé se
tak snazi feSit nedostatek motivace, osobni nepifijemnou situaci, nevhodny vliv
rodinné vychovy. Casto jsou to lidé s nizkym sebevédomim, se socidlni a emoéni
nezralosti, 1idé snaZici se branit své vlastni ja. Jsou to také lidé, kteti vyrUstali

Vv prostiedi, kde je patologické chovani béZné (Kozakova, 2005).

V prevenci poruch chovani je dilezité zajistit jedinci vhodnou a intenzivni podporu.
Mezi preventivni piistupy patii omezeni vlivl a prostiedi, které vyvolavaji poruchy
chovani jedince s mentalni postizenim a naucit jedince jinému, odpovidajicimu

chovani (Emerson, 2008).

Omezeni negativnich vlivh plsobicich na jedince predstavuje odstranéni

smyslovych, materialnich, socialnich podminek deprivace, odstranit vysoke hladiny
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stresu, pfedchazet ¢astym onemocnénim, zamezit zneuzivani ze strany okoli, omezit
Cast¢ zmény personalniho vybaveni. Déle je dulezit¢ naucit jedince vhodnym
zpusobem vyjadfovat sva pfani. Vnimat okolnosti, které na ¢lovéka s mentalnim
postizenim putisobi, pomoci mu naucit se vhodné komunikovat. Zajistit jedinci

dostatek podpory a jistoty, aby dokéazal z nebezpe¢né situace odejit (Emerson, 2008).

3.1.7 Sebeobhajovani osob s mentalnim postiZenim

Vyjadiovat své myslenky, nazory a pocity je pro vétSinu z nas zcela piirozené a
samoziejmé. Lidé s mentalnim postizenim vSak Casto maji problém vyjadfit co citi,
jaké maji nazory, pocity a ptrani. Proto vznikla skupina sebeobhijcii, kterda ma
umoznit osobam s mentdlnim postizenim projevit své myslenky, pocity a pfani.
Sebeobhajce ma moznost naucit se vyjadfovat vlastni nazory, piani, postoje,

vystupovat sdm za sebe i za celou skupinu (Kozéakova in Valenta, Miller, 2009).

Sebeobhajovani (angl. self advocacy) vzniklo v 60. letech 20. stol. ve Svédsku, poté
se rozSifovalo po celém svété. Od roku 1998 zacaly prvni skupiny sebeobhajct
vznikat i v Ceské republice. Dnes najdeme hnuti sebeobhajcti po celém svét&. Tato
organizace sdruzuje ptevazné osoby s mentalnim postizenim, které se, v ramci svych
moznosti, u¢i zodpovidat za sviij zivot. U¢i se chdpat sva prava i povinnosti, umét se
hgjit a branit diskriminaci. Ziskané dovednosti uplatiiuji i pii obhajob& prav téch,
kteti se sami z ditvodu nedostatku pfileZitosti ¢i zdvaZnosti postiZzeni héjit nemohou

(Kozékova in Valenta, Miller, 2009).

Sebeobhajce je nékdo, kdo mluvi sam za sebe. Sebeobhajce mluvi za sebe, ale také
za ostatni, ktefi maji podobné problémy. Lidé ze skupiny sebeobhdjcti jsou lidé,
kteti se potykaji s problémy v mySleni, uceni, v orientaci, v komunikaci

(www.spmpcr.cz/cs/sebeobhajci).

Sebeobhajob¢, podobné jako znalostem a dovednostem, je nutné se naucit. Nejprve
je dulezité sebepoznani, zjisténi silnych 1 slabych stranek osobnosti, jejich potieb
a preferenci. Lidé s mentalnim postiZzeni se Casto musi poznavani svych potieb

dlouho ugit. Casto jim dé&la potize své myslenky formulovat, vyjadfit je. Je potieba
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vice ¢asu k tomu, aby projevili své skutecné potieby. Dostavaji se do situaci, které
neumi sami vyftesit, nemaji dostatek zkusenosti s rozhodovanim a feSenim obtiznych
socialnich situaci. Proto by schiizky sebeobhajovani mély byt ve skupinéch, kde lidé
zazivaji silny emocionalni zazitek a pocit podpory pii vlastnim rozhodovani. Pti
téchto setkdvanich lidé navazuji nové vztahy, ziskavaji pocit sounalezitosti, vyménuji
si zkuSenosti a dostavaji zpétnou vazbu. Spoleéné hledaji pojmenovéani a feSeni
problému. Snaha zapadnout do kolektivu a patiit do urcité socialni skupiny muaze byt
pti¢inou asocialnimu chovani lidi s mentalnim postizenim (pozivani alkoholu a drog,
zavislost na hracich automatech, cigaretach a jinych). (Kozékova in Valenta, Miller,
2009)

3.1.8 Mentalni postiZeni v kombinaci s télesnym postiZenim
Soucasny vyskyt mentalniho postizeni s postizenim télesnym je zna¢ny. Je mozné

fici, ze ¢im hlubsi je mentalni postizeni, tim vétsi je moznost i postizeni télesného

(t€lesné postizeni, nemoci nebo zdravotniho oslabeni), (Kozakova, 2005).
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3.2 Osoby s postiZenim hybnosti

V kazdém obdobi lidské spolecnosti se nachazeli lidé s télesnym postizenim nebo
zdravotnim znevyhodnénim. V historii dochazelo k télesnému postizeni vlivem urazt
a zranéni z valek, objevovaly se i vrozené malformace, které byly pfipisovany
pusobenim nadpfirozenych sil. Zdravotni oslabeni bylo zplisobovano infekénimi
chorobami (mor, tuberkuldza, tyfus a jiné). V soucasnosti je necast&jsi pii¢inou
télesn¢ho postizeni détskd mozkova obrna. Se svétovym pokrokem vSak vzrasta také
pocet Urazi a civilizatnich nemoci, které maji za nésledek zdravotni oslabeni,
nevyjimaje nové vznikla infekéni onemocnéni (AIDS, Zloutenky ruzného typu,
a jiné), (Fiser, Skoda, 2008).

Jak uvadi F. Kabele et al (1993, in Fiser, Skoda, 2008, s. 35): ,,Vychovou
a vzdelavanim osob s télesnym postizenim a zdravotnim znevyhodnénim se zabyva

védni obor specialni pedagogiky, nazyvany somatopedie*.

3.2.1 Termin Somatopedie

Somatopedie je tvofena z feckych slov soma (t€lo) a paidiea (vychova). Termin
somatopedie se zacal pouzivat od roku 1956. Pfed timto datem se pouzival termin
defektologie ortopedickéd a vyucovan byl na pedagogickych fakultach vysokych Skol
J1Z od roku 1946.

Obor somatopedie se zabyva vychovou, vzdélavanim, edukaci, reedukaci,
kompenzaci, rehabilitaci a socializaci lidi s télesnym postizenim, osob zdravotné

oslabenych a osob nemocnych (Fiser, Skoda, 2008; Ludikova, 2006).

Somatopedickd andragogika se zabyva problematikou pohybového postizeni

(motoriky) u lidi dospé€lych a ve stafi (Ludikovéa, 2006).
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Podle Svétové zdravotnické organizace je ucelné rozdéleni nésledujicich termind:

» Vada, porucha (Impartment) - poskozeni podptirného a pohybového systému
nebo jiného organu, které zapii¢ini vyrazné motorické zmény.

» Omezeni, snizend schopnost (Disability) - kvantitativni zmény a snizeni
pohybového vykonu vzhledem k vykonnosti, kterd je charakteristickd pro
dany vek, konstituci a zivotni prostiedi.

» Znevyhodnéni, postizeni (Handicap) - trvalé negativni puisobeni na kognitivni,
emociondlni a socidlni vykon, poruchu socidlni interakce a piebirani
sociélnich roli souvisejicich s pohlavim a vékem (Hronova, 2003 in
Ludikova, 2006).

Jedince s postizenim hybnosti lze rozdélit na

» Osoby se zdravotnim oslabenim, které je popisovano jako snizena odolnost
proti nemocem, dlouhodoba nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy, které maji
za nasledek poruchy chovéni, uceni a jsou divodem k zohlednéni pfii
vzdélavani.

» Osoby snemoci - nemoc lze popsat jako poruchu rovnovdhy mezi
organismem.
a prostfeni z divodii anatomickych nebo funk¢nich zmén organismu. Jde
0 poruchu v bio-psycho-socialni rovnovahy ¢lovéka.

» Osoby stelesnym postizenim: ,, T€lesné postizeni je popisovano jako
pretrvavajici nebo trvalé ndpadnosti v pohybovych schopnostech se stalym
nebo zna¢nym vlivem na kognitivni, emocionalni a socialni vykony*“(Gruber,

Lendl, 1993 in Figer, Skoda, 2008, s. 34).

3.2.2 Osoby se zdravotnim oslabenim

Zdravy organismu se umi pfizpiisobit zménam vnéjsiho 1 vnitiniho prostfedi, umi se
adaptovat na prob¢hlé zmény. Pokud dojde Kk naruseni rovnovahy, dochazi
k onemocnéni. Osoby se zdravotnim znevyhodnénim jsou méné odolné proti
nemocem, ¢asto se u nich tyto nemoci opakuji. S pojmem zdravotni znevyhodnéni

souvisi i pojem chronické onemocnéni.
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Chronické onemocnéni je onemocnéni 1éCitelné, ale ne zcela vylécitelné.
U chronického onemocnéni se objevuji anatomické a funkéni zmény postizenéhé
organu nebo celého organového systému. Chronickd onemocnéni se vyznacuji
dlouhodobym pribéhem s ndslednym uzdraveni ¢i s naslednymi remisemi (navratem
nemoci), (Opattilova, Zamecénikova, 2007; Renotiérova, Ludikova, 2006).
Klasifikace chronickych onemocnéni se casto prolinaji a mizeme se setkdvat
s riznym déleni chronickych nemoci. Proto se v této praci priklanim ke Klasifikaci
dle Opattilové a Zamecnikové (2007), které chronickd onemocnéni dé€li na:

» Alergicka a astmaticka onemocnéni.

» Kozni onemocnéni - atopicky ekzém a lupénka (psoridsa), které maji

vyznamné jak zdravotni disledky, tak disledky psychologické.

onemocnéni je jisté epilepsie. Epilepsie ma negativni u¢inky nejen somaticke,
ale i psychické a socidlni.

» Metabolicka onemocneéni - cukrovka (diabetes mellitus), (Opatiilova,
Zamecnikova, 2007).

3.2.3 Osoby s nemoci

Zdravi organismu si udrZuje rovnovahu mezi vnitinim a vn&j$im prostfedim. Pii
pret€Zovani organismu dochdzi k porusSeni této rovnovdhy a ke vzniku nemoci.
Nemoci Ize rozdélit na:

» Akutni onemocnéni - ptichdzeni nahle z plného zdravi, maji rychly pribéh
a vétSinou nezanechavaji trvalé nasledky.

» Chronické onemocnéni - lze dale rozdé€lit na onemocnéni recidivujici, které
se opakuje alespon tiikrat za rok. Mezi onemocnénim nejsou zjistény zadné
anatomické ani funkéni zmény. A omnemocnéni chronické, které provazi
anatomické a funkéni zmény organu a organovych systémil. Vyznacuje se
dlouhodobym, casto celozivotnim pribéhem. Nemoc zanechavéd nésledky,
kter¢ ovliviiuji Zivot Cloveéka, jeho vychovu, vzdélavani, pracovni

a spolecenské uplatnéni.(Opatiilova, Zamecnikova, 2007).
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Kazdé onemocnéni se projevuje ur€itymi piiznaky a projevy. Subjektivnimi piiznaky

nazyvame to, co ¢lovék sam pocituje, napt. bolest, nechutenstvi, inava. Objektivni

piiznaky lze zjistit pfi fyzikalnim vySetfenim 1ékarem.

Mezi pfi¢iny nemoci (etiologie) spadaji:

>

Pticiny vnéjsi - fyzikalni vlivy na ¢lovéka (mechanické, tepelné, vlivy zéafeni,
tlaku, vzduchu a jiné), dale vlivy chemické (chemické latky, jedy puisobici na
povrch téla nebo pozité usty), nedostatecna nebo Spatna vyziva, cizi
organismy.

Pficiny wnitini - dispozice c¢lovéka k onemocnéni, zvySena citlivost
organismu (alergie), imunita ¢lov€ka (odolnost proti chorobam), dédi¢nost

(Renotiérova, Ludikova, 2006).

3.2.4 Osoby s télesnym postiZzenim

Osoby s télesnym postizenim predstavuji riznorodou skupinu, kterou spojuje

omezeni pohybu a toto télesné postizeni ovliviiuje ¢lovéka v celé jeho osobnosti.

Hlavnim znakem télesného postizeni je Gaste¢né nebo celkové omezeni pohybu.

Pticinou télesného postizeni miize byt dédi¢nost, nemoc nebo traz.

Pti¢inou vrozenych télesnych vad byvaji:

>
>
>

Infekéni onemocnéni matky béhem téhotenstvi.

Nedostatek vitaminti, mineralu a stopovych prvkt v dob¢ téhotenstvi.

Vlivy Ikt uzivanych béhem téhotenstvi, zejména na pocatku gravitidy, kdy
je plod nejzranitelné;si.

Rentgenové zareni.

Vlivy poruchy 714z s vnitini sekreci.

Vlivy prosttedi a klimatické podminky.
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Ziskanda postizeni hybnosti vznikaji v pribéhu celého zivota na podkladé nemoci

nebo Urazu.

Poskozeni motoriky mé negativni disledky nejen na télesny vyvoj, ale také na vyvoj

smyslovy a mentalni. A to nejvice v détském véku.

Svaly nejsou dostate¢né funkéné pohybem zatéZovany a dochazi k jejich atrofii
a slabnuti. Diky nedostate¢nému ovérovani zjisténych poznatku zrakem a sluchem je
u ditéte s poruchou hybnosti ztizené poznavani po strance smyslové a rozumové
(Renotiérova, Ludikova, 2006; Opatiilova, Zamecnikova, 2007).

Télesna postiZeni se nejcasteji déli na:
» Vrozena, popt. ran¢ ziskané télesna postizeni.
» Télesna postizeni ziskana po uraze.

» T¢lesna postizeni ziskana po nemoci.

Vrozena télesna postiZeni

Pfi¢inou vrozenych vad byvaji rand postizeni plodu v dobé béhem tchotenstvi
a kratce po narozeni ditéte. Mezi vrozena télesnd postizeni lze zaradit:

» Vrozené vady lebky - pfed¢asny srist lebe¢nich §vi (kraniosten6za).

» Zmeény velikosti lebky - nadmérna velikost lebky (makrocefalie), vyrazné
zmens$end lebka (mikrocefalie).

» Rozstépy lebky, rti, Celisti, patra a patefe - rozStépy patra a rti patii mezi
nejCastejs$i vrozené vady, souvisejici s poruchou nitrodélozniho Zivota a po
porodu s rozvojem feci.

» Vrozené vady koncetin a ristové odchylky.

» Centralni a periferni obrny - postihuji centralni a periferni nervovy systém,
projevuji se poruchou hybnosti. Dle rozsahu a stupné postizeni se rozd€luji na
parézy (Castecné postizeni) a plegie (aplné postizeni hybnosti).

» Détska mozkova obrna - popisovana jako porucha hybnosti a vyvoje hybnosti
na pokladé raného poskozeni mozku, patfici mezi nejcastéjsi vrozené poruchy

hybnosti (Renotiérova, Ludikova, 2006, Opatiilova, Zamecénikova, 2007).
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Ziskana télesna postiZeni

Ziskana télesna postizeni Ize dé€lit na télesna postizeni po traze a télesna postizeni po

nemoci. Pfi¢inami postizeni jsou tedy nemoci, Grazy a deformity.

Deformitami chépeme vrozenou nebo ziskanou télesnou vadu charakteristickou
nespravnym tvarem nékterého organu nebo ¢asti téla (kosti, svalu).

K vyvojovym deformitam fadime deformity lebky, hrudniku, kloubti a koncetin. Po
Uraze ziskané deformity vznikaji na podkladé Spatné zhojenych zlomenin
a traumatickych deformit. Po zanétlivych onemocnénich mize dochazet deformitam

kloubi a kosti (Opattilovd, Zamecnikova, 2007).

Od deformaci je nutné odlisit malformace, které vznikaji jako vrozena vyvojova vada
V dobé nitrodélozniho zivota plodu. Mezi malformace muzeme zafadit agenezi

(vrozené nevyvinuti ¢asti téla), aplazii (nevyvinuty ¢i chybéjici organ).

Telesna postizeni po uraze vznikaji nejcastéji pti dopravnich nehodach, po zasazeni
elektrickym proudem, vybuchem, pii zivelnych katastrofach. Trvalé nasledky po
téchto urazech vyrazn¢ omezuji mobilitu ¢lovéka, jeho vychovu, vzdélavani a kvalitu
otfes mozku (komoce) a pohmozdéni mozku (kontuze). Zavazné byvaji také
zlomeniny obratlli jako nasledek padd z vysky, urazii pii sportu a dopravnich
nehodach. Ty mohou byt pficinou poskozeni michy. Podle mista a stupné urazu také

odpovida poskozeni michy a dopad na hybnost.

V souvislosti s Urazy dochazi také k amputacim. Amputaci nazyvame nevratné
oddéleni organu, ¢asti nebo celé koncetiny od téla. K amputacim dochazi z duvoda:
» Traumatického poskozeni.
» Vramci chirurgického zasahu pii nadorovém, metabolickém, cévnim ¢i
zanétlivém onemocnéni.
Amputace ma za nasledek anatomickou a funkéni ztratu. Vznika také viditelny
kosmeticky defekt, ktery je spojen s naro¢nou Zivotni a spoleCenskou situaci. Ztrata
¢asti té€la ma vyznamny dopad na psychiku ¢lovéka (Renotiérova, Ludikova, 2006;

Opattilova, Zamec¢nikova, 2007).
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Telesna postizent vznikld po nemoci

Rada prodé€lanych onemocnéni miize zanechat trvalé¢ nésledky na zdravi jedince

24

» Akutni revmatismus vznika po streptokokové infekci, postihujici necastéji
déti od 5. do 15.1et let zivota. Kromé& postizeni hybnosti je pti¢inou srde¢niho
onemocnéni jedince (Opatiilova, Zamecnikova, 2007).

» Chorea minor (tanec svatého Vita), postizeni centralni nervové soustavy.
Onemocnéni se objevuje prevazné u déti mezi 8.- 10. rokem zivota. Hlavnimi
pfiznaky jsou népadny neklid, zaSkuby v obliceji a koncetinach, grimasy
V obliceji.

» Vlekly kloubni revmatismus je pii¢inou omezeni hybnosti, popf. uplnou
Kloubni ztuhlosti. Dochazi k drapovému postaveni prstd a k chybnému
postaveni palce, ¢imZ je sniZzena uchopovaci a zejména pak pracovni

schopnost ruky. Na dolnich koncetinach jsou nejvice deformitami postizeny

koleni klouby a tim je ztiZzena chiize a stani.

Specialné-pedagogicka podpora je soucasti ucelené rehabilitace zamétujici se na
rozvoj celé osobnosti Clovéka, identifikaci problému, reedukaci a kompenzaci
s cilem maximalni samostatnosti klienta a jeho zapojeni do spoleénosti (Opatfilova,
Zamecnikova, 2007).

3.2.5 Kombinované vady z pohledu somatopedie

Objevi-li se u jedince kombinace dvou a vice télesnych postiZzeni, onemocnéni, popft.
zdravotnich oslabeni miiZzeme v somatopedické oblasti hovofit o kombinovanych
vadach.

O kombinovanych vadach Ize hovofit i1 v pfipadé, kdy existuje soucasné postizeni
a onemocnéni &i zdravotni postizeni. Casté je spojeni somatopedického postizeni
s kombinaci s postizenim zrakovym, sluchovym, mentalnim ¢i etopedickym

a poruchou komunikace (Bendova, 2005).

34



Kombinované vady z pohledu somatopedie vznikaji ve vSech stadiich lidského
zivota. Nejzavaznéjsi jsou vSak poruchy vzniklé v prenatalnim obdobi, kdy se plod
vyviji a je nejzranitelnéjsi. Jedna se tedy pievazné o vady vrozené ¢i vzniklé

V ranném vyvojoveém obdobi s nejasnou nebo viceéetnou etiologii.

T¢lesné postizeni byvaji velmi ¢asto spojena s postizenim centralni nervové soustavy
a mentalnim postizenim. Mentalni postizeni se fadi za primarni nebo dominantni
symptom, nejéastéji vstupujici do kombinace s ostatnimi postizenimi (Bendova,

2005).

3.2.6 Diagnostika kombinovanych vad v somatopedické oblasti

V somatopedii je pro specialnépedagogickou diagnostiku vyznamné zjisténi etiologie
postizeni, dale zjistujeme informace o jemné a hrubé motorice, o senzomotorice,
grafomotorice a lateralité. Dulezité diagnostické informace nam poskytne také
vySetfeni zraku, sluchu, fe¢i a intelektu. Diagnostik si také v§ima momentalniho
zdravotniho stavu, chovéni, Urovné sebeobsluhy a socidlnich podminek. Diky
rozmanitosti a specificnosti problematiky kombinovaného postizeni specidlni
pedagog pii diagnostice spolupracuje 1 S jinymi odborniky jako je prakticky lékar,
neurolog, ortoped, fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog a jini. Vyznamna je

i spolupréce s rodinou (Bendova, 2005).

3.2.7 Porucha hybnosti s etopedického pohledu

Porucha vzhledu a hybnosti ma vliv na osobnost ¢loveéka s poruchou hybnosti.
Vlivem postizeni dochazi ke vzniku duSevnich poruch a socidlnimu dopadu
handicapu. OdliSnost c¢lovéka od vétSinové spolecnosti sniZzuje jeho socialni
postaveni, ovliviiuje sebehodnoceni a sebeobraz ¢lovéka. Z podcenovani, zvySeného
stresu a frustrace muze dochazet k poruchd&m chovani jako obranné reakce na
spoleCenskou pozici ¢loveéka s télesnym postizenim. Lidé s postizenim se mohou
zaméfit na zvySenou dusSevni ¢i té€lesnou aktivitu, ¢asto se vSak projevuje agresivni

chovani, sebeposkozovdni a zvySené uZivani alkoholu a navykovych latek.
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Spolec¢nost se projevuje dvéma pohledy na osoby s postizenim. Na jednu stranu
spole¢nost lidmi postizenim opovrhuje, posmiva se a tyto 0soby stigmatizuje. Na
druhé strané se objevuje zvySena péce a ochrana téchto osob. Oba tyto pohledy
mohou vest Kk agresi negativnimu chovani osob s postizeni. Lidé s t€lesnym
postizenim se mohou snadnéji stat obéti nasilného chovani, Sikany a zneuziti

(Bendova, 2005).

3.2.8 Vzdélavani dospélych s télesnym postiZenim a profesni kariéra

V dne$Sni moderni dobé neni proces vzdélavani ukoncen ziskdnim potvrzeni
o absolvovani studia. Dospéli lidé jsou vyvojem spolecnosti nuceni se neustale
vzd¢lavat, rozsifovat své kvalifikace a Casto svou profesi zcela zménit. Vzdélavani se
stdva jednou z nejvyssich hodnot. Ziskavani informaci a rozsitovani kvalifikaci nam
prinasi i jisté benefity:

Ziskani odborné kvalifikace.

Ziskani uznani a osobniho uspokojeni.

>

>

» Moznost volby povolani.

» Dostatecny piijem spojeny s nezavislym zivotem.
>

Splnéni a dosaZeni naSich predstav.
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3.3 Osoby s kombinovanym postiZzenim

V pojmu komprehenzivni (ucelené) specialni pedagogiky se uziva oznaeni pro

kombinované postiZeni U 2 a vice postizenych ( Jesensky, 2000).

Sovék (in Baldz a kol., 1980) chape pod pojmem kombinované vady sdruzeni
nékolika postizeni jednoho jedince, které se ale navzajem ovlivituji a béhem vyvoje
jedince se kvalitativné méni. Kombinované vady vnima jako slozity celek riznych
podminénych a vzajemné se ovliviiujicich psychosomatickych a psychosocidlnich
nedostatki a deformaci, jez jsou vzajemné podminéné a podléhaji vyvojovym
zménam (Ludikova, 2005).

U osob s kombinovanymi vadami se muzou objevovat nejen kombinace téz§ich
poruch a vad, ale i kombinace lehkych stupiii postizeni s lehc¢imi nebo také téz§imi
stupni postizeni a vad. Vyloucit nelze ani kombinace postiZeni s nadanim a talentem

(Vancova, 2001).

3.4.1 Terminologicka problematika

Zatim dostateéné nezpracovana je U kombinovanych vad oblast definovani,
terminologie a specialné pedagogickych intervenci. Pfestoze se V poslednich
desetiletich vénuje této problematice vice pozornosti je zde znacna nejednotnost
v terminologii, charakteristice kombinovanych vad, kategorizaci a v piistupech

k lidem s kombinovanym postizenim (Vancova, 2001).

V terminologii se nejvice setkdvame s pojmy kombinované vady, kombinované
postiZeni, viacndsobné postihnutie, Schwerstbehinderung (tézké postizeni), schwerste
Mehrfachbehinderung (t¢zké kombinované postizeni), severe/multiple disabilites
(tézké/kombinované postizeni), mild learning and behaviour disabilities (lehké

poruchy uceni a chovani). V odborné literatufe pouzivané terminy jsou odrazem
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riznych nazorti na problematiku kombinovanych vad a poukazuji na postupné zmény

V pfistupu problematiky lidi s kombinovanym postizenim (Vancova, 2001).

vvvvvv

na popis poskozeni, postizeni a popis negativnich projevi. Dnes$ni pohled na
definovani problematiky je orientovan interakéné, zaméfuje se na projevy

jednotlivce, na jeho zZivot ve spole¢nosti (Vancova, 2001).

3.4.2. Etiologie kombinovaného postiZeni

Pfi¢iny vzniku kombinovanych vad jsou diky rtuznorodosti skupiny velmi rozsahlé.
Casto dochazi ke kombinovani p¥i¢in kombinovaného postiZeni, nékdy neni mozné
zjistit mechanismus vzniku postizeni. Pficiny mohou na clovéka plsobit
Vv nejriznéjsich stadiich jeho vyvoje a zplsobuji vice ¢i méné zdvazné kombinace
postiZzeni a poruch s riznymi projevy a priznaky. Nejzavaznéjsi postizeni vznikaji
pusobenim negativnich vlivii béhem nitrod€lozniho zZivota plodu.

Mezi pti¢iny vzniku kombinovanych vad patii:

zmé&ny v prenatélnim vyvoji,

genetické faktory a chromozomalni aberace,

infekce a intoxikace,

vyvojové poruchy, postizeni mozku a CNS (centralni nervova soustava),
metabolické poruchy a poruchy vyzivy,

mechanické postizent,

vlivy socialniho a materidlniho prostiedi,

YV V. V V V V V V

psychickeé faktory a traumata (Ludikové, 2005).

Predpokladem ke vzniku kombinovanych vad jsou i nékteré Iékatské diagnozy jako
détska mozkova obrna, fetdlni alkoholovy syndrom, Downiv syndrom a dalsi

(Ludikov@, 2005; Vancova, 2001).

Velmi casto je vznik kombinovaného postiZzeni spojen s postizenim CNS. Proto je
mentalni retardace necastéji se objevujicim postizenim v ramci kombinovaneho
postizeni. Dale je Castou soucasti kombinovaného postiZzeni télesné postizeni, détska

mozkova obrna, epilepsie, smyslové vady a poruchy komunikace.

38



Diky Siroké Skale etiologickych faktord a rtznorodosti projevli u osob
s kombinovanym postizenim nachazime i1 riznou miru socializace jedince. Proto je
cilem péce o klienty skombinovanym postizenim i jejich co moznd nejvétsi

socializace (Ludikova, 2005).

3.4.3. Kategorizace kombinovaného postiZeni

Usilovani o rozdéleni kombinovanych vad je znacn€ ovlivnéné nejednotnosti
v chapani kombinovaného postizeni a snaha o jeho kategorizaci je v podstaté jen
teoretickym cilem. Kombinovana postizeni jsou dik své riznorodosti a ménicimu se
charakteru vzdy jedine¢na a specificka. Proto i zaclenéni osob s kombinovanym
postizenim, edukacni pfistupy, podpora a sluzby budou vyjadfovat znacné

individudlni rozdily a nutnost individualniho ptistupu.

Sovék (1986, in Vancova, 2001, s. 16) kategorizuje kombinované defekty podle
druhu na:

» slepohluchonémi,

» slabomysini slepi,

» slabomysini hluchonémi,

» slabomyslni télesné postizeni (a podobn¢).
Sovak také wupozorfiuje na skuteCnost, Ze nékteré vady jsou vyslovené
kombinovatelné (vlivem vzajemnych dispozic), napt. hluchota a slabomyslnost, vada

zraku a sluchu, té€lesna vada s vadou dusevni (Vancova, 2001).

Jak udava Vancova, Jesensky (in Mertin, 1995) vypracoval rozdéleni
kombinovanych postizeni (z pohledu vSech postizeni) vychazejici z principu
dominantniho postiZeni:

» Slepohluchonémota s leh¢im smyslovym postizenim.
Mentalni postiZeni s télesnym postizenim.
Mentalni postiZeni se sluchovym postizenim.

Mentalni postizeni s chorobou.

vV V VYV V

Mentalni postiZeni se zrakovym postiZenim.
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» Mentalni postizeni s t€Zzkou vychovatelnosti.

Y

Smyslové a télesné postizeni.
» Postizeni fe¢i se smyslovym, t€lesnym a mentalnim postizenim a chronickou

chorobou.

Vyse uvedené piiklady rozdéleni kombinovaného postizeni byly ovlivnény
tehdejSimi poznatky a stavem specialné pedagogické teorie a praxe. V soucasnosti se
piikladd vyznam modernéjSim pristupim, reagujicim na aktudlni trendy
v psychologii, patopsychologii, pedagogice a speciélni pedagogice. Je patrna snaha
o interdisciplinarni chapani dané problematiky (Vancova, 2001).

Vasek (1996 in Vancova, 2001) s odkazem na zahrani¢ni autory poukazuje na to, ze
se kombinované postiZeni pii velké simplifikaci mizou rozdélit do tfech skupin:
» Mentalni postizeni s dal$im(i) postizenim(i) - predstavujici nejpocetnéjsi
skupinu kombinovanych vad.
» Slepohluchota.

» Poruchy komunikace v kombinaci s dalsim(i) postizenim(i).

Je otazkou, zda pfistupovat ke kategorizaci kombinovanych vad z hlediska jejich
pfi¢iny, zhlediska casového faktoru, zhlediska miry (stupné) zavaZnosti

jednotlivych postiZeni ¢i z hlediska symptomi. (Vancovd, 2001)

Podle nazoru Vancové (1999 in Vancova, 2001, s.19) ,je potiebné ptiklonit se
k takovému zpisobu kategorizace, ktery bude vychazet (piestoze jde o kategorizaci
v ramci speciélni pedagogiky) z projevii kombinovanych postizeni a jejich dasledka
na proces rozvijeni osobnosti a socializace prostfednictvim vychovné rehabilitace
a zhlediska miry a struktury specidlnich vychovnych a vzdélavacich potieb

u nositeld téchto potieb*.
Vyznamnym faktorem je zajisténi komplexnich sluzeb pro tyto osoby po celou dobu

jejich zZivota s otevienym systémem, kdy jsou nabizeny sluzby na jedné strané

a aktivni zapojeni klientt téchto sluzeb na stran¢ druhé (Ludikové, 2005).
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Dutlezitou soucésti péce o osoby s kombinovanym postizenim je i odpovidajici
legislativa, odborna péce, poradenské sluzby, dostatek pfilezitosti pro vzdélavani,
piipravu na povolani a pracovnich mist. Souc¢asti jsou i zajmové a profesni ¢innosti

s cilem zabranit socialni izolaci osob (Ludikova, 2005).
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4 Komplexni rehabilitace osob s kombinovanym postiZenim

V rdmci celostniho - holistického pfistupu je nutné pohliZet na ¢lovéka jako na bytost
obsahujici dimenzi biologickou (t€lesnou), psychickou (lidské prozivani), socialni
a spiritualni (duchovni, védomi). Pokud dojde k opomenuti jedneé z dimenzi lidské
existence, dochazi Kk zjednoduSovani v pfistupu k ¢lovéku. Podpora osob
s kombinovanym postiZenim je postavena na spojeni péce v oblastech medicinskych,
edukacnich a socidlnich. Cilem této péce je maximalni rozvoj potencidlu kazdého
Clovéka a dosazeni co nejvétsi mozné urovné sobéstacnosti a nezavislosti
vV kazdodennim zivoté za podpory ucelené rehabilitace s nabidkou celého spektra
terapii (Opattilova, Zamecénikova, 2008; Janovsky, 2004).

Rehabilitace osob s kombinovanym postizenim je v soucasné dobé chapana jako
interdisciplinarni obor zahrnujici pé¢i zdravotnickou, socidlné pravni, pedagogicko
psychologickou a pracovni, pfi které je ocekdvand tymova spoluprace riiznych
odbornikd. Do tymu patii odborni 1ékati (neurolog, ortoped, prakticky lékaf,
rehabilitaéni 1ékar), fyzioterapeuty, ergoterapeuty, specidlni pedagogové, socidlni
pracovnici, pravnici, protetici a jini odbornici. Tato spoluprace vSech odbornik
vyzaduje dokonalou komunikaci mezi nimi, snizujici moznost kompetencnich sport
a zaji$tujici maximalni osobni odpovédnost kazdého z odbornikt (Bendovd, 2005;

Janovsky, 2004).

V dnes$nim modernim pojeti rehabilitace se méni i terminologie tohoto pojmu. Dnes
se setkavame s pojmem komprehensivni, ucelend ¢&i komplexni rehabilitace.
Komplexni rehabilitaci osob s kombinovanym postizenim miZzeme rozdélit na slozku
lé€ebnou, pracovni, socialni a pedagogickou, nedilnou soucasti je také podpora
ekonomicka, psychologicka, pravni a podpora technicka. Smyslem a cilem
komplexni  rehabilitace je co mozna nejuplngjsi zaclenéni lidi se zdravotnim
postizenim do aktivniho Zivota. Ucelend rehabilitace vSak v Evrop€ neni doménou
poslednich let. Objevila se jiz mnohem diive. Napf. francouzsky 1ékat prof. Tardieu
pfi své metodice zdlrazioval pedagogicko - psychologické pfistupy a vyuZzivani
technickych a kompenza¢nich pomucek. U nas je nutné v této souvislosti upozornit
na prof. Jedli¢ku. (Bendova, 2005; Jankovsky, 2006).
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4.1 Lécéebna slozka ucelené rehabilitace

Lécebné prostredky rehabilitace navazuji na 1écbu 0sob s postizeni, pfispivaji ke
stabilizaci zdravotniho stavu, k obnoveni funkci organismu, pomoci 1ééebnych metod
napomahaji k tvorbé novych schopnosti. Vyuzivaji také prosttedki psychologickych,
z &asti i pedagogickych. Radime zde opera¢ni 1é¢bu, 1é¢bu pomoci (farmakoterapii),
fyzioterapii (1écebny télocvik, vodolécba, magnetoterapie a dalsi) a ergoterapie,

zooterapii a dalsi specifické terapie (Bendova, 2005; Jankovsky, 2006).

Lécebna rehabilitace se prolind se samotnou lécbou a proto mezi nimi nelze urcit
presné hranice. LéCebnd rehabilitace je prevazné medicinskou doménou a jeji
soucasti i arteterapie, muzikoterapie, ergoterapie a jiné, jakozto interdisciplinarni

(Jankovsky, 2006).

4.1.1 Fyzikalni terapie

Mezi metody fyzikalni terapie fadime rtizné druhy maséazi (napft. klasickd, reflexni,
sportovni, rekondi¢ni a jiné), elektrolécbu, magnetoterapii, 1écbu ultrazvukem,
svétlem (infraCervenym, ultrafialovym). Vyznamna je 1écba teplem (termoterapie)
a to zejména vodolécba, vyuzivajici rehabilitaéni bazén, perlickovou a vitivou lazen.
Specifickou kapitolou je vyuzivani laserové zafeni. Opomenout nelze balneoterapii

(Ié¢bu ptirodnimi 1é¢ivymi prostiedky), (Jankovsky, 2006).

4.1.2 Ergoterapie ( pracovni terapie)

Ergoterapie je zdravotnickd disciplina nabizejici aktivni pomoc lidem ruzného véku,
s fyzickym, psychickym ¢i intelektovym postizenim. Jako lé¢ebnd metoda pouziva

specifické diagnostické a 1é¢ebné metody a postupy pomahajici obnovit postizené

funkce (Muller, 2005).

Ergoterapie je vyznamnou soucasti komplexni rehabilitace, je chépana jako lécba

uritou Cinnosti. Pojem pochazi zfteltiny ergon- prace, therapia- 1écba.
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Cilem ergoterapie zlepSeni jemné a hrubé motoriky, pohybové a vizuomotorické
koordinace a zlepSeni komunikace, coz jedinci poméaha doséhnout maximalni
samostatnosti a zapojeni Clovéka do spolecnosti. Lidé se pomoci ergoterapie uci
kazdodennim ¢innostem nutnym k nezavislosti a zapojeni do zivota. (Bendova,
2005).

Ergoterapie jako terapie pracovni sméfuje ke konkrétnimu vyrobku, nebo vysledku
prace. Nelze ji zaménovat s pracovni rehabilitaci, kterd je souborem opatieni
sméiujici k adekvatnimu pracovnimu zatrazeni Clovéka. V lécebné ergoterapie jde
0 egroterapii - 1é¢bu praci, kterou indikuje lékatf. Egroterapie je velmi efektivni
lécebnd Cinnost, ur€end osobam s riznymi zdravotnimi postizenimi. Kazdy ¢lovék
s nemoci ma vypracovan individualni 1é¢ebny program s respektovanim zdravotniho

stavu ¢lovéka, s ohledem na typ a stupen postizeni (Mdller, 2005; Janovsky, 2006).

D. Kubinkova a A. K¥izova (1997 in Jankovsky, 2006) déli ergoterapie na hlavni
oblasti, které se navzajem prolinaji a doplitu;ji:

» Ergoterapii kondi¢ni - usilujici piedev§im o psychickou rovnovahu ¢lovéka.

» Ergoterapii cilenou na postiZenou oblast - vykonavana prace obsahuje piesné,
cilené a davkované pohyby.

» Ergoterapie zaméfena na pracovni zaclenovani - prace je pro ¢loveka Casto
smyslem Zivota a mozZnosti kontaktu s okolim, proto v ramci ergodiagnostiky
sledujeme pracovni zaclenéni ¢lovéka.

» Ergoterapie zaméfena na vychovu k samostatnosti - zamétuje se na zvladani

kazdodennich ¢innosti ¢lovéka (Jankovsky, 2006).

Cile 1écebné ergoterapie
» Dosahnou maximalni samostatnosti v dennich aktivitach.
» Zabranit vzniku handicapu u 0sob s postiZzenim a osob znevyhodnénich.

» Pomahat zachovat si kvalitu Zivota pfi trvalém postizeni (Mdller, 2005).
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Ergoterapie muZe byt poskytovana:
» V ambulantnich nebo lizkovych zatizenich, pfevazné na klinikach 1é¢ebné
rehabilitace.
V rehabilitacnich centrech a tstavech.
V lazenskych zatizenich.
V lécebnach pro dlouhodobé nemocné.
V psychiatrickych zatizenich.
V geriatrickych zatizenich

V dennich nebo pobytovych stacionafich pro dospélé.

vV V V V V V V

V ramci programu Home care (Mdiller, 2005).

Vyznamnou soucésti ergoterapie v ramci léCebnych rehabilitacnich prostredki
zaujimé hodnoceni a pfizpisobovani technickych pomitcek, jejich indikace a nacvik
pouzivani, zejména pii nacviku sobéstacnosti. Je nutné zde zatadit i pfizpisobeni,
zivotniho prostfedi, zatizeni bytu, odstranéni architektonickych bariér. Velky rozvoj
téchto ¢innosti je zaznamenan v souvislosti s ¢innosti rehabilita¢nich center, kde

pracuje tym odbornikti zabezpecujici komplexni rehabilitaci (Jankovsky, 2006).

»Ergoterapie ma nejenom lécebny efekt, ale také resocializacni, v dasledku ¢ehoz
Uzce souvisi nejenom s pracovni rehabilitaci (zaclenéni do prace), ale také
s rehabilitaci socialni* (Jankovsky, 2006, s.24) .

4.1.3 Lécebna télesna vychova ( LTV)

Hlavni metodou lé¢ebné télesné vychovy je fyzioterapie, zabyvajici se pohybovym
ustrojim. Zakladni formou je télesné cvieni. Lécebna télesnd vychova byva
poskytovana individualné nebo skupinov€. Velky vyznam ma u lidi s télesnym
postizenim, zejména u déti s détskou mozkovou obrnou a hlavnim cilem je ovlivnéni
posturdlnino chovéani (terapie posturdlnich schopnosti). Jde pfedev§im o reflexni

motoriku vyuzivajici reflexti, které vyvolaji stah ochrnutych svali nebo stah
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podporujici, tedy facilituji. Vedle facilitace se reflexni metody také pouzivaji
K inhibici, tedy snizeni nevhodného svalového napéti. Velmi vyuzivanou a efektivni
metodou K snizeni nezadouciho svalového napéti je Vojtova metoda reflexni

lokomoce (Jankovsky, 2005).

Vojtova metoda reflexni lokomoce vyuziva dvou zakladnich pohybovych prvki-
reflexniho plazeni a reflexniho otaceni. B&hem terapie dochazi k aktivizaci CNS,
vychazejici z vrozeného programu CNS, ktery byva, prevazné u déti s DMO,
blokovan. Spravnym a systematickym provadénim modeld reflexniho plazeni
a reflexniho otaceni muizeme tyto modely v CNS ,ulozit“ a potla¢ime tim pak
patologicky zménénou hybnost (Jankovsky, 2006).

Dle Velého (2000 in Zounkova, 2005, s.193) ,,Podrazdéni ur¢itého mista na periferii
jak dotykem, tak postavenim segmenttl, tlakem, zménou teploty nebi i aktivitou svall
vyvola 1 centrdlni odpovéd, jejiz pribéh zavisi na casoprostorovém seskupeni

vstupujicich signald, neboli na vzorci aferentni signalizace®.

Vyznamna je také metodika manzeli Bobathovych, tzv. neurovyvojova terapie.
Jednd se o terapeuticky rehabilita¢ni postup pro klienty s patofyziologii CNS. Je
jednim z nejvyuzivangjsich terapeutickych ptistupt aplikovatelny u kojenci, starSich
déti 1 dospelych. Manzelé Bobathovi piikladaji diiraz na charakteristické prvky své
metody, kam fadime techniku drzeni a zachazeni s ditétem, reflexni atlum, klicové
body a ,.tapping®. Na klienta je nahlizeno jako na celek. Terapeut se uci jak nahliZet
na problémy klienta, u¢i se je analyzovat a U¢inné feSit. Metody je pouzivana
prevazné v 1é¢bé déti s DMO. V 1é¢bé jsou pouzity poznatky z vyvoje zdraveho
clovéka. Na tento vyvoj nahlizeji manzelé Bobathovi komplexné€, proto jsou
vyvojoveé a percepcni schopnosti nezbytnou souc¢asti vyvojového procesu. Podstatou
metody je inhibice (potlaceni) patologickych reflexi a vybudovani pohybovych
vzorci motoriky (Jankovsky, 2006; Chmelova, 2005 ) .

Mezi dalsi metody 1é¢ebné télesné vychovy fadime Poteho metodiku konduktivni
pohybové pedagogiky. Jde o komplexni metodu kladouci diiraz na zaméteni vSech
aktivit, které souviseji s dennim reZimem a s cilem maximalni nezavislosti ¢lovéka
na okoli. Pii 1é¢bé DMO je pouzivana také Kabatova metodika, kterd pracuje

s diagonalami. V uhloptiénych rovinach je provadén pohyb proti maximalnimu
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odporu. Metoda je zndmé pod nazvem ,,proprioceptive facilitation® (PNF). Na bazi
vyvojové kineziologie dle J. Capkové pracuje posturalni terapie.
Pfaffenrotova synergicka reflexni terapie vyuziva technik masazi reflexnich zon,
akupresury, myofacialni techniky (vyuziti ucinkd piepéti a ulovnéni na tkané
lidského téla), chiroterapie. Metody vychazi z poznatku neurofyziologickych
principt reflext (Jankovsky, 2005; Brauner, 2005).

4.1.4 Animoterapie ( hipoterapie, canisterapie)

Animoterapie je oznaovana jako terapie pomoci zvifat, nejcastéji psa (canisterapie)
nebo kon¢ (hipoterapie). Animoterapie je oblibena prevazné pro svou velkou
schopnost piedavat kladné emoce. K terapii lze vyuzit viech zvifat. Casto je
vyuzivana kocka, ta vSak nebyva vzdy vstficna. Dobie ochoditelni jsou hlodavci
(mysi, kralici, morcata, kieCci), ktefi jsou pomérné zajimavi na pozorovani.
K pozorovani lze vyuzit i zelvy, hady, rybi¢ky nebo jina exoticka zvifata (Dudkova,
2005).

Zvite v &lovéku vyvolava silné emoce. Clovék ve snaze tyto emoce vyjadfit miize
zacit spontanné komunikovat a podélit se o né s ostatnimi. Pomoci zviiete se
snadnéji navdze vztah suzavienymi klienty. Klienti se dokazi radovat, vyjadfit
emoce, t¢8i se na pritomnost zvifete. Zvife nas motivuje k mluveni. Volame na n¢j,
davame mu povely. Hlazeni, krmeni a drbani zvifete procvicuje jemnou motoriku
(zvlasteé u lidi s DMO). Pfitomnost zvifete podporuje fantazii, poskytuje téma
k hovoru, naméty ke kresleni a vytvarné Cinnosti. Pratelské zvife ovlivituje nasi
psychiku, navozuje pocit klidu, uvolnéni, pozitivné ovliviluje stres a napéti. Kontakt
se zvifaty uvadi klienty do reality. Diky interakci se zvifetem si ¢lovék uvédomuje
limity svého chovani a zdkonitosti vzajemného plsobeni, posiluje své
sebehodnoceni. Nezpochybnitelna je dilleZitost zvifete pro podporu emociondlniho

a rozumového vyvoje ditéte. (Dudkova, 2005).

Hipoterapie
Vyznamné misto v animoterapii zaujima hipoterapie. Jedna se o komplexni

rehabilita¢ni metodu vychazejici z neurofyziologickych zakladi. Patii k vyznamnym
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prozitkovym terapiim, k lé¢ebnym ucellim vyuZzivajicim kon¢. Kin neni domacim

mazlickem, a proto musi byt celkovy pfistup a metodika podrobné rozpracovany.
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Hipoterapie vyuziva pozitivniho ptisobeni koné na télesné, duSevni i socialni zdravi
¢loveéka. Pti hipoterapie se vyuziva jak nespecifickych prvka ptsobeni (teplo kong,
taktilni podnéty, podpurné a obranné reakce, labyrintové reflexy a jiné), tak prvku
specifickych, které jsou podminény piisobenim koné a jeho kroku, ktery je jedine¢ny
a nenahraditelny. Rehabilitace pomoci kon¢€ spojuje oblast medicinskou,

pedagogicko psychologickou a sportovni. (Dudkovd, 2005; Jankovsky, 2006).

Indikaci k hipoterapie podava vzdy odborny lékaf (neurolog, rehabilita¢ni 1ékar),
odborny I¢kat také poskytuje hipoterapie supervizi. Vedeni a provadéni hipoterapie
poskytuje specidlné Skoleny fyzioterapeuty. Ten ma k dispozici je$t¢ pomocnika,
ktery klienta zabezpecuje pfed padem a urazem. Specidlné¢ vySkoleny hipolog
zajist'uje piipravu koné (Jankovsky, 2006).

Rytmické pohyby koné plsobi na télo jako na funkéni celek. Kin pomaha
k efektivnéjsimu pohybu celého téla. Svaly majici sklon ke ztuhnuti se uvolnuji
a dochazi Kk posilovani svalii ochablych. Jizda na koni podporuje vyvoj télesného
vnimani a smyslu pro rovnovahu. Ui trpélivosti, sebeovladani a koncentraci. Pfi
opakovaném cviceni a soustiedéni se na dané ukoly je podporovana otevienost
klientd, zvédavost, klienti se uci se uci vytrvalosti a ptekonavani piekazek, vytvari si

ptedpoklady pro uceni v jinych oblastech (Dudkové, 2005).

Hipoterapie je terapii komplexni. Je pouZitelnd pii kazdém stupni a druhu postiZeni.
Jde vlastné o fyzioterapii, psychoterapii, socioterapii. Proto ma Siroké vyuziti
u klientl s télesnym postizenim, s duSevnim postizenim, s poruchami chovani nebo
u klientli drogové€ zavislych.
Hipoterapie je indikovana u fady onemocnéni, zejména to je:
» Oblast ortopedicka- vrozené malformace koncetin, anomalie patefe hrudniku,
stavy po zlomeninach koncetin, amputace.
» Oblast neurologie- roztrousena mozkomi$ni sklerézy, svalova atrofie
dystrofie, détska mozkova obrna.
» Diagnozy z oblasti psychiatrie- psychoticke stavy, depresivni stavy, neurozy,
ADHD.
» Diagnozy z oblasti interny- kardiovaskularni nemoci, chronické bronchitidy

a hypertenze (Popelovéa, 2001).
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Hipoterapie byva nékdy oznacovana jako hiporehabilitace (Dudkova, 2005).

Podle toho jak s kon¢ a klientem pracujeme, l1ze hipoterapie rozdélit na 3 slozky
» hiporehabilitaci,
» lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni,

vvvvvv

vvvvvv

predev§im u klientd s poruchou drzeni téla (skoliozy, ortopedické vady a jiné),
rovnovahy, koordinace a hybnosti. Vlivem pohybu koné pfipominajici chiizi dochazi
k stimulaci jezdce. Tento pohyb ma i relaxacni ucinky na spastické svalstvo. Pohyb
kon¢ stimuluje zddové svalstvo, vzpfimeni klienta a prohlubuje dech, zlepSuje
rovnovahu a koordinaci pohybu. Je vsak nutné dbat na spravné zvoleni typu koné¢,
ktery ma vhodny, pravidelny krok. Je dulezité piedejit nespravné fixované hybnosti
se ztuhnutim svalli, proto jsou provadéna pravidelnd vysSetfeni odbornym lékatem,
ktery hipoterapie doporuéil (Dudkova, 2005).

Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni - jde o psychoterapii a socioterapii
prostiednictvim koné. Doporucuje se psychiatrickym pacientim a klientim v péci
specialniho pedagoga. Kun ovliviluje psychické a fyzické ptiznaky duSevniho
onemocnéni, poruchy chovani a pomahd pii vyuce lidi s mentdlnim postizenim.
Terapii probiha ve skupinach, popf. individualné. Pedagogicko-psychologické
jezdéni zajist'uje odbornik zabyvajici se danou problematikou klientii, ve spolupraci
s hipologem, event. s pomocniky, ktefi zabezpecuji pad. Kun je klienty pozorovan,
hlazen, oSetfovan, sedlan, klienti na koni cvici, jezdi, popt. soutézi. To vyzaduje
maximalni spolupraci a samostatnost klientd. Pfi metodice se terapeut fidi citem,
psychickymi a fyzickymi pfedpoklady klientt (Dudkové, 2005)

Sportovni a rekrea¢ni jezdéni handicapovanych - piispiva kintegraci lidi
S postizenim a dava moznost lidem s postizenim soutézit s lidmi intaktnimi, nebo
sami mezi sebou. Sportovni a rekreacni jezdéni pro handicapovena patii ke
sportovnim a volno¢asovymi aktivitdm pfispivajicim k seberealizaci. Je zaloZzeno na
aktivnim ovladani koné klientem. Klient se uc¢i pomoci specidlnich pomicek
a zménéné techniky jezdit na koni a muze se také ucastnit sportovnich soutézi. Jizda

na koni (paradrezura) je jedna z mala soutézi, kterych se mize ¢lovék s postizenim
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Sportovni aktivity podporuji fyzickou kondici a handicapovanému pomaha
vyrovnat se s postizenim a zafadit se mezi intaktni populaci. (Valenta, Muller, 2009;
Pipekova, Vitkova, 2001; Dudkova, 2005).

Hipoterapie je rehabilitatni metoda a patii do rukou odborniki. Pokud neni

poskytovana odborniky, je nebezpec¢na (Dudkova, 2005).

Canisterapie

Canisterapie je pomérné nova forma psychoterapie vyuZzivajici k 1é€bé kontakt se
psem. Metoda je vyuzivana pii snaze o zlepSeni psychické pohody, komunikacnich
dovednosti, pohybové schopnosti, citového zrani u déti. Velmi dobré vysledky méa
uplatnéni pst pti psychoterapii déti, dospélych, seniord, lidi s t€lesnym 1 mentalnim
postiZzenim, epileptiklli a vézid. V rdmci 1écebné rehabilitace ma canisterapie velké

uplatnéni pii sportu télesné postizenych (Jankovsky, 2006; Pipekova, 2001)

Nézev canisterapie vznikl slozenim slov canis (pes) a terapie (1écba). Jiz ve starém
Recku bylo vyuzivano 1é&ivych G&inkid psich slin, hiejivého kozichu psa a pes byl
i soucasti riznych nabozenstvi. Také zprvni poloviny 19. stoleti se objevuji
informace o vyuzivani psti v léCebnach pro dusevné nemocné. K vycviku psi pro
lécebné ucely dochazelo po prvni svétové valce, kdy byli psi cviceni pro valecné
veterany. Od 70. let 20. stoleti se zacalo v USA vyuzivat pst v 1é¢ebné psychologii.
Od teto doby dochézelo k dalsim vyzkumim a vyvoji v mnoha zemich. V roce 1990
vznikla mezindrodni asociace IAHAIO (International associatio of Human-Animal
Interaction Organizations) sdruzujici narodni organizace pracujici na vyzkumu a

Vv praktické pouZiti terapeutickych programii se zvifaty (Vrbova, 2005).

Canisterapie je jednou v nejznaméjsich a ve svété velmi uznavanych terapii. V SirSim
smyslu rozumime canisterapie chovani psa v domacim prostiedi bézné populace. Pes
se stava ¢lenem domécnosti a zaroven pusobi jako terapie ovliviiyjici interakce mezi
lidmi a snizujici stres. V uz§im pojeti se canisterapie vyuZzivd jako podplrna

alternativni terapie. Pes pfispiva k navozeni kontaktu mezi klientem a terapeutem,

o1



k celkovému rozvoj, kaktivaci a stimulaci Kklienta. Pes pom&ha k odstranéni
nezadoucich a negativistickych projevli klienta. Je pomocnikem pii edukaci i
reedukaci. Vztah Clovék - zvife wvytvaii pozitivni emociondlni a socidlni

napomahajici ke zlepseni zdravotniho stavu (Pipekova, 2001, Vrbova, 2005).

Metody canisterapie

Koncem 20. stoleti dochézi ke zvysSeni pozadavkil na profesionalitu terapeutt a diky
tomu se doslo k rozliSovani na terapie za ,,pouhé* ucasti psa (AAA), nebo o terapii
pomoci psa (AAT).
» Animal assisted Activities (AAA) - jde o aktivity vyplivajici spontanné
Z ptitomnosti psa a z pozadavkl klienta. Vysledek terapie lze téZko zmeéfit,
hodnotime jej podle spokojenosti klienta, jak je klient aktivni, do jake miry se
zlepsila kvalita klientova zivota.
» Animal assited Therapy (AAT) - pes je vyuzivan pro zamérnou, planovanou
a cilenou intervenci. Ta je garantovana specialné vySkolenym profesionadlem
z oblasti zdravotnictvi, Skolstvi nebo socialni oblasti. Pes je nezbytnou
soucasti terapie, ktera je objektivné méfitelna a prokazatelnd. Soucasti terapie

je diagnostika a prubézné hodnoceni terapie (Vrbova, 2005).

Canisterapie lze poskytovat individudlné, coz je vhodné pievdzné pro imobilni
klienty, kdy nejdalezitéjsi casti je tzv. relaxacni ¢ast. Skupinova forma canisterapie
obsahu vice klientd dohromady, proto je vhodnd spiSe pro mobilni klienty, kdy

stézejni byva aktivni ¢ast terapie (Vrbova, 2005).

Casti a obsah canisterapie

Canisterapie nema presné schéma, jeji obsah by vSak mél byt ovliviiovan a ur€ovan
cili, kterych chceme pomoci canisterapie dosdhnout. Béhem terapie by mély byt

dodrzovany pedagogické a rehabilitacni zasady (Vrbova, 2005).
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Canisterapeuticka jednotka se sklada z:

> Uvodni ¢asti - pii ni je dilezité navodit pocit klidu a bezpedi, dochazi
Kk sezndmeni a vzajemnému piivitani.

» Relaxacni Cast - je Casti prozitkovou spojenou se silnym emocionalnim
zazitkem klienta. Byva stézejni pro imobilni klienty. Klienti si lehaji vedle
psa nebo jsou na n¢j polohovani. Bezprostfedni kontakt a balticky vjem by
mél plsobit na co nejveétsi obnazenou ¢ast klienta. Na klienta nespéchame,
nechame jej jednotlivé vjemy fadné€ prozit a v poloze se zorientovat.
Usilujeme o pocit klidu, pfedavani energie, uvolnéni, relaxace svali u klient
se spasmy.

» Aktivni ¢ast - klienti se jiz aktivné zapojuji dle svych moznosti a schopnosti.
V této fazi klienti mohou pinit Ukoly v ramci vychovné - vzdélavaciho
programu. Cinnosti jsou zaméfeny na procvi¢ovani jemné a hrubé motoriky,
rozvoj orientace, komunikace a jinych dovednosti.

» Zavérecna faze vede k uklidnéni, pochvaleni klienti, zhodnoceni canisterapie
terapeutem i klientem, Klienti jsou motivovani k dalsi lekci canisterapie
(Vrbova, 2005).

V 1écebnych zatizenich se péce canisterapie zaméetfuje vice na 1écebné a rehabilitacni
cile, canisterapie se vSak snazi o vSestranny rozvoj klienta, a to v oblastech
kognitivnich, somatickych, psychickych 1 socidlnich. Proto je tato metoda pouZivana

V nejriznéjsich zatizenich (Vrbova, 2005)

,»Tak, jak patii k ¢lovéku kong, patii k nému i psi“(Podrapskéa, 2001, s.155).

,Canisterapie jako soucast hipoterapie® je projekt vznikly v Obcanském sdruzeni
,,Piafa“ na VySkovsku. Diky nahod¢ bylo zjisténo, Ze pes muze byt vyraznou spojnici
mezi klientem a koném, kamaradem, ktery pomaha klientim piekonat strach z koni
a doplitujicim ¢lankem hipoterapie. Hipoterapeuté jsou casto i zkuSenymi kynology,
a to ulehcuje vybér a ptipravu vhodnych psii a dalSich spolupracovnikt (Podrapska,
2001).
Takovato canisterapie mtize probihat v nékolika formach:

» Mazleni a hlazeni - zpfijemiuje ptivitani klienta na terapii, kontakt Klienta

se psem sniZzuje pocatecni napéti a strach, klient se rychleji uvolni. Po
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ukonceni hipoterapeutické ¢asti poméaha mazleni a leZeni se psem dokonc¢eni
celé terapie a zklidnéni klienta. Po fyzioterapii na koni je kontakt se psem
uc¢innym doplnéni terapie 0 rozvoj jemné motoriky (pfedevS§im u klientd
S mentalnim postizenim).

» Agility - je formou cilené hry se psem. Vyuziva se fady pomucek,
komunikace mezi psem a klientem a jejich souhra pfi vSech ¢innostech. To
snizuje zvySenou aktivitu a agresivitu nebo naopak napomaha samostatnosti
klientd.

» V zimnich obdobich c¢asto nelze hipoterapii provadét z divodu Spatnych
klimatickych podminek. Pes zde udrzuje kontakt mezi lidmi a terapeuty.

V jarnich mésicich pomahd opé€t navazat spolupraci pii (Podrépska, 2001).

Pes se stava nezbytnym pomocnikem v mnoha dalSich oblastech. Je pfitelem-
terapeutem pii kazdodennich Cinnostech, vyznamné ovliviiujici citovy a rozumovy

vyvoj ¢lovéka (Podrapska, 2001).

4.1.5 Specifické terapie 1éCebné rehabilitace

Existuje tada terapii, které tadime mezi léCebné postupy patiici do 1éCebné
rehabilitace, ale zaroven také zasahujicich do dalSich mezioborovych disciplin jako
je pedagogika, psychologie a umeéni. Specifick¢é druhy terapii tak mohou byt
zatazeny do terapie 1éCebné, pracovni, pedagogicko psychologické i socialni
(Jankovsky, 2006).

Arteterapii fadime k 1é¢bé pomoci vytvarnych prostiedkt (kresby, malby, prace
S riznymi materialy). Pro klienty s DMO je vyznamna prace s keramikou, kterd
uvoliiyje elasticitu a trénuje jemnou motoriku. Dale 1ze vyuzivat kov, dfevo, kdmen,
a jiné. Pfi lécebné atretarapii dochézi k procvicovani jemné motoriky, grafomotoriky,
vizuomotorické koordinace a vizualni percepce. Tyto Cinnosti maji také vyrazny
psychologicky efekt (emoc¢ni ladéni, estetické vnimani, sebereflexe a jiné).
Atreterapie ma, zejména u lidi stélesnym postizenim, vedle rehabilita¢niho,

diagnosticky a prozitkovy efekt. Lidé s postiZzenim prozivaji pocit vlastniho uspéchu.
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Coz blizce souvisi s artefiletikou, kdy nejde o 1é¢bu, ale spise o vytvarny prozitek
(Jankovsky, 2006).

V ramci muzikoterapie (1¢¢by pomoci hudby), dochazi k 1é¢ebnému ac¢inku pomoci
hudby a zpévu. Vyuzivame verbalnich i1 neverbalnich prostiedkli, pracujeme
s hudbou, rytmem, zvuky a tony a také se zpévem. Zpév a dechové aktivity ovliviiuji
télesnou a psychickou pohodu, maji relaxacni, ale i stimula¢ni uc¢inky. Hudba je

prostiedkem komunikace a vyjadfovani (Jankovsky, 2006).

Lécba pomoci chirurgickych ziakroki

V ramci 1é¢ebnych rehabilitacnich postupt nékdy piistupuji 1ékais$ti odbornici pii
feseni télesnych postizeni k chirurgickym zakrokim (Jankovsky, 2006). Kotagal
(1996, in Jankovsky, 2006) zminuje prodluzovani a transplantace §lach a snizeni
spasticity zakroky na perifernich motorickych nervech. V ortopedické oblasti se
pristupuje k prodluzovani Achillovy Slachy a §lach ohybajicich koleny v pfipadech,
kdy kontraktury vyrazné zhorSuji chlzi. Dale se provadéni zakroky na svalstvu
Vv oblasti stehen a kyc¢li, které maji zabranit dislokaci (vychyleni, posunuti) kycelniho
Kloubu. Skoliézy patefe 1ékaii feSi pomoci fixace zad v korzetu, vyjimeéné
chirurgickou upravou. Chirurgickym zakrokem byva Casto feSeno i (strabismus),
(Jankovsky 2006).

Velky vyznam pro lokomoci a manipulaci ma tzv. rehabilitatni inZenyring-
technické, tedy kompenzacni pomucky jako jsou lozitka, karky, choditka, ortézy,
podavace, upravené piibory a dalsi (Jankovsky, 2006).

Vyznamnou dopliikovou nebo symptomatickou lécbou je farmakologie, kdy se
podle potfeby pouzivaji nootropika, myorelaxantia, antiepileptika, sedativa a
vitaminy. U spastickych forem télesného postizeni (pfevazné DMO) lze v urcitych
casovych intervalech aplikovat botulotoxin A, usnadiujici rist svalli a posturalni
vyvoj ditéte. Dulezitda je také uprava zivotospravy. V ramci funkcnich poruch
pohybového Ustroji se uplatiiuje manipulaéni 1écba, tzv. myoskeletarni medicina

a manipulaéni 1é¢ba (manipula¢ni terapie), (Jankovsky, 2006).
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4.2 Psychologicka slozka ucelené rehabilitace

Psychologicka slozka ucelené rehabilitace zaStituje psychologickou rehabilitaci
napomahajici zvladnout psychickou zatéz zdravotniho postizeni. Pomaha zvladnout
psychickou krizi spojenou se zménou zdravotniho stavu, sebehodnocenim a celkovou
Zivotni orientaci ¢lovéka. Radime zde nejen psychoterapii individualni a skupinovou,
ale patii zde i muzikoterapie (terapie pomoci hudebniho uméni), dramaterapie (1é¢bé
vyuziva dramatickych a divadelnich disciplin), arteterapie (v uzsim pojeti k pomoci
vytvarnych prostiedkii), canisterapie hipoterapie (Bendova,2005).

Problematika zdravotniho postizeni s sebou pfinasi i psychologické souvislosti.
Clovék s viditelnou vadou, postizenim nebo znevyhodnénim se lidi od vétiinové
spoleCnosti a tato odliSnost je spojena s tadou specifickych problémt. Okolni
spolecnost reaguje na pritomnost ¢lovéka s postizenim rliznymi zplsoby. Objevuje se
strach, nejistota az odpor s lidmi s postizenim komunikovat. Rada intaktni populace
nevi, jak sc¢lovékem s postizenim komunikovat. Vyrazna odliSnost pfitahuje
pozornost okoli. Cim népadnéjsi a zfetelngjsi je u Elovéka postizeni, tim vice lidi se
za Clovékem otoCi a pozoruje jej. Blazek (1988 in Slowik, 2007) v této souvislosti
pouzivd terminu ,fascinace monstrem™. Ve spoleCnosti se stile objevuje
ambivalentni postoj k lidem s postizenim, vyjadfujici soucasné pfijeti i odmitani
¢lovéka s postizenim (Jankovsky, 2006, Slowik, 2007).

Clovék s postizenim se musi vyrovnat nejen s postoji okoli, ale hlavné se musi naugit
S postizenim zit a pfijmout jej. Specidlni pedagogika se zaméfuje na pfijeti postizeni
klientem a jeho zapojeni do spole¢nosti. Pomoci lidem pfijmout své zdravotni
omezeni a zapojit se do intaktni spoleénost pomahaji terapeutické ptistupy (Miiller,
2005).

»lerapeutické pfistupy lze obecné vymezit jako takové zplsoby odborného
a cileného jednani clovéka s Clovékem, jez sméfuji od odstranéni ¢i zmirnéni
nezadoucich potizi, nebo odstranéni jejich pfic€in, k jisté prospésné zméné (naptiklad

V prozivani, chovani, fyzickém vykonu* (Valenta, Miiller, 2009, s.125).
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Za jeden z hlavnich zdroji specialné-pedagogickych terapii povazujeme
psychoterapii. Psychoterapii milzeme definovat jako odbornou, zamérnou
a cilevédomou aplikaci psychologickych prostiedkli s cilem pomoci lidem zménit
jejich chovani, prozivani, mysleni, emoce a osobnostni struktury individudlné
i spolecensky. Obdobné lze charakterizovat specialnépedagogické terapie (Muller,
2005).
Specialnépedagogické terapie Ize rozdélit na:

» terapie hrou,
¢innostni a pracovni terapie,
psychomotorickeé terapie,

expresivni terapie (arteterapie),

YV V VYV V

terapie za Casti zvifete (zooterapii a animoterapie), (Valenta, Muiller, 2009)

4.2.1 Terapie hrou

Terapii hrou mizeme definovat jako odborné, zdmérné a cilevédomé pouziti prvka
hry s u¢elem pomoci lidem zménit jejich chovani, jednani, prozivani, mysleni, emoce
¢i osobnostni struktury spolecensky a individudlné piijatelnym smérem. Hra je
jednou ze zékladnich forem lidské aktivity a fadime ji k nejvyznamnéjSim
formativnim prostfedkiim ve vyvoji ¢loveéka. Diky hie poznavame od détstvi okolni
svét, formujeme a integrujeme své psychické funkce. V terapii je hra vyznamnym
nastrojem navazani komunikace s klientem a utvafeni vztahu mezi terapeutem
a klientem (Muller, 2005).

V sirsim slova smyslu se v herni terapii jednd o diagnostické, terapeutické
a preventivni vyuziti hry formou dramatickych, pohybovych, vytvarnych, hudebnich,
projektivnich a jinych her, které jsou vyuzivany ve spacidlni pedagogice, klinické
psychologii, psychiatrii a jinych oborech. V uz8im pojeti terapie hry jde
o terapeutické a diagnostické vyuziti hry v klinické psychologii. Herni terapie je
vyuzivana pfedev§im u d&ti s postizenim, léCenych ambulantné nebo
hospitalizovanych v nemocnicich. V ramci péfe o nemocné déti v nemocnicich
a v souvislosti s uplatnovanim principu ,, Family Centred Care* vznikla role herniho

specialisty (Valenta, Miller, 2009).
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Herni specialista pomaha prostiednictvim hry détem porozumét davodum
hospitalizace, objasiiuje diagnostické a 1é¢ebné 1ékarské vykony a tim pomaha
K odstranéni strachu z nezndmeého. Herni specialista zaplnil pomysinou mezeru
v komplexné rehabilita¢ni spolupraci zdravotnického tymu s rodinou. Herni
specialista svym pusobenim zajistuje uzsi spolupraci mezi zdravotniky, ditétem,
rodinou, pedagogy a popiipadé¢ kmenovou skolou (Miiller, Valenta, 2009; Pipekova,
Vitkova, 2001).

4.2.2 Cinnostni a pracovni terapie

V souvislosti s ¢innostni a pracovni terapii se vzajemné prolinaji dva terapeutické
ptistupy. Cinnostni a pracovni terapii lze popsat jako “odbornou, zamérnou
a cilevédomou aplikaci manipulaci s materialnim okolim (napiiklad manipulaci
S pfedméty, surovinami a materidly) pouzitou za ucelem pomoci lidem zménit jejich
chovani, mysleni, emoce ¢i osobnostni struktury spoleCensky i individualné
ptijatelnym smérem* (Miiller, 2005, s.26- 27).
Rozdily mezi pracovni a c¢innostni terapii jsou minimalni. Pracovni terapie
(ergoterapie) vede K urcitému vyrobku, ur¢itému vysledku prace. Je vSak dulezité si
ergoterapii neplést s pracovni rehabilitaci, kterA ma za cil pracovni uplatnéni lidi
S postiZzenim. Pracovni a ¢innostni terapie se u mladeze a dospé€lych klientii zamétuje
na rukodélné c¢innosti (praci se dfevem, pfirodnimi materidly, textilem a jinymi)
a nacvik praktickych ¢innosti pro zivot. U 0sob s mentalnim postizenim je vhodné
pocitat se snizenou motivaci k ¢innostem, se snizenim psychomotorického vykonu
a s nedostatky vyplyvajici ze sociokulturniho vyvoje (Valenta, Miiller, 2009).
Uloha &innostni a pracovni terapie spo&iva v :

» pomoci roding,

» rehabilitaci naruSenych funkci,

» podpofe samostatnosti,

» stimulaci (vnimani, mysleni, fe¢i, socialniho vyvoje),

» uprave poruch komunikace a poruch chovani (Pipekova, Vitkova, 2001).
V Cinnostni terapii se projevuji vSechny vaznéjsi problémy cloveka, které se odrazi

Vv jeho praktické ¢innosti. Terapeut ma moznost klienta pfi praci pozorovat, sleduje
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praktické problémy v béznych nebo modelovych situacich a nemusi tak spoléhat jen
na to, co klient vi nebo co terapeutovi fekne. Terapeut sleduje jak klient reaguje
v riznych situacich, jak komunikuje s ostatnimi lidmi a diky tomu po té miize
klientovi pomoci nachazet vhodna feSeni situace, ziskavat zkuSenosti a informace.
Klient se pomoci zaméstnani odpoutava od toho, co jej trapi, zlepsuje komunikaci.
Terapie poméaha klientovi k psychickému a fyzickému uvolnéni (Pipekova, Vitkova,
2001).

,Ergoterapie je zalozena na ptredpokladu, Zze smysluplnd c¢innost (zaméstnani)
zahrnujici interpersonalni vazby a vztahy s prostiedim, mize byt pouzita k prevenci
a ovliviiovani dysfunkce a k dosazeni maximalni adaptace” (Hopkana, 1979 in

Dockal, 2005).

Mezi cile ergoterapie patii:
» Dosahnuti maximalni funk¢énosti pii dennich aktivitach, v pracovnich
¢innostech a v aktivitach volného Casu.

» Podpora aktivniho piistupu osob pii zachovavani kvality zivota.

A\ 4

Zabranit vzniku handicapu u lidi se znevyhodnénim.

» Pomahat osobam se znevyhodnénim, chronickym onemocnénim ¢i trvalym
zdravotnim postiZzenim kvality Zivota.

» Prispivat kintegraci osob se zdravotnim znevyhodnénim pii integraci,
vramci predpracovni rehabilitace spolupracovat se zameéstnavateli pii
vytvareni pracovnich piileZitosti.

» Komunikovat s odbornou i laickou vetejnosti.

» Rozvijet védecko-vyzkumné a publikacni ¢innosti (Docekal, 2005).

4.2.3 Psychomotoricka terapie

Psychomotorickou terapii miizeme nazyvat Sirokou $kélu ¢innosti, kterd presahuje do
ostatnich terapeutickych aktivit. Psychomotorickou terapii lze charakterizovat
ovlivitovanim dusevnich funkci a osobnosti ¢lovéka pomoci jeho télesné aktivace

(tim se liSi od fyzioterapie, kterd svym pisobenim ovliviiuje somatické funkce).
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Psychomotorickou terapii 1ze tedy oznacit jako aplikaci télesného pohybu za ucelem
pomoci lidem zménit jejich mysSleni, chovani, emoce a osobnostni pfedpoklady
spolecensky a individualné piijatelnym zptisobem (Valenta, Miiller, 2009).
Psychomotoriku Ize obecné oznacit za ,,vychovu pohybem®. Psychomotoriku muize
byt popsana jako jednota télesnych a duSevnich procest, ve smyslu télesné a dusevni
jednoty a ned¢litelnosti (Pipekova, Vitkova, 2001).

Mezi metody a techniky obecné vyuzitelné pii psychomotorice patfi pantomima,
tanec, pohybové hry, relaxace, improvizace s pohybem. Psychomotoricky pfistup
s orientaci na télo a pohyb nachazime i v jinych terapeutickych metodach:

> Senzoricka integracni teorie - piedstavuje proces, ktery neustdle probiha
Vv mozku, jde o spojeni, strukturaci a uspofadani smyslového vnimani, které
vnimadme smyslovymi organy a receptory tak, abychom je mohli vyuzit.
Cilem senzorické reakce je takova reakce téla, ktera bude vytvaret
smysluplné vnimani, pocity a myslenky (Avers, 1992 in Pipekova, Vitkova,
2001).

» Metoda bazalni stimulace - tuto metodu vyvinul Fohlich pro téZce postizeni
déti, podle kterého lze bazalni stimulaci kompenzovat nedostatek vlastnich
zkuSenosti, vlastniho pohybu a vypotfadat se s okolim. Pomoci bazalni
stimulace mtzeme klientovi zprostfedkovat kontakt s okolim, zkuSenosti
a vjemy. Pomoci stimulace téla jej uvadime do reality (Valenta, Miiller,
2009; Pipekova, Vitkova, 2001).

> Metoda cvi¢eni smyslia podle Montessoriové - podle Montessoriové jsou
prvni roky ditéte zvlast vyznamné pro jeho duSevni a télesny vyvoj.
Montessoriova piredpokladala, Ze v prvnich letech Zivota se dité velmi rychle
vyviji, dochazi ke zjemnéni pohybu, rozvoji smyslového vnimani, k rozvoji
piedstav o Case a prostoru, k rozvoji hmatu, coz je tieba vyuzit (Pipekova,

Vitkové, 2001).

U osob s mentalnim postizenim musi byt psychomotorické terapie vedena s ohledem
na zvlastnosti psychomotoriky u lidi s mentalnim postizenim. Ta se muZe jiz od
ran¢ho véku projevovat opozdénym vyvojem v drzeni hlavy, ve vizuomotoricCe,
V uchopovani piredmétt, ve schopnosti sedét, stat, chodit, v poskozeni kognitivnich
funkci, piisobeni emoci, viile a osobnostnich vlastnosti.U tézkych a kombinovanych

vad je toto opozdéni piimo umérné posSkozeni CSN (Valenta, Mller, 2009).
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4.2.4 Dramaterapie

Drama terapii lze povazovat za terapeuticko-formativné zamétenou disciplinu,
v které prevazuji skupinové aktivity vyuzivajici vramci skupinové dynamiky
divadelnich a dramatickych prostiedki pro symptomatickou ulevu, zmirnéni
disledkt psychickych poruch i pro zmirnéni socialnich problému a pro dosazeni
personalné socialniho ristu a integrace osobnosti (Valenta, Muller, 2009).
The British Association for Dramatherapists (1979) definuje dramaterapii:
,Dramaterapie pomaha porozumét a zmirnit socialni a psychické problémy, mentalni
onemocnéni 1 postizeni a stdva se ndastrojem zjednodusené¢ho vyjadiovani, diky
némuz poznava jedinec sam sebe a to prostfednictvim tvorivosti zahrnujici verbalni i
nonverbalni slozku komunikace*.
Podobné Ize popsat i teatroterapii. Rozdilem mezi arteterapie a teatroterapii je, Ze
V teatroterapii je kladen diraz na vysledny produkt, na vysledny divadelny tvar, na
vlastni divadelni pfedstaveni pfed publikem (Valenta, Miller, 2009).
Ve svété jsou dva piistupy k systémovému pojeti dramaterapie:
» Drama as Therapy - pojimajici dramaterapie jako psychoterapeuticky postup.
» Drama in Therapy - vyuZivajici dramaterapeutickych postupt ve ,,velkych*
psychoterapeutickych skolach (Maller, 2005).

Dramaterapii, jako terapeuticko-formativni disciplinu, mtzeme zatadit do skupiny
expresivnich terapii a tedy i do arteterapie v $irS§im pojeti, kam fadime vlastni
atreterapii, muzikoterapii, tane¢ni a pohybové terapie, biblio a poetoterapie (Valenta,
Mdiller, 2009).

Dramaterapie vyuziva znakt, metafor, stylizace a kreativity, pracuje s divadelnimi
prvky vcetné fikce a primérniho hrani jinych postav (Pipekova, 2001).

Cile dramaterapie byvaji riznorodé, podle klientli, na které se zamétuje. U starych
lidi se dramaterapic zaméfuje na rozvoj a podporu paméti, u lidi s poruchou

artistického spektra se béhem dramaterapie zaméfujeme na zménu jejich chovani.
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Majzlerova (1999 in Valenta, Miiller, 2009) fadi k hlavnim cilim dramaterapie
snizeni napéti, rozvoj empatie, fantazie a kreativity, zprichodnéni komunika¢niho
kanalu, integraci osobnosti, rozvoj sebedtvéry, tvorbu pocitu zodpovédnosti.
V redlném zivoté potfebujeme rozumét nejen sami sob¢, ale také lidem kolem nas

a pomoci dramaterapie ndm pomaha zlep$it nasi interakci, vztahy a socialni struktury
(Pipekova, 2001).

Zakladnim prostfedkem dramaterapie je improvizace. Je to proto, ze improvizovana
hra 1épe odrazi vnitini stav klienta, jeho konflikty, volné asociace, umoziuje projevit
aktualni stav a citéni, rozviji spontaneitu, umoznuje experimentovani s rolemi, uci
schopnosti okamzité reakce a zapojeni se do spoluprace, béhem improvizace mame

blize ke skute¢nému zivotu (Valenta, Miiller, 2009).

Dramaterapie muze byt provozovana ambulantné, vramci hospitalizaci ve
zdravotnickém zafizeni a dramaterapie v dennich stacionafich a sanatoriich.
Ambulantni formu dramaterapie poskytuji ob¢anska sdruZeni, privatni praxe,
neziskové organizace, specialni Skoly, denni centra i instituce specialni vychovy.
Dramaterapie je zde nosnym terapeuticko-formativnim pfistupem, kdy mladi lidé
s zdravotnim postizenim dochazi na pravidelné dramatoterapeutické lekce.

Pri klinické intervenci dramaterapie probihd jako doplitkové terapie v léebnach,
psychiatrickych oddélenich a na klinikach, kde je jakdkoliv aktivita u klientd
S duSevnim onemocnénim brana za dilezitou.

V dennich stacionafich a sanatoriich je poskytovani dramatoterapeutickych lekci
brano jako jedna ze stézejnich skupinovych psychoterapeutickych aktivit pro klienty
(Valenta, Miiller, 2009).

4.2.5 Muzikoterapie

Muzikoterapii miZzeme definovat jako aplikaci hudebniho uméni, které ma pomoci
zménit jejich chovani, mysleni, emoce a osobnostni spolecensky a individudlné
pfijatelnym zplsobem. Muzikoterapii fadime mezi expresivni terapie. Pfi svém
pusobeni na c¢lovéka vyuzivd zédkladnich hudebnich prvka (hudebni melodie,
harmonie, rytmu, zvukové barvy, dynamiky, tempa, druhu taktu), (Valenta, Muller,
2009; Mller, 2005).
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Hudba pisobi bezprostfedné a intenzivné na psychiku clovéka. Hudebni vyvoj
u Clovéka zacind jeho narozenim, akustickd komunikace mezi matkou a ditétem
vytvaii jejich emocionalni spojeni, coz je dilezité pro pozd&jsi vyvoj lidské feéi. Re¢
zprostiedkovava slovni informace a hudba informace emocionalni. Hudba ovliviiuje
naSe emoce, navazuje kontakty mezi lidmi, snizuje strach (Pipekova, Vitkova, 2001).
Muzikoterapie méa svou slozku receptivni (vnimani hudby) a aktivni (vyvijeni
hudebni aktivity). Aktivni sloZka se soustfed’uje na vokalni a instrumentalni projev,
na projev feCovy, pohybovy, dramaticky ¢i vytvarny. Mezi prostiedky aktivni
muzikoterapie patii lidské t€lo, hlas a hudebni nastroj. Receptivni muzikoterapie se
zaméfuje na poslech Zivé hrané nebo reprodukované hudby, coz ptispiva k budovani
vztahtl, uvolnéni emoci, rozsifeni vnimavosti (Valenta, Miiller, 2009, Miiller, 2005).
Muzikoterapie méa formu
» IndividudIni - je zalozena na interakénim vztahu mezi terapeutem
a klientem, probiha prostfednictvim samostatnych sezeni s klientem, ale také
v rdmci skupinového sezeni. Je vhodna zejména pro klienty s poruchou
artistického spektra a klienty s tézkym psychotickym onemocnénim.
» Skupinovou - vyuzivajici skupinovou dynamiku (souhrn skupinového déni
a skupinovych interakci). Skupina mtize byt oteviena nebo fixni, maléd nebo
velka. Skupinova terapie dava jedincim moznost, néco ziskat jeden od
druhého. Jde-li o kratkodobé orientované na symptomatickou terapii, je
dobré sestavit homogenni skupinu zklientd s podobnymi problémy.
U dlouhodobych skupin, zamétujicich se na komplexni rozvoj osobnosti je
vhodné skupina heterogenni, aby poskytovala dostatek vzord pro socialni
uceni a chovani.
» Smysluplnd je i muzikoterapie s rodinou - zejména u ¢lena s mentalnim
postizenim, s artistickymi sklony a pfi mladické psychoze clena rodiny

(Pipekova, Vitkova, 2001, Miiller, 2005).

U jedinct s mentalni retardaci je vhodnou formou aktivni skupinovd muzikoterapie,
kterd pfispiva k upravé prozivani, k Gpravé komunikace, mezilidskych vztaht.
Béhem cilené terapeutické Cinnosti a piijemné atmosféry se klienti zbavuji strachu
z neuspéchu a prozivaji kladné prozitky. Aktivni muzikoterapie je zejména vhodna

u klienth slehkym a stfedné tézkym stupném mentilniho postiZeni.
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Naopak receptivni forma muzikoterapie je vhodna pro osoby s tézkym stupném
mentalniho postizeni, zejména podpirna metoda sneozelen (Valenta, Muller, 2009).

Vliv hudby je jist¢ nesporny, hudba pusobi na vSechny. U lidi se zdravotnim
postizenim je hudba zdrojem radosti, stimul Zivota, podporuje seberealizaci, citovy
vyvoj, rozvoj kladnych mezilidskych vztahi, klienti pomoci hudby dosahuji vnitini
relaxace. Hudba poméha rozvijet estetické znalosti, motorické a feCové schopnosti,

zlepsuje socialni vazby a kultivuje osobnost clovéka (Pipekova, Vitkova, 2001).

4.2.6 Arteterapie (v uzsim slova smyslu)

Arteterapie je ve specidlni pedagogice nejvice vyuZivanou expresivni terapii.
Arteterapie ma pro jedince s kombinovanym postizenim dulezity psychorehabilita¢ni
a stimula¢ni efekt, pomaha najit vlastni psychické moznosti, postoje a postaveni.
V arteterapii se maximalné a pfitom bezpecné vyuziva lidské exprese (vyrazu).
Arteterapii v uzsim slova smyslu tedy mizeme popsat jako pomoc lidem zménit
jejich emoce, chovani, prozivani a osobnostni piedpoklady pomoci aplikace
prostfedkit vytvarné vychovy. Lidé pomoci vytvarnych prostiedkli pfirozené
odhaluji, sdileji a nasledné formuji své psychické stavy, pocity, nalady a dojmy
(Mdller, 2005; Valenta, Miller, 2009).
S atreterapii se setkdvame ve vychovné procesu, v socialni praci i klinické praxi.
Arteterapie probihd Casto ve skupindch, je tedy prostfedkem k podpoie komunikace
mezi klientem a terapeutem i mezi klienty (Pipekovd, Vitkova, 2001).
Kobecnym cilim psychoterapii fadime reedukaci, socializaci, reorganizaci,
restrukturaci klientovi osobnosti. V souvislosti s klienty s postizenim muizeme cile
souvisejici s arteterapie popsat také jako:

» Snizeni psychického napéti.
Uvolnéni kreativity.
Otevieni komunikac¢niho kanélu.
Relaxaci, uvolnéni se a odreagovani.
Interakci osobnostnich slozek.

Celkovou socializaci osobnosti.

vV V. V V V VY

Trénovani sebereflexe, sebeovladani a vile (Valenta, Miller, 2009).
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Arteterapie umoziuje rozvoj vnimani, sebeprosazeni, sebevyjadieni traumatizujicich
zazitki pomoci vytvarné tvorby, pomaha k osobnostnimu rozvoji v citové, duchovni
a intelektové oblasti (Pipekova, Vitkova, 2001).

Arteterapeut (specidlni pedagog) béhem vytvarné prace klienta nevstupuje do
vytvarného procesu. Pfi hodnoceni vytvarného projektu si v§imé chovani jedince
béhem tvorby, pfiméfenosti vytvarného projevu k vyvojovému obdobi klienta, formy
a obsahu prace, preference a adekvatnosti barev, kompozice, zaplnénosti plochy
a konfliktnich momentt, fadime gumovani a také zesileni nebo zeslabeni motivl
(\Valenta, Miller, 2009).

obsahujici psychologické a specialné pedagogické aspekty. Vytvarna hodnota dila je

vSak vyznamna pro terapeuticko-rehabilitacni roli (Valenta, Miiller, 2009).

4.2.7 Zooterapie (terapie s ucasti zvifat)

Zooterapie, také animoterapie, ma ve specialnépedagogickych terapiich zvlastni
misto. Toto zvlastni postaveni je dano tim, Ze terapeutickym prostiedkem je krome
clovéka jiny zivy tvor-zvife. Zvife znamena pro klienta velmi mnoho, zlepSuje
pamét, motoriku, komunikaci, zvife hraje roli prostfednika, tzv. koterapeuta, mezi
clovékem s postizenim a okolnim svétem, zlepSuje naladu, pomahd od fyzické
i psychické bolesti, pozitivné plisobi na tkané lidského téla. Dulezitd je i funkce
zooterapeut. Je to prave zooterapeut, ktery rozhoduje, zda, jak a kdy je vhodné vyuzit
ptitomnosti zvitete pro blaho klienta. ( Lacinova, 2007; Miller, 2005).

Pro tcely zooterapii lze vyuzit jakdkoliv spoleenska zvitrata. NejCastéji se vSak u nés

vyuzivaji kon¢ (mluvime o hipoterapii) a psi (jde o canisterapii), (Mller, 2005).
Hipoterapie

Hipoterapie je 1é¢ebna metoda vyuzivajici kontaktu s koném. Jak jiz bylo vySe
feceno, je spojenim oblasti medicinské, sportovni a pedagogicko - psychologicke.

Vyuziva specifického pisobeni koné a jeho pohybii na vnimani ¢lovéka (Bendova,
2005; Valenta, Miller, 2009).
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V psychoterapie pouzivame hipoterapii pri pedagogicko-psychologickém jezdéni,
kdy prace s koném a jezdéni na koni zprostiedkovava pozitivni zmény v chovani,
pozitivni mysleni a prozivani. Ovliviiuje také fyziologicky a psychologicky stav
Klienta, formuje osobnost, pozitivn¢ pusobi na smyslové ¢innosti a ma silny
socioterapeuticky vliv. Pedagogicko-psychologické jezdéni také podporuje budovani
davéry k lidem, spravné sebehodnoceni, pozndni sama sebe a svych moznosti

a motivaci. (Valenta, Miiller, 2009; Pipekova, Vitkova, 2001).

Canisterapie

Canisterapie je forma psychoterapie, zabyvajici se uplatnénim psi v péci o déti,
dospélé, seniory, klienty stélesnym a mentalnim postizenim, klienty s epilepsii
a klienty ve vykonu trestu. Canisterapie klientovi pomaha pomoci kontaktu se psem
k lepsi psychické pohodé, k rozvoji komunikace, pohybovych schopnosti, k rozvoji
citové zralosti a socidlnich dovednosti. Canisterapie pozitivné piisobi na prozivani,
navazovani vztaht, podporuje kognitivni a motorické funkce, verbalni i neverbalni

komunikaci. Teplo psiho téla plisobi na uvoliiovani spasmi u klienti (Valenta,

Mdiller, 2009; Pipekov4, Vitkova, 2001).

U o0sob s mentalnim postizenim je nejvyuzivanéj$i hlavné mazleni se psem, hlazeni
a hry se psem s vyuzitim pomucek. Pii Animal Assisted Aktivity je pes zdrojem
vychovnych momentl, odpoCinku a obohaceni kvality Zivota. AAA se provadi
Vv ramci domovl pro osoby se zdravotnim postizenim v chranénych bydlenich. Pes
zde pusobi jako navstéva a neni soucasti planovaného procesu. Béhem Animal
Assisted Therapy je pes piimou souc¢asti odborn€ vedeného terapeutického procesu
provadénych v rehabilitacnich centrech (Valenta, Miiller, 2009).

Specialn¢ vycvi€eny pes byva pouzivan v béznych domacnostech, zde pomaha
uspokojovat specialni potfeby svého pana. Pes je ¢lenem domécnosti a pfitomnosti
pomaha lidem s postizenim i v jinych oblastech Zivota. (Pipekova, Vitkov4,2001).
Canisterapie poskytovana individualni formou zahrnuje jednoho klienta s jednim,
popfipad¢ vice canisterapeutickymi tymy. Vyhodou je intenzivni kontakt klienta se
psem, moznost pfizplisobeni programu potiebam klienta a snizeni rusivych element
z okoli. Nevyhoda spociva v ¢asové narocnosti pii snaze uspokojit vice klient. Pri
skupinové canisterapie je dulezit¢ zvolit vhodny pomér psi a klientd a pfi

programu rovnomérné zapojit do ¢innosti a kontaktu se psem vSechny klienty.
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Pti skupinové canisterapie fidi vzdjemnou interakci mezi klienty a psy vétsinou jedna
osoba. Diulezité je koordinovat jednotlivé aktivity, zajistit psim dostatek odpocinku
neustale na psy dohlizet a klienty seznamit s chovanim psu, s jejich vychovou,
potfebami, se zplsoby pristupu ke psim, s pravidly kontaktu s nimi a klientim také

umoznit se o psy starat. (Eisertova, Ticha, 2007)

V pomoci lidem s postizenim se uplatiiuji:
» Psi asisten¢ni - pomahaji béhem kazdodennich ukolt (oblékéani, podavani
pfedmétl, obsluha rtiznych zafizeni, pfi udrzovani rovnovéhy).
» Psi terapeuticti - poméhaji zlepSovat psychicky a fyzicky stav klientt.

» Psi signaln i- dokazi pfi nutnosti pfivolat pomoc (Valenta, Muller, 2009).
Mezi Casto pouzivana zvifata pfi zooterapii byvaji vyuzivani hlodavci (mysi, kiecci,

morcata, kralici a podobn¢). V ramci zooterapii mohou klienti také pozorovat zelvy,

hady, rybi¢ky a exotické obojzivelniky a plazy (Miiller, 2005).
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4.3 Socialni slozka ucelené rehabilitace

Kazdy c¢lovek je soucasti lidské spole¢nosti. V ramci socializace se spoleCenskému
chovéani a zaclenovani do spolecnosti. Podle role, kterou spolec¢nosti zaujima, je také
spole¢nosti pfijiman. Ma-li dojit k vyvazenému vztahu mezi ¢lovékem s postiZzenim
a spolecnosti, je ukolem rehabilitace, aby clovék sam piijal své postizeni,
znevyhodnéni ¢i nemoc a mohl se v maximalni mozné integrovat do spolec¢nosti
(Jankovsky, 2006; Slowik, 2007).

Socializace je ,,proces osvojovani si potfebného spolecenského chovani potiebnych
spolecenskych znalosti a dovednosti vlivem vSech moznosti, poskytuje prostiedi‘

(\Valenta Mller, 2009, s.203).

4.3.1 Integrace a inkluze v socialni rehabilitaci

Integrace ma fadu definic. Jesensky (1995 in Slowik, 2007, s.31) ,,v oblasti specialni
pedagogiky tento pojem chipeme jako spoluziti postizenych a nepostizenych pfi
ptijatelné nizké mite konfliktnosti vztahi téchto skupin®.

Inkluzi chape (Slowik, 2007, s. 32) ,,nikdy nekonéici proces, ve kterém se lidé
S postizenim mohou v plné mife zac¢astiovat vSech aktivit spolecnosti stejné jako lidé
bez postizeni®. Integrani postupy spocivaji v zajiSténi specidlnich prostredki
podpory a péce pro osoby s postizenim, se snahou zapojit tyto jedince do ¢innosti

V bézném Zivoteé spolecnosti (Slowik, 2007).

Socialni rehabilitace pomaha pii zajiSténi samostatnosti, nezavislosti, integraci a
pracovnim uplatnéni osob s kombinovanym postizenim. Nespolupracuje s jedincem
s postizenim, ale také sjeho rodinou. V ramci sociélni rehabilitace odbornici
S pfijetim postizeni. Poskytuji dostatek informaci, potfadaji spolecCenské akce
informuji o poznatcich z léCebné, socialni, ale také legislativni oblasti
Zprosttedkovavaji kontakty na ostatni odborniky (Bendova, 2005).

Socialni rehabilitace ma zamezit situaci, kdy ¢lov€ék na spolecnosti zcela zavisly.
V tom jsou prostiedky socidlni rehabilitace zédkladni stavebnim prvkem. Je tfeba, aby
se ¢lovek naudil se svym postizenim zit a ptijmout jej jako vyzvu a ukol (Jankovsky,

2006).
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Prostiedky socidlni rehabilitace tizce spolupracuji s rehabilitaci 1écebnou,
pedagogickou, psychologickou, pracovni i rodinnou. S metodami socialni
rehabilitace se setkdvame v nejriznéjsich institucich, ve zdravotnickych zafizenich,
Vv centrech socialni péce, ve Skolach a Skolskych zafizenich, pii praci, v rodinach,
v ramci volnocasovych aktivit, v nestatnich neziskovych organizacich (Obcanska
sdruzeni, Obecn¢ prospésné spoleCnosti a jiné). Prostiedky socialni rehabilitace se
zabyvaji obecnymi problémy, spole¢nymi pro vSechny lidi s postizenim, ale také
problémy specifickymi, podle druhu a stupné postizeni. Vyuziva pii tom metod
reedukace (rozvoj poskozené funkce a zbytkovych schopnosti), kompenzace
(ndhradou postizené funkce funkci jinou, nepostizenou), akceptace (pfijeti Zivota

S postizenim), (Jankovsky, 2006).
4.3.2 Pravni listiny uznavajici lidska prava lidi s postiZenim

Kazdy ¢lovék ma ndrok na pravni ochranu. Mezindrodné uznavana lidské prava je
normalnich  okolnosti  nepfipustné v demokratickych ~ zemich  omezovat.
Mezinérodnich deklaraci a imluv vztahujici se k 0sobdm s riznymi druhy postizeni
bylo vydano mnoho. Nejsou to sice zavazné pravni dokumenty, mély by vSak
inspirovat statni legislativy k plnéni téchto vyznamnych dohod. Mezi nejvyznamné;jsi

mezinarodni deklarace a tmluvy tykajici se 0sob s postiZzenim patfi:

» Deklarace prav mentaln¢ postizenych osob (OSN, 1971).

» Deklarace prav zdravotné postizenych osob (OSN, 1975).

» Standardni pravidla pro vyrovnani pfilezitosti osob se zdravotnim postizenim
(OSN, 1993).

» Madridska deklarace (Evropsky kongres o osobach se zdravotnim postizenim,

Madrid, 2003), (Slowik, 2007).

K vyznamnym pravnim dokumentim V Ceské republice zabyvajicim se pravy lidi

S postizenim patii:

> Listina zakladnich prav a svobod.

> Ustava Ceské republiky.
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> Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim: Umluva vstoupila
v platnost na zakladé svého &lanku 45 odst. 1 dne 3. kvétna 2008. Pro Ceskou
republiku vstoupila v platnost podle odst. 2 téhoz ¢lanku dne 28. fijna 2009.

» Narodni plan pomoci zdravotné postizenym obcanim, ktery byl schvalen
Vv roce 1992 usnesenim vlady CR ¢&. 466

» Narodni plan opatfeni pro snizeni negativnich dasledk zdravotniho
postiZzeni, ktery byl pfijat v roce 1993 usnesenim vlady CR ¢&. 493.

» Narodni plan vyrovnavani pfileZitosti pro obéany se zdravotnim postizenim,
ktery vlada CR pfijala v roce 1998 svym usnesenim &. 256.

» Narodni plan podpory a integrace obCani se zdravotnim postizenim na
obdobi 2006-2009

» Narodni plan vytvafeni rovnych piilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim 2010-2014- byl schvélen 29.3.2010

» Stiednédoba koncepce statni politiky vii¢i obantim se zdravotnim postizenim

schvalena v roce 2004 usnesenim vlady CR ¢&. 605 (www.vlada.cz).

ZastteSujici platformou organizaci handicapovanych osob je od roku 2000 Narodni
rada zdravotné postizenych sdruzujici fadu neziskovych organizaci. Tyto organizace
se ve svych programech zaméfuji na podporu a pomoc lidem se znevyhodnénim.
Mezi hlavni cile fadi obhajobu, prosazovani a napliiovani prav, z4jmua a potieb osob

s postizenim, posileni hlasu lidi s handicapem (Michlik, 2003 in Slowik, 2007).
4.3.3 Statni socialni péce

Socialni péce jako prakticky projev socidlni politiky se u nds zabezpecuje
prostiednictvim socialni podpory a socialnich sluzeb. Socialni podpora je systém

finan¢nich piispévkl a davek (Slowik, 2007).

Zikon o diichodovém pojisténi

Clovék s télesnym postizenim ma podle Zakona & 306/2008 Sb. o diichodovém
pojisténi, kterym byl s a¢innosti od 1.1.2010 novelizovan zdkon o diichodovém
pojisténi ¢. 155/1995, narok na invalidni dichod. Tento zakon v § 38- 45 vymezuje
invalidni dichod, podminky ndroku na ziskéni invalidniho dichodu a jeho vysi

(WwWw.mpsv.cz).
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Davky sociadlni péce pro osoby se zdravotnim postiZzenim

»Podminky, za kterych se poskytuji davky socialni péce pro osoby se zdravotnim
postizenim, jsou upraveny ve vyhlaSce Ministerstva prace a socialnich véci CR
¢. 182/1991 Sh., kterou se provadi z&kon o socialnim zabezpeceni a o pusobnosti
organti CR v socialnim zabezpe&eni, ve znéni pozdgjsich predpist (dale ,,vyhlaska

¢. 182/1991 Sb.*) (http://www.mpsv.cz/cs/8#ssp, 8.6.2011).

Zakonem ¢. 117/1995 Sh., o statni socialni podpote, ve znéni pozdé&jsich predpist je

upraven systém statni socialni podpory. Podle tohoto zakona se nésledujici davky:

pridavek na dite,
rodi¢ovsky ptispévek,
socialni ptiplatek,
ptispévek na bydleni,
davky péstounské péce,
porodné,

pohiebné (Www.mpsv.cz).

YV V.V V V VYV V

4.3.4 Socialni sluzby

Socialni sluzby poskytuji pomoc pfi feSeni slozité situace v riznych oblastech zivota
clovéka. Klient tak muize pomoci piispévkll socialni podpory financovat potiebné
socialni sluzby a podilet se na fizeni a vyuziti socialni péce dle vlastnich aktualnich

potieb (Slowik, 2007).

Velky piinosem v oblasti socialni péce bylo piijeti Zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach. ,,Tento zdkon upravuje podminky poskytovadni pomoci
a podpory fyzickym osobam v nepfiznivé socialni situaci prostiednictvim sluzeb
a prispévku na péci, podminky pro vydavani opravnéni k poskytovani socialnich
sluzeb, vykon vefejné zpravy v oblasti socidlnich sluzeb, poskytovani socidlnich
sluzeb a ptredpoklady pro vykon ¢innosti v sluzbach (§ 1 Zakona ¢. 108/2006 Sb.,

0 socialnich sluzbach)*.
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»lento zdkon déle upravuje pfedpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika,
pokud vykonava cinnost v socialnich sluzbach nebo podle zvlaStnich pravnich
predpisu pii pomoci v hmotné nouzi, v socialné-pravni ochrané déti, ve Skolach
a Skolskych zatizenich, ve zdravotnickych zatizenich, ve véznicich, v zatfizenich pro
zaji$téni cizincd V azylovych zafizenich (§ 2 Zakona ¢.108/2006 Sh., o socialnich

sluzbéach)“.

Dulezitym bodem zakona je rozSifeni riznych typu socialnich sluzeb a také vznik
standardi kvality socialnich sluzeb, nutnost akreditace poskytovatelii socialnich
sluzeb zajistujici vysokou troven kvality socidlnich sluzeb u vSech poskytovateld

socialnich sluzeb (Slowik, 2007).

Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach rozd€luje socidlni sluzby podle cile
a zaméteni do 3 zakladnich skupin:

» socialni poradenstvi,

» sluzby socialni péce,

» sluzby sociélni prevence.

Sociélni poradenstvi ma specifické misto v celém systému socialnich sluzeb. Podle
§2 Zakona o socialnich sluzbach je zakladni socialni poradenstvi poskytovano
bezplatné. Kazdy ¢lovék v nepfiznivé Zivotni situaci nebo pfi jejim predchdzeni ma
tedy narok na poskytnuti bezplatného zékladniho socialniho poradenstvi.
Sluzby socidlni péce obsahuji takové druhy socidlnich sluzeb, jenZ maji pomoci
zajistit osobam jejich fyzickou a psychickou samostatnost. Socidlni sluzby maji
dopomoci osobam Kk co nejvétsi mozné samostatnosti a zapojeni do normalniho
Zivota, pokud to jejich nepiizniva socialni situace vyzaduje, zajistuji také dastojné
prostiedi a zachazeni.
Sluzby socialni prevence zajiStuji takové druhy socidlnich sluzeb, kterd maji
pomahat osobam socialné vyloucenym piekonat jejich neptiznivou Zivotni situaci a
maji také chranit pred vznikem a pisobenim téchto neptiznivych vliva (832 Zakona
¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
V socidlnich sluzbach odbornou pomoc vykonavaji:

» socialni pracovnici,

» pracovnici v socialnich sluzbach,
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zdravotnicti pracovnici,

pedagogicti pracovnici,

YV V V

manzel$ti a rodinni poradci,

» dalsi odbornici poskytujici pfimé socialni sluzby.
Zakon o socialnich sluzbach dé€li poskytovani socialnich sluzeb na 3 formy:

» ambulantni,

» pobytove,

> terénni (8§ 115).
Soucasti socialni rehabilitace je 1 podpora komunikace, kterou predstavuji
pruvodcovské, predcitatelské a tlumocnické sluzby. Jsou poskytovany seniorim
a osobam se zdravotnim postizeni se snizenou schopnosti v oblasti orientace nebo
komunikace. Socialni pracovnici a pracovnici Vv socialnich sluzbach tak pomahaji
lidem s vyfizenim vlastnich zalezitosti, zajist'uji kontakt se spoleCenskym prostfedim
a poskytuji pomoc pii hajeni prav a zajmu klienta (Zakon 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach).

Nezastupitelnou soucasti socialnich sluzeb je i komunitni pldnovani socialnich
sluzeb, které¢ je zalozeno na vzdjemné dohod¢ a spoluprici zadavateli sluzeb
(zastupcu obci a kraji), jejich uzivateli (klient s postizenim) a poskytovatelt
socialnich sluzeb (organizace a agentury). Komunitni pldnovani pfedstavuje snahu
predat vétSi miru podpory a pomoci pii socialni integraci z profesiondlni a
institucionalni péce smérem k vétsi spoleCenské a osobni zodpovédnosti vetrejnosti
(zvysit vzajemnou mezilidskou pomoc, samostatnéjSi a nezavisly Zivot osob se

znevyhodnénim), (Slowik, 2007).

Vyznamné misto v oblasti socidlni péce piedstavuji hnuti svépomocnych skupin
a obcCanské aktivity lidi s postizenim spole¢né srodinami a ptateli. Nesmime
opomenout ani existenci a ¢innost sdruZeni, spolkll, nada¢nich fondi ¢i nadaci, popf.
humanitnich organizaci, ktefi pracuji ve prospéch lidi s postizenim, Casto bez
jakékoliv odmény ¢i honorafe a s vysokou kvalitou (Blazek, Osmerova 1994 in
Slowik, 2007).
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Velkou roli v socializaci klientii s postizenim ma podpora samostatného bydleni.
Cilem samostatného bydleni je pomoci lidem s postizenim, s chronickym nebo
duSevnim onemocnénim, ktefi potiebuji pomoc jiné osoby, zit v jejich vlastni
domacnosti. Dal$i sluzbou umoziujici bydlet osobam s postizenim v jejich vlastni
domacnosti je chranéné bydleni. Je urCena osobam se snizenou sobéstacnosti
z diivodu zdravotniho postizeni, chronického ¢i dusevniho onemocnéni, u nichz je
nutna pomoc jiné fyzické osoby, zejména pii sebepéci a péci o domacnost. Socialni
pracovnici a pracovnici Vv socialnich sluzbach podporuji klienty v relativné
samostatném zivot¢ ve vlastni domacnosti. Chranéné bydleni miva formu
skupinového  popiipadé¢ individudlniho bydleni. Byty jsou spravovany
poskytovatelem socidlni sluzby, ale byvaji soucdsti bézné bytové =zastavby
(843 a 851 zakona 0 socialnich sluzbach,

§9 a 17 provadéci vyhlasky ¢.505/ 2006 Sb., zakona o socialnich sluzbach).

Uspé&snost socidlni rehabilitace ovliviiuje vyvoj, vyroba a hlavné pouzivani
kompenzaénich, reedukacnich, protetickych pomitcek, technické rehabilitace
a zejména uprava a odstranéni architektonickych bariér, tzv. rehabilita¢ni inzenyring

(Jankovsky, 2006).
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4.4 Rodinna rehabilitace v ramci ucelené rehabilitace

Situace rodiny, kdy jeden z jejich ¢lenti onemocni nebo je ¢lovékem s postizenim, je
ve vSech ohledech velmi ndro¢né pro vSechny ¢leny rodiny. Rodina prochézi vaznou
krizi, fe$si mnoho dilezitych otazek, zpracovava mnoho novych zazitki a je nucena
zménit fadu svych predstav a rozhodnuti. Rodinnd rehabilitace se zaméiuje na
vSechny cleny rodiny s cilem podpofit a udrzet dobré rodinné vztahy zatizené

zdravotnim postizenim jednoho z jejich ¢lentl. (Vagnerova, 2004 in Slowik, 2007).

4.4.1 Reakce ¢lovéka na vznik postiZeni

Narodi-li se dité s postizenim dochazi u rodi¢i k roz¢arovani, zhrouceni ptedstav
o zivot¢ a budoucnosti, prichazi pocit selhani v rodi¢ovské roli. Reakce na
vznik postizeni béhem zivota je ovlivnén statim ¢lovéka v dobé postizeni.

V obdobi puberty dochazi k velkym zménam v organismu. Objevuje se mnoho
rozporu Vyplyvajicich z pocitu dospélosti na jedné strané a psychické a socialni
nezralosti na stran¢ druhé. V tomto obdobi je vyraznd otazka télesného schématu,
velka citlivost na to, jak ¢lovék vypada. Pubescent ma impulzivni, zkratkovité
jednani. Z dtivodu zavislosti na rodi¢ich je ohrozena potieba nezavislosti a odpoutani
se od rodi¢l a tvorba pratelstvi. Objevuje se potieba uspokojovani sexualnich potieb,
ktera pubescentovi s postizenim ¢asto komplikuje zivot. U adolescentl s postizenim
je velkym problémem strach z budoucnosti, nejistota profesni orientace, ktera je
vzhledem Kk postiZzeni znacné omezena, sami rodi¢e ¢asto brani ditéte se osamostatnit,
maji obavy, Ze se jejich dit€ nedokdZe o sebe postarat a Casto také nechtéji pfijit
o finan¢ni piispévky (Jankovsky, 2006; Plevova, 2007).

Zdravotni postizeni dosp€lého €loveka s sebou piinasi psychické a socidlni nevyhody
a snizuje moznost zafazeni se do spoleCnosti. Socidlni uzavienost postihuje nejen
samotného jedince, trpictho ménécennosti, osamélosti, oddélenim od spolec¢nosti
a vrstevnikl, ale také jeho okoli. Rodina nemilze provozovat vSechny zadané
spoleCenské aktivity, Casto musi pocCitd s péfi o handicapovaného. Objevuje se
snizeni ekonomické irovné rodiny. Clovék s postizenim se tak miize stat biemenem
ekonomickym, pokud se na né&j piehnané upoutava pozornost a je k ptehnané zméné

rodinného rezimu, stava se i biemenem citovym (Kraus a kol., 2005).
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4.4.2 Reakce rodiny na vznik postiZeni u jednoho z ¢lenii rodiny

Reakce rodiny na postizeni jednoho z jejich ¢lent probihd podobné jako pfi jinych
zatézovych situacich:

» Faze Soku a popfeni - predstavuje prvni reakci na danou situaci. Klient a
jeho rodina odmitaji uvétit diagnoze, ztraci nadéji a ocekavani. Popiraji
pfitomnost postizeni u ¢lena rodiny. Popieni skute¢nosti je obranym
prostiedkem psychické rovnovahy a pfipravou na dalsi jednani.

» Féaze postupné akceptace a vyrovnani se s problémem - rodina a klient
piijimaji skute¢nost a postupné se vyrovnavaji s realitou. Casto se v této fazi
hledaji vinici. Dochéazi k balancovani mezi emocnim a racionalnim
zpracovanim situace. MiZze dojit k vzijemnému obviflovani v roding€, €asto
dochazi k odchodu jednoho ze ¢lent rodiny. Pribéh této faze ovlivituji vlastni
zkuSenosti, osobnostni vybava c¢lenti rodiny, zdravotni stav, vek, kvalita
rodinnych vztahli, pocet spole¢nych déti a také druh a pfiina postizeni.
Velmi dtlezita je pomoc a podpora rodiny od blizkého okoli
a odbornikl, ktefi by méli v této fazi poskytnout dostatek informaci
0 postiZzeni a moznostech jeho feSeni.

» Féaze realismu a smifeni - dochdzi k uvédoméni si skute¢nosti a jejiho
pfijeti, k realistickému ndhledu na Zivotni situaci klienta a rodiny. Rodina
pfijima moZnosti a prognozy dal$iho vyvoje. Rovnovaha celé rodiny zavisi na
zvladla az k této fazi, je tim jeji soudrznost vyrazné posilena. Rodina hleda
dostupné feSeni a kontakty na jiné osoby nachézejici se ve stejné situaci.
Rodina reorganizuje své hodnoty (Slowik, 2007; Valenta, Mller, 2009;
Jankovsky, 2006).

Vyse uvedené fdze zndzorfiuji optimalni prubéh pfijeti postizeni u €lena rodiny.
Ve skute¢nosti nedosahuji fize realismu a smifeni vSechny rodiny. Casto zlistava
zloba, roz€arovani, smutek, které mohou vést k ambivalentnimu chovani se
k ¢lovéku s postizenim. Tento stav muze piispé€t k odmitnuti ¢lovéka s postizenim a k

predani Cloveka do ustavni péce. Tento ¢in, a¢ se zda jako utek od problému, ma
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nékdy také raciondlni ptfedpoklady. Nedafi-li se rodiné¢ piekonavat piekdzky
a komplikace spojené s postizenim u ¢lena rodiny a nenachazi podporu s blizkého
okoli, byva rodina vystavena riziku socialni izolace a rozpadem rodinné stability.
V téchto krizovych situacich je jednim z moZznych feSeni vyuziti alternativni
moznosti péce

o dospélého s postizenim. Mezi alternativni moznosti péce patii denni nebo tydenni
stacionafe, centra dennich sluzeb, domovy pro osoby s postizenim, domovy pro
seniory. Vyznamnou pomoci pro osoby pecujici o ¢lovéka s postizenim v domaci
péci jsou odlehCovaci sluzby. Jde o ambulantni, terénni ¢i pobytovou socidlni sluzbu,
ptispivajici k odpoc¢inku pecujici osoby (Jankovsky, 2006; Slowik, 2007; Z&kon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

4.4.3 Typy rodinného poradenstvi

Rodiny se ¢lenem majicim zdravotni postizeni mohou hledat poradenskou podporu
trojiho typu:
» Poradenstvi lékatské a zdravotni
» Psychologické poradenstvi
» Specialné pedagogické poradenstvi - poskytované predevsim pedagogicko-
psychologickymi poradnami a specidlné¢ pedagogickymi centry (Valenta,
Mdiller, 2009).

Dle Krej¢itové (1997 in Valenta a Miiller, 2009) predstavuji poradenské sluzby
rodinam:
» Vyvojové a anticipani poradenstvi (rady v oblasti budouciho povolani,
pfipravy na reakce okoli, rodi¢ovstvi ditéte).

» Specialni terapie pro déti (vyvojova stimulace)

A\

Sluzby pro rodice (rodicovské skupiny, individuélni psychoterapie)

» Sluzby pro sourozence.
Poradenské sluzby v pedagogické oblasti predavaji specialni pedagogové nebo jini

odbornici

a predstavuji:
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» Informacni podporu o typech, symptomech a moznostech pomoci lidem
S postiZzenim.

» Poskytnuti vhodné literatury a internetového poradenstvi (Valenta, Muller,
2009).

Dulezitou podporu zajistuje rodindm pomoc od ,laiki, tvofend rodinnymi

ptislusniky, ptételi z okoli rodiny. Vyznamna je zde funkce sdruzeni a klubt

rodin s ¢leny s uréitym typem postizeni.

Svépomocna skupina predstavuje aktivity samotnych rodi¢i pro rizna sdruzeni ¢i

Kluby s klienty s postizenim. Rodiny jsou ve stejné zivotni situaci a proto se

navzajem podporuji, spole¢n¢ hledaji vhodna feSeni pomoci, §iii osvétu do

spole€nosti a podporuji legislativni zmény pro lidi se zdravotnim postizenim

(Valenta, Miiller, 2009).

4.4.4 Rodinna terapie

Kolem kazdého z nas Zziji rodiny, nichz jeden nebo vice ¢lent jsou lidmi s postizenim
¢i zdravotnim znevyhodnénim. Rodinnd terapie nabizi vSem moznost pomoci pfi
citlivém zvladani problémi s postizenim. Rada jedincti s postizenim b&hem
individudlni terapie mimo domov zlepsi svljj psychicky a fyzicky stav, a po navratu
domt se jejich stav opét napadné zhorSuje. To je projev naruseného domaciho
prostiedi, které samo vyzaduje trvalou zménu. Pomoc takovéto rodiné miize piijit
vV podobé rodinné terapie. Nedostate¢né fungovani rodinného systému byva

zapticinéno poruchou komunikace mezi rodinnymi pfislusniky. Rodinna terapie tedy

pusobi jako most mezi osobami, které si jsou navzajem odcizeny (Plevova, 2007).

Pro rodice vychovajici dité se zdravotnim postiZenim jsou psychicky velmi zatézujici
nejen obdobi narozeni a détstvi ditéte, dalSimi narond obdobi pfichdzeji v dobé
hledani profesni orientace, v dospivani, osamotiiovani, odchodu ditéte z domova,
jeho manzelstvi a zakladani rodiny. Znovu pfichdzi smutek ze ztracenych moZnosti
a prilezitosti, objevuji se vztek, obvinovani, zoufalstvi. Casto dochézi ke konfliktiim
mezi ¢leny rodiny nebo konfliktim se zdravotnimi, $kolskymi a socialnimi systémy.
K rodiné¢ a hlavné k rodicim clovéka s postizenim, je nutné pfistupovat jako
k partneram. Zajistit dostatek informaci a kontaktii, kde mohou najit vhodnou

pomoc. Dilezité je také setkavani s ostatnimi rodinami, které fesi stejné problémy.
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Rodiny maji moznost sdilet své pocity a problémy, ale maji také moZznost slySet
nazory jinych lidi, jak celou situaci zvladnout. Rodinné terapie je piinosna pii
zvladani krizi, pfi feSeni komplikaci ve vztahu, pomaha upevnit rodinné kompetence

a zvladnout potiebnou zménu pristupu K ditéti (Gjurovicova, Kubicka, 2009).

,,Cilem rodinné terapie je umoznit ¢lenim rodiny, aby se dokazali zorientovat v dané
situaci, efektivné feSily ukoly a naro¢né situace, krize a konflikty* (Plevova, 2007.
s.10).

4.4.5 Duchovni potieby clovéka s postiZenim

Seniofi na sklonku svého Zivota €asto hodnoti svilij Zivot, bilancuji, ohlizi se do
minulosti. Lidé ¢asto nepotiebuji ¢loveka, ktery by je hodnotil. Chtéji jen ticheho
spoleénika, ktery by jim naslouchal a umoznil jim najit odpovédi na své otazky. Rada
lidi, a¢ nejsou véfici, mohou pod tihou okolnosti sméfovat ke zméné nazorové

orientace (Malikové, 2011).

»Spiritualita je dimenze, kterou lze povazovat za hnaci Silu v zivoté jedince, silu, jez
dava vSsem aspektim zivota smysl a v jejimz stfedu sidli nad&je” (Malikova, 2011,
S. 269).

Je-li klient ¢i jeho rodina véfici je cirkevni pomoc vhodnym feSenim k zajisténi jejich
duchovnich potieb. V Ceské republice je registrovano asi 25 cirkevnich skupin
a sekt. Jejich ¢lenové mohou vyuzivat sluzeb pobytovych zafizeni a uspokojeni
duchovnich potfeb ze strany jejich cirkve je pro né Casto velmi dulezité. Proto je
nutné myslet na duchovni pottfeby klientl 1 v zafizenich socidlni péce (Malikova,

2011).
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4.5 Pracovni slozka ucelené rehabilitace

»Podle listiny zakladnich prav a svobod (Gstavni zakon ¢.23/1991 Sb.) maji vSichni
obcané pravo na zaméstnani. Tedy vCetné obCanil se postizeni*“(Zamecnikova, 2003,

5.212).

4.5.1 Vyznam pracovni rehabilitace pro ¢lovéka

Préace pro lidi s postizeni neni jen pfirozenou potiecbou, zvysuje také jejich socialni
sebevédomi, zajiStuje samostatnost, nezavislost, naplituje pocit plnohodnotného
clovéka. Pracovni slozka ucelené rehabilitace se zamétfuje na pracovni uplatnéni
jedinct s kombinovanym postizenim. Snazi se o rozvoj védomosti, dovednosti,
schopnosti a navykil nutnych k pracovnimu uplatnéni. Zabyva se také pracovnim
poradenstvim, profesni pfipravou, piipravou a ochranou pracovnich mist
a vyhledavanim pracovnich pfilezitosti. Podporuje tak pracovni integraci osob
s  kombinovanym postizenim, jejich potfebu spoleCenského uplatnéni
a potiebnosti. V rdmci pracovni rehabilitace spolupracuji poradenska zatfizeni
a klienti s pracovniky ufadu prace, ktefi se podili na vytvafeni planu pracovni
rehabilitace a finanéné podporuji naklady s pracovni rehabilitaci spojené (Bendova,

2005; Slowik, 2007; www.mpsv.cz).

Pti podpote zaméstnavani lidi s postizenim pracuji na Gradech prace specializovani
poradci a JOB kluby, jejichz snahou je naucit lidi s postizenim hledat, najit, ziskat

a udrZet si odpovidajici zaméstnani (Opatiilova, 2003).

Priprava k praci — ,zapracovani osoby se zdravotnim postizenim na vhodné
pracovni misto na zdkladé¢ dohody s Gfadem prace. Pfiprava k praci miiZze byt
provadéna s podporou asistenta. Tato pfiprava trva nejdéle 24 mésici*

(http://www.mpsv.cz/cs/8#zozp, 10.6.2011).

Zajistuje-li zamé&stnavatel na svém pracovisti ptipravu k préci osob se zdravotnim
postizenim, muze ufad prace uhradit naklady na pfipravu k praci téchto o0sob

(WwWw.mpsv.cz).
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4.5.2 Tranzitni programy

Jde o Siroky pojem piedstavujici pomoc a podporu ¢lovéku piechazejicimu z jednoho
zivotniho obdobi do druhého. Jde tedy o zaméfeni na budoucnost. V ramci
podporovaného zaméstnavani jde hlavné o ptechod klientd s postizenim na trhu
prace ze Skoly do pracovni poméru. Klienti se uci zvladat pravidla pracovnépravniho
vztahu, osvojuji si zakladni pracovni navyky a dovednosti, u¢i se prosadit na trhu
prace. Pro studenty pfechazejici ze $koly do prace je v rdmci transitniho programu
dilezita moznost vyzkouset si a seznadmit se s zivotem v bézné spolecnosti, ovéfit si
své dovednosti a zkuSenosti mimo $kolni prostiedi. Zaméstnavatelé umoznuji lidem
se zménénou pracovni schopnosti do¢asn¢ pracovat ,,na zkousku*, ziskat kvalifikaci
a zvysit tak moznosti pro hledani pracovniho uplatnéni (Opattilova, 2003; Slowik,
2007).

4.5.3 Prava a povinnosti zaméstnavateli

Podle § 81 zdkona o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb. maji zaméstnavatelé, kteti
maji vice nez 25 zaméstnancl v pracovnim poméru, povinnost zaméstnavat osoby se
zdravotnim postizenim ve vysi 4 % zcelkového poctu svych zaméstnanct.
Zaméstnavatel muze tuto povinnost splnit zaméstnavanim ¢lovéka Vv pracovnim
pom¢éru, odbérem vyrobki a sluzeb od zaméstnavatelti, zamé&stnavaji-li vice nez 50%
zaméstnancu se zdravotnim postizenim nebo odvodem do statniho rozpoctu. Lze také
zvolit kombinaci obou moznosti. OvSem fada lidi s postizenim se setkdva se
strachem zaméstnancl, ktefi maji obavy pfed komplikacemi ¢i predsudky pii
zaméstnavani lidi s postizenim. Zaméstnavatelé jsou také, podle § 80, povinni:

» Podle svych podminek a ve spolupréci s 1ékafem preventivni péce rozsifovat
moznost zaméstndvani lidi se zdravotnim postizenim individudlnim
pfizpisobovanim pracovnich mist a pracovnich podminek, vyhrazovat
pracovni mista pro osoby se zdravotnim postizenim.

» Spolupracovat s ufadem prace pfi zajisStovani pracovni rehabilitace.

» Veést evidenci pracovnich mist vyhrazenych pro osoby se zdravotnim

postiZzenim.
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>

Vést evidenci zaméstnanych osob se zdravotnim postizenim(Www.mpsv.cz;
Néapadnik, 2010, Slowik, 2007).

Naopak zaméstnavatelé, ktefi maji zajem na vytvareni pracovnich mist pro lidi se

zdravotnim postizenim jsou zvyhodnovani. A to pfedevSim dafovymi ulevami.

Zaméstnavateli zaméstndvajicimu vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim

z celkového poctu svych zaméstnancti se poskytuje pfispévek na podporu

zamestnavani téchto osob. Déle maji zaméstnavatelé pravo:

>

>

Informace a poradenstvi v otazkach spojenych se zaméstndvanim osob se
zdravotnim postizenim.

Pomoc pii vytvareni pracovnich mist vhodnych pro lidi se zdravotnim
postizenim.

Souc€innost pfi vyhrazovani pracovnich mist zvlast vhodnych pro lidi se
zdravotnim postizenim.

Spolupréci pfi feSeni individualniho pfizpisobovani pracovnich mist

a pracovnich podminek pro osoby se zdravotnim postizenim.

Problematiku vytvafeni pracovnich mist pro lidi s postizenim fesi zakon ¢. 435/2004

sb., o zaméstnanosti (Slowik, 2007; www.mpsv.cz, ; Jankovsky, 2006; Napadnik

2010).

4.5.4 Moznosti pracovniho uplatnéni lidi se zdravotnim postiZenim

>

Podporované zaméstnavani: piestavuje nejen pracovni uplatnéni lidi
S postizenim, ale i dal$i podpurné sluzby (pracovni asistenci), které lidem se
zmeénénou pracovni schopnosti pomahaji UspéSné se zapracovat, UspéSné
zvladat pracovnépravni vztahy a pracovni misto si tak dlouho udrzet.
V systému podporovaného zaméstnavani se ¢loveék se zdravotnim postiZeni
setkava, na rozdil chranénych pracovist a dilen, s lidmi bézné populace.
Chranéné pracovni misto: pfedstavuje zaméstnavatelem vytvorené
pracovni misto pro lidi se zménénou pracovni schopnosti, které vzniklo po
dohod¢ s ufadem prace a musi byt provozovano nejméné po dobu 2 let od
sjednani v dohodgé.

Chranéna pracovni dilna: pfedstavuje pracovisté s minimalné 60%
zaméstnanci se zdravotnim postizenim. Vznika na zaklad¢ dohody s Gifadem
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prace. Zaméstnanci chranénych dilem byvaji vétSinou osoby s tézkym
zdravotnim postizenim, s kombinovanymi vadami, pfevazné¢ v kombinaci
s mentalnim postizenim, déale osoby s zddnou nebo minimalni kvalifikaci.
Utad prace miZe poskytnout piispévek zaméstnavateli na vytvofeni
chranéného pracovniho mista a chranéné pracovni dilny.

» Ergoterapeutické dilny: jde o terapeutické ¢innostni aktivity a pracovni
seberealizaci pro klienty s tézkym postizenim, které jsou zfizovany v dennich
centrech, stacionafich a zafizenich socidlni péce. Zaméiuji se na vytvarné,
femesIné a jiné cinnosti napomahajici psychomotorickému a socialnimu
rozvoji klientl

» Vyrobni druZstva: jsou organizace vzniklé za ucelem podnikéni, vytvareji
ptiznivé podminky pro zaméstnavani a pracovni rehabilitaci osob zménénou
pracovni schopnosti. Druzstva si musi umét vydélat na svou existenci, proto
je ekonomickd funkce rovnocennd funkci socidlni. Druzstva se zabyvaji
vyrobou vyrobkil z riznych obort, ale také poskytovanim sluzeb, naptiklad

uklidovou sluzbou, ostrahou, kosmetickymi sluzbami (www.unie-pz.cz;

www.mpsv.cz; Slowik, 2007, Zamecnikova, 2003).

4.5.5 Podporované zaméstnavani

S programem podporovaného zaméstnavani v CR poprvé zalalo prazské obanské
sdruzeni Rytmus. V soucasné dob& u nas existuje Ceskd unie pro podporované
zam¢stnavani, kterd je Clenem Evropské Unie pro podporované zaméstnavani.
V dnesni dobé jsou zakladany agentury podporovaného zaméstnavani po celé Ceské
republice. Cilem podporovaného zaméstnavani je podpora lidi se zménénou pracovni
schopnosti, kteti cht&ji pracovat na otevieném trhu préace, ale vlivem riiznych faktort
(dlouhodobé 1éceni, handicap rGzného stupné a rozsahu, nedostatecné vzdélani,
dlouhodoba nezaméstnanost) samostatné nezvladaji dilezité dovednosti pti hledani
a udrzeni si pracovniho mista (Opatiilova, 2003).
Hlavnimi charakteristikami podporované¢ho zaméstnavani jsou:

» Umisténi na pracovni misto a trénink pracovnika pfimo na pracovisti.

» Placena a konkurence schopna préce.

» Zaméstnani v bézném pracovnim prostiedi.
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» Pribézna podpora podle individualnich potieb uzivatele (Opattilova, 2003)
Vedoucim pracovnikem agentury pro podporované zaméstnavani je osoba, ktera
zaroven plni funkci supervizora. Je zodpovédna za fungovani agentury, dodrzovani
hlavnich myslenek prace, provadi supervizi, ma ptehled o vSech projektech a
komunikuje s dal$imi organizacemi, ufady prace a jinymi. Mezi dal$i ¢leny agentury
patii pracovni konzultant a pracovni asistent, jehoz ndplni je podpora pfimo na
pracovisti. Pracovni asistent pomaha klientim s postizenim naucit se potfebnym
pracovnim a socialnim dovednostem s cilem maximalni samostatnosti klienta.
Soucasti agentury podporovaného zaméstnavani je ekonom, ucetni, podle cilové
skupiny a poctu klientd nékdy i koordinator asistenta. Mezi Cinnosti provadéné
pracovni agenturou patfi:

» Sepsani dohody o poskytovani sluzeb.

Zjisténi osobniho profilu.
Individualni plan podpory.
Identifikace a hledani vhodného zamé&stnani.

Podpora na pracovisti, pracovni asistence a dal$i druhy podpory.

YV V V VYV V

Ptirozena socialni podpora (Opattilova, 2003).

Konzultant hraje dtlezitou roli pii kontaktu klienta se svym budoucim
zamé&stnavatelem. Pomah4 klientovi a budoucimu zaméstnavateli pfekonat pocatecni
problémy a rozpaky. Pro klienta miZze byt prvni setkani se zaméstnavatelem velmi
naro¢né, muze se zachovat neekané. Také zaméstnavatel mize byt také v rozpacich
pfi setkani s ¢lovékem na rehabilitacnim voziku nebo poruchou artikulace. Podpora
poskytovana podporovanym zaméstnavanim je tedy na strané¢ klienta
1 zaméstnavatele (Opattilova, 2003).

Dalsimi dutlezitou soucasti podporovaného zaméstnavani jsou pracovni schiizky.
Ackoli jde ptfevazné o individudlni praci, je dalezité vzajemné setkavani vSech
zucastnénych, jako je klient, konzultant, asistent a cely tym podporovaného
zaméstnavani. Individualni schizky mezi klientem a konzultantem probihaji po
dobu celého procesu podporovaného zaméstnavani. Tymové konzultace probihaji
vétsinou jednou za tyden. Obohaceni do tymu piinasi i zkuSenosti dalSich kolegt.
Dalsi variantou jsou spole¢né schiizky klienta s pracovnim asistentem, popiipadé
konzultant s pracovnim asistentem nebo asistenty, spolupracuje-li klient s vice

asistenty. VSichni ¢lenové agentury se schazeji pfi organizacnich schiizkach a pfi
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pravidelnych skupinovych supervizich. Spoleéné schizky pomahaji vSem
zuCastnénim videét situaci  zriznych hledisek a klientovi v jeho sebeduvéte,
v rozvoji socialnich dovednosti a uvédoméni si aktualni situace (Opatiilova, 2003).
Asistenti se mohou ucastnit také Job klubi a Krouzku piatel. Job kluby pomahaji
procvicovat a rozvijet dovednosti dulezité pro ziskani prace, pracuje se zde na
identifikaci z4jmd a moznosti klienta. Pfinosné jsou besedy s lidmi, ktefi jiz n¢kde
pracuji. Tyto besedy se tykaji riznych témat, ziskavani prace, informace o riznych
typech prace, informace o pozadavcich zaméstnavatele a podobné. Job kluby jsou
ptilezitosti pro vzajemné sdélovani informaci a zkuSenosti. Setk&vani v Job klubech
se ucastni 1 pracovni konzultanti a asistenti jako soucast individudlniho planu
podpory(Opattilova, 2003).

Krouzky pratel by bylo mozné zatadit do pfirozené socidlni podpory. Jedna se
0 podporu z neformalnich zdrojt, které se u¢astni nejen klient, konzultant ¢i asistent,
ale také pratelé, které si klient sam pozve. Vyhoda je v moznosti vzajemné pomoci
mezi ptateli pfi ziskavani pracovnich pftilezitosti. Klient sdim si naplanuje schliizku
a pratele, které si pozve (Opatiilova, 2003).

Supervize prispivaji k tomu, aby si kazdy pracovnik agentury sluzeb ujasnil své
postoje ke klientiim, zaméstnavatelim a také ostatnim ¢lenim tymu. Pro pracovniky
socialnich sluzeb jsou supervize povinné a velmi uzite¢né. Supervize mohou probihat
individualné, v tymu agentury nebo spolecné supervize pracovnikll vice agentur
(Opattilova, 2003).

Pii hleddni vhodného zaméstnani je Casto nutné doplnit si vzdélani a kvalifikaci.
V soucasné dobé je mozné zvysit a doplnit si kvalifikaci v rekvalifika¢nich kurzech,
studiem, sloZzenim odbornych zkousek, nav§tévovanim kurzti pofadanych v ramci
ufadu prace, neziskovymi organizacemi. Pomoc pfi zvySovani kvalifikace a pfi
hledani vhodného zaméstnani lze najit také u zaméstnanci informacénich a
poradenskych stfedisek pro volbu a zménu povolani (Napadnik, 2010).

Otazkami budouci pracovni orientace a uplatnéni je vhodné se zabyvat jiz béhem
Skolni dochazky. Zvlasté¢ proto, Ze u zdkd a studentl s postizenim miiZze byt
vV budoucnu moznost dalsi rekvalifikace znacné ztizena. Je tedy tfeba spoluprace
rodiny, specidlné pedagogického centra a poradenskych zatizeni pfi Ufadech prace
pomahajici zvolit profesy odpovidajici spolecenskym potiebdm a moznostem zéka
(Slowik, 2007).
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4.6 Pedagogicka slozka ucelené rehabilitace

Rozvoj a vzdélavani Clovéka zacind jiz v okamziku narozeni. Narodi-li se dité
s vadou nebo poruchou, je mimofadné dulezité co nejdiive zadit s cilenou specialni
péci, kterd snizuje budouci miru handicapu ve vzdélavani. Pii socializaci ¢lovéka
zaujima vychova vyznamné misto. Vychova je celozivotni proces a vzdélavani je
otevienym systémem, presto ma pedagogicka rehabilitace nejvetsi vyznam v détstvi
a dospivani. U lidi se zdravotnim postizeni se pouziva metod specialni pedagogiky
(psychopedie, somatopedie, tyflopedie, surdopedie, etopedie, logopedie, a speciélni
pedagogiky pro kombinovana postizeni), (Jankovsky, 2006; Slowik, 2007
Jankovsky, 2004).

Pedagogicka slozka ucelené rehabilitace se zamétuje se na vychovu, vzdélavani,
pfipravu na povolani, ale také na rozvoj sobéstacnosti, schopnosti a nadani osob.
Vyuziva prostfedki reedukace, kompenzace a pomahd pii tvorbé individualnich
vzdélavacich pland. Cilem této slozky rehabilitace je optimélni rozvoj osob
s kombinovanym postizenim, jejich socialni, pracovni a kulturni integrace,
pomahajici Kk aktivnimu zivotu a vlastnimu uplatnéni. Pedagogické prostiedky
rehabilitace se prolinaji s prostiedky 1ééebnymi, socialnimi i pracovnimi, pfesto je
vhodné pedagogické slozky rehabilitace chéapat jako pedagogicky jev (Bendova,
2005; Jankovsky, 2006).

Jesensky (1995 in Jankovsky, 2006) rozdé€luji pisobeni pedagogické rehabilitace na
rehabilitaci u osob se ziskanym postiZeni a rehabilitaci u lidi s postiZenim vrozenym.
U osob se ziskanym postizenim se pedagogické usili zamétfuje na navrat
k ptivodnimu rozvoji osobnosti a o pedagogické rehabilitaci se hovoii az do doby
opctovného ziskani diivejsi identity Clovéka s postizenim. U lidi se zdravotnim

wev

i celkovych schopnostech za intaktni populaci.

4.6.1 Pravni dokumenty upravujici vzdélavani
Mezi zakladni materialy upravujici proces vzdélavani déti a zaka a osob specialnimi

vzdélavacimi potfebami fadime:
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Y

Z&kladni listina prav a svobod.

Narodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice (Bila kniha)
Dlouhodoby zamér vzdélavani a rozvoje vychovné vzddlavaci Ceské
republiky.

Stfednédoba koncepce statni politiky viici obcantim se zdravotnim postizenim
(vladni usneseni ¢. 605).

Néarodni plan podpory a integrace ob¢ant se zdravotnim postizenim obdobi
2006-2009.

Zakon ¢. 561/2004 Sb., o ptredskolnim, zakladnim, stfednim, vyS$im
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), upfednostiujici vzdélavani
déti, zaka, studentl se specidlnimi vzdélavacimi pottebami v béZznych skolach
pied skolami specidlnimi.

Vyhlaska MSMT CR &. 73/2005 o vzd&lavani déti, zakt a studentd
specialnimi vzdé€lavacimi potfebami a déti, zakt a studentdl mimoradné
nadanych.

Zakon ¢. 383/2005 Sb., a Zakon ¢&. 563/2004 Sb. o pedagogickych
pracovnicich a o zméné nékterych zakont upravujici Zakon ¢. 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zédkladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani.
Naftizeni vlady ¢. 75/2005 Sb., o stanoveni rozsahu piimé vyucovaci, piimé
vychovné, piimé specialné-pedagogické, piimé pedagogické-psychologické
¢innosti pedagogickych pracovnik.

Zakon €. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach umoziujici terciarni vzdélavani
na vysokych Skolach studentiim se specidlnimi vzdélavacimi potfebami

Ramcové vzdélavaci programy (Hajkova, 2008; Dolezalova, 2008).

Vyhlaska MSMT CR €.73/2005 Sb., o vzdélavani déti zaki a studentd se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zakt a studentii mimofadné nadanych upravuje
1 pravidla pro vypracovani individudlniho vzdé€lavaciho planu, ktery je zdvaznym
dokumentem nezbytnym pro integrované vzdélavani zaka a studentl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami v bézné Skole. Ve vyhlaSce jsou také uvedeny zakladni
informace tykajici se Cinnosti asistenta pedagoga, bez kterého by, kromé jinych
opatfeni, nebylo mozné zéky se specialnimi vzdélavacimi potfebami v bézné Skole

integrovat (Slowik, 2007).
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Zamétenim této prace jsou dospélé osoby se zdravotnim znevyhodnénim, proto je
upusténo od vzdélavani v mateiskych, zdkladnich a stfednich Skolach a vice se

zamé&im na vzdélavani dospélych osob s handicapem.

4.6.2 Vzdélavani studentii se specidlnimi potfebami na vysokych §kolach

Podle evropského standardu univerzitniho vzdélavani, ke kterému se Ceska republika
hlasi, je povinnosti statu zabezpecit a zprostfedkovat rovnopravné zapojeni studentii
se specifickymi potfebami do vysokoskolského vzdélani. Zajisténi a zlepSovani
podminek studia pro studenty se zdravotnim postizenim nebo se specifickymi
potfebami by mélo byt soucasti dlouhodobého komplexniho procesu socializace,
zavrseného pracovni a spoleenskou integraci. Dafi-li se studentiim se specifickymi
pottebami dokoncit vysokoskolské studium, maji vétsi moznosti pti vybér vydélecné
¢innosti a stavaji se mén¢ zavislymi na socidlni a organiza¢ni podpoie statu
(Dolezalova, 2008).
V Ceské republice je terciarni vzdélavani studentli se specialnimi potfebami
upraveno zakonem ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach, ktery obsahuje ukoly
obsaZzené v Listin€ zakladnich prav a svobod a také predpoklady vyplyvajici
Z Narodniho planu pro vyrovnani pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
(Dolezalova, 2008).
Mezi opatieni zajiSt'ujici rovnopravné postaveni studentl se specifickymi potiebami
na vysokych Skolach patii:
» Zajisténi forem piijimaciho fizeni vhodnych i pro studenty se zdravotnim
postizeni.
» Zajisténi vhodné pfistrojového a materidlniho vybaveni Skoly umoziujici
studium studentiim se zdravotnim postiZzenim.
» Zajisténi dostupnosti sluzeb tlumoc¢nik, asistentil a ostatnich odbornika, kteti
umoziuji studium studentiim s jednotlivymi druhy zdravotniho postiZeni.
> Skoleni a pfiprava pracovnikii vysoké 3koly na praci se studenty se
zdravotnim postizenim.
» ZlepsSovani informovanosti studentli stfednich $kol se zdravotnim postizenim

0 moznosti studovat na vysoké skole.
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» Zajisténi dostate¢ného poradenstvi (psychologického, socialné pravniho,
profesniho, socialn¢ pedagogického) pro studenty se zdravotnim postizenim
pii pfipravé na zkousky i v pribéhu studia (Vitaskova, 2003 in Dolezalova,
2008).

Studenti se specifickymi vzdélavacimi potiebami se béhem studia setkdvaji s fadou
prekazek, které studium ztézuji a které student musi pfekonavat. Mezi tyto piekazky
fadime:

» Architektonické bariéry (u studentd s poruchou hybnosti a zraku).

» Porucha sociélni interakce (pfevazné studenti poruchou sluchu a zraku).

» Komunikaéni bariéry (zejména u studentt s postizenim sluchu a zraku)
>

a jiné (Dolezalova, 2003).

4.6.3 Centra pro pomoc a podporu studenti se specifickymi vzdélavacimi

potiebami

Vlivem nartistajiciho poctu studentii se zdravotnim postizenim na vysokych Skolach
ziizuje fada vysokych $kol, p¥ipadn& univerzit v Ceské republice centra uréena pro
pomoc a podporu studentt se specifickymi potfebami. Mezi tyto zatizeni patfi:
» Centrum pomoci handicapovanym na Univerzité Palackého v Olomouci.
» Centrum pro handicapované studenty Slunecnice jako soucast institutu
inovace vzdélavani v ramci Ekonomickeé fakulty na Technické v Ostravé.
» Stredisko handicapovanych studentt pii Vysoké skole ekonomické v Praze.
» Akademickd podpora pro zpfistupniovani studia lidem se zdravotnim
postizenim na Technické univerzité v Liberci.
» Poradna pro studenty se specialnimi potiebami na Pedagogické fakulté
Univerzity Karlovy v Praze.
» Stiedisko pro pomoc studentim se specifickymi naroky - Teiresias na

Masarykové€ univerzité v Brné (Dolezalova, 2008).

Centrum pomoci handicapovanym na Univerzité Palackého v Olomouci
Centrum vzniklo v roce 1996 na pudé Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci. Prostfednictvim svych pracovnikli poskytuje odborné sluzby specidlné

pedagogického zaméfeni vSem handicapovanym studentim, popiipadé uchaze¢im

91



o studium. Provoz centra je organizovan vzdy od zéii do Cervna kazdého Skolniho
roku na zakladé osobni Zadosti nebo telefonické domluvy. V rdmci individualnich
potfeb mlze poradenstvi probihat i mimo budovu Centra. Centrum zajistuje osobni
asistenci, adaptaci studijnich materiali, konzultacni Cinnosti, metodickou pomoc,
diagnostiku a diferencidlni diagnostiku, materidlni a technické zabezpeceni,
grantovou a publikaéni Cinnost, Skolni Cinnosti a mimoskolni aktivity. VSechny
¢innosti jsou zajiStovany bezplatné tymem pracovnikii specialné-pedagogickych
studii. Jednotliva odd¢leni Centra poskytuji pomoc specidlni poradenské sluzby
predev§im osobam s poruchou komunikace, se zrakovym postizenim, 0Sobdm se
sluchovym postizenim, s postizenim hybnosti, specifickymi poruchami uceni a
chovani, a pro osoby s kombinovanymi vadami. Studentim Univerzity Palackého se
zdravotnim postizenim poskytuje Centrum vysoce odborny, kvalitni a komplexni
poradensky, technicky a terapeuticky servis. Spolupracuje se studijnimi oddélenimi
jednotlivych fakult, poskytuje poradenské sluzby vyucujicim a spolupracuje také se
sttednimi Skolami, kde studuji studenti se zdravotnim postizenim (Dolezalova, 2008;

http://www.uss.upol.cz/centrum-pomoci-handicapovanym;).

Studium na vysoké Skole je naro¢né pro kazdého studenta, jak pro studenta
intaktniho, tak pro studenta se specifickymi potfebami. Studium na vysoké skole je
situaci novou, naro¢nou. Obsahuje na studenta odliSné pozadavky pfi pfipravé na
vyuku, plnéni zkouSek a odliSnou formu vyuky neZ poznal na stfedni Skole. Pokud
budeme chtit docilit pocitu rovnopravnosti mezi studenty, musime se umet vyrovnat
se specifickymi situacemi, které mezi spoluzaky, ale také vyucujicimi nastanou
(Dolezalova, 2008).

92


http://www.uss.upol.cz/centrum-pomoci-handicapovanym

4.6.4 Profesni poradenstvi

Ukolem profesniho poradenstvi je doporuéeni vhodné profese pro daného jedince.
Profesni poradenstvi je zajistovano na Skolach, pedagogicko-psychologickymi
poradnami a specialné pedagogickymi centry, které maji pomoci mladym lidem pfi
volbé povolani. Také informacni a poradenskd stfediska, zfizovana pii ufadech
prace, vyznamné posiluji systém profesniho poradenstvi. Poradenska stiediska se
zamétuji na dospélé jedince, ale také na dospivajici mladez a ve spolupraci se
Skolami se podileji na vybéru vhodné skoly ¢i profese pro klienta, s pfihlédnutim ke
schopnostem ¢lovéka a nabidce pracovnich mist v pfislusném regionu (Opattilova,
2003).

Prace je télesnd nebo duSevni ¢innost zamé&fujici se na vydélek, vyzivu a uspokojeni
potieb. Vede k ur¢itému cili a k vytvafeni hodnot, je pfedpokladem k seberealizaci,
uplatnéni dispozic k urcité ¢innosti ¢i socialni aktivité. Pracovni uplatnéni je jednim
z prednich cilti specialné-pedagogické podpory pro osoby s postizenim. Vlastni
seberealizace je dilezita pro motivaci k praci na sobé¢, pti piekonavani piekazek, pro

vzdélavani a profesni ptipravu a odborny rist (Opatiilova, 2003).

Volba vzdélavaci cesty a nasledné pracovni uplatnéni je dilezitym v zivoté kazdého
Clovéka. Profesni orientace u dospivajicich a dospélych lidi se zdravotnim
postiZzenim je naro€nou zaleZitosti, jejiZ feSeni je v kompetencich samotného ¢loveka
s postizenim, jeho rodiny, $koly a vSech pfislusnych instituci. Pii hledani vhodného
profesniho zaméfteni je dulezité skloubit vhodné povolani s vlastnostmi schopnostmi
Clovéka se zdravotnim postizenim(Zamecnikova, 2003).
Abychom mohly ¢lovéku doporucit vhodnou profesi, vyuZivame poznatki
z pedagogické i psychologické roviny. Konkrétné :

> Skolni vykony a dalsi udaje ze $koly.

» Informace od rodi¢t, znamych a blizkych osob.

» Diagnostiku obecnych schopnosti (testovani inteligence).

» Diagnostika specialnich schopnosti (¢teci schopnosti, schopnosti jazykové,

matematicke).

A\

Diagnostika Skolnich védomosti a schopnosti.

A\

Diagnostika osobnosti (specifické osobni vlastnosti).
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» Diagnostika z4jmi a motivaci ke studiu (Opatiilova, 2003).

V profesnim poradenstvi byvaji Castéji pouzivany testy inteligence, u lidi se
zdravotnim postizenim se odbornici piikladaji spise k individualnimu vysetieni. Pii
testovani inteligence je dulezitd nejenom celkova urovein rozumovych schopnosti
jedince, ale i charakteristika dil¢ich schopnosti, ptednosti, popfipad¢ mira nedostatkti
a hlavné mira vyuzitelnosti téchto schopnosti, kterd u lidi se zdravotnim postizenim
muze byt zménéna. V rdmci vySetfeni dil¢ich schopnosti a dovednosti je dalezité
vySetieni motoriky, komunikace a sociability. Dulezitymi zdroji informaci je kromé
psychologického vysetieni také rozhovor s dospélym ¢i dospivajicim se zdravotnim

postizenim a jeho rodici (Cerna, 2008).

Profesni drahou rozumime ,,objektivni priab&h konkrétné¢ vykonané profesni ¢innosti
be&hem zivota ¢loveka, pripadné sled jeho povolani® (Opattilova, 2003, s.203).

Profesni draha je v soucasné dobé chapana jako ur€ity socialni status ¢lovéka. Je
posuzovan podle profese, kterou ¢lovék vykonava, nebo na kterou se pfipravuje.
Profesni draha u jedince s postizenim se vyznacuje riaznym vyvojem v disledku
postizeni, omezené volby povolani a diky tomu i profesni orientace. Dilezité je tedy
utvareni schopnosti a dovednosti vyznamnych pro volbu povolani, pro jeho vykon
nebo néslednou rekvalifikaci. Profesni orientace obsahuje vSechny prostiedky
a opatfeni, které informuji nejen dospélého ¢lovéka ¢i mladez s postizenim, ale také

jejich rodice, ucitele a vSechny zainteresované osoby (Opattilova, 2003).

Hotankova (1995 in Opattilova, 2003) udava, Ze poradce by mél klienta informovat
0 podmink&ch prace vco nejvétsim poctu zaméstnani a také s podminkami
kvalifikacnich ptedpokladt. Profesni poradce poskytuje mladistvim a dospelym
klientim informace pro volbu druhu vzdélani nebo profesni ptipravy. Vzdy vSak
musi pfihlizet ke zplsobilosti, moznostem, zdjmim a schopnostem Cclovéka

S postizenim.

Pracovni poradenstvi miuze probihat formou individualniho nebo skupinoveého
poradenstvi. Individualni poradenstvi probiha v interakci klienta s poradcem. Tato
forma poradenstvi probiha pomoci rozhovoru a konzultaci. Klientovi pomaha poznat

sam sebe, své zajmy a urCeni vhodné profesni orientace. Béhem konzultaci jsou
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poskytnuty aktudlni informace pro pfipravu na povolani. Skupinové poradenstvi
zajistuje poradenstvi vétsimu poctu klientd. Skupinové formy poradenstvi zahrnuji
prednasky, kurzy, besedy, seminaie, skupinové diskuze kurzy pro specialni skupiny.
Také pii skupinovych poradenstvich jsou zjisStovany profesni zajmy, piani
a hodnoceni schopnosti. Mezi nejucinnéj$i formy poradenstvi pfi volbé povolani

patii besedy a pfednasky (Hotankova, 1995 in Opattilova, 2003).

4.6.5 Vzdélavani dospélych

Potieba celozivotniho vzdélavani vychazi z velkého rozvoje a zmén v informacnich
a vyrobnich technologiich a ve zménach v hospodaistvi. Vzdélavani ziskané ve Skole
je jen zékladem spojenym s dal§im vzdélavanim v priib&hu naseho Zivota. Skolni
vzdélavani ptedstavuje pomérné Sirokou vSeobecnou slozku rozSifenou o slozku
odbornou na stiednich Skolach a odbornych ucilistich. Na odborné znalosti
a dovednosti vyuzitelné v praxi se vSak zamétuje vzdélani celozivotni. Predpokladem
dnesni doby je profesni mobilita, coz piedstavuje schopnost ménit své pracovni
pozice, zamé&stnani a celkovou kvalifikaci. To vyzaduje neustale se vzdélavat, proto
se celozivotni vzdelavani stdva soucasti Zivota kazdého cloveka. Celozivotni
vzdélavani nemusi mit podobu jen formélniho systému v podobé kurzi
a navStévovani Skol, znalosti a dovednosti lze ziskat v podobé sebevzdélavani,
samostatné prace, distan¢niho vzdélavani a v dneSni dobé hojné vyuZzivaného
vzdélavani pres internet. Hlavni formou vzdélani vSak stile zGstava organizované
vzdé€lavani institucemi (Cemé, 2008; Zamecnikova, 2003).

Principy celozivotniho vzdélavani jsou odvozeny od zékladniho cile vzdélavani,
kterym je pfispivani k individualnimu, kulturnimu a ekonomickému blahu, ke
kvalitnimu Zivotu kazdého jedince, zvySovani zaméstnanosti a co nejefektivné;si

vyuzivéni lidskych zdrojt (Priicha, 1997 in Cerna, 2008).

Rovnost pfistupu ke vzdélani je obsazena v fadé vyznamnych mezinarodnich
deklaraci a konvenci, ve VSeobecné deklaraci prav (1948), V Evropské konvenci na
ochranu lidskych prav a zakladnich svobod (1950), v Evropské socidlni charté

(1961), Deklaraci prav osob mentalnim postizenim (1971), ve Standardnich
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pravidlech pro vyrovnani piileZitosti pro osoby s postizenim OSN (1993), V Ceské
republice je to Listina zakladnich prav a svobod (Cerna, 2008).

Vzdélavani dospélych je chapano jako poskytnuti druhé Sance tém obcaniim, ktefi
Z nejriznéjSich diivodi nemohli, neuméli nebo nechtéli vyuzit své prvni pfileZitosti
V ramci po&ateéniho vzdélavani (Cernd, 2008).

Benes (1999 in Cerna, 2008, s. 186) definuje vzdélavani dospélych: ,,Vzdélavani
dospélych je proces, ve kterém se dospély clovék aktivné, systematicky
a kontinualné¢ ucéi za ucelem zmény znalosti, nazort, hodnot, schopnosti

a dovednosti.....

Lidé s postizenim maji jako vSichni ostatni pravo a potfebu se neustale vzdélavat
a rozvijet se po cely sviij zivot. Moznosti ke standardnimu vzdélani vSak souvisi
s druhem a hloubkou postiZeni, proto fada lidi s t€zSimi postizenimi nemtize bézna
vzdélavaci zafizeni navstévovat a ke vzdélavani vyuZzivaji moZnosti obcanskych

spolkti a sdruzeni (Slowik, 2007).

,,Prostiednictvim vzdélavani jsou upokojovany lidské potieby* (Cerna, 2008, s.186).

Lidé s mentalnim postizenim potiebuji pomoc a podporu pii uceni. To se nejevi tak
efektivni, ale vysledky uéeni jsou pro Zivot ¢lovéka s mentalnim postizenim velice
dilezité, predevsim ve vedeni k sob&stacnosti. Je-li ¢loveék s mentalnim postizenim
ponechan bez vedeni, ztraci své dovednosti a navyky (Vagnerova, 2000 in Cernd,
2008). Vzdélavani je dulezitou Zivotni naplni vSech jedinct, ktefi z nejriznéjsich
duvodua nepracuji. Vzdélavani otevira jedincim s postizenim nové moznosti v jejich
socializaci, vzdélavani se stavd procesem a dosaZeni vzdélani cilem, ktery je pro
jedince hodnotou, o kterou je dulezité usilovat. Vzdélavani posiluje sebevédomi

a sebedtivéru, vytvaii moznost tvorby novych socialnich roli (Cerna, 2008).

Vzdélavani dospélych lidi s postizenim lze rozd€lit na zakladni vzdélavani dospélych
a dalsi vzdélavani dospélych.

Pro dospé€lé osoby s postizenim, které nemohli z riznych divodl v détstvi ziskat
pozadované vzdélani, je obsah zakladniho vzdélani stejné dilezity jako zplsob

ziskdni vzdelavani na zakladnich Skolach, zdkladnich Skoladch praktickych
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a zékladnich skolach specialnich. Dospély zde ziskava védomosti a dovednosti, které
si osvojuje béznd populace déti v pritbéhu skolni dochazky. Vzdélavaci aktivity pro
dospélé osoby s postizenim muzeme rozdélit na tii organizacni formy:
» Kurzy organizované zakladnimi Skolami, zakladnimi $kolami praktickymi
a zékladnimi Skolami specidlnimi.
» Individualni vzdélavani pod garanci specidlniho pedagoga ze specialné
pedagogického centra nebo ucitele ze specidlni skoly.
» Vecerni $koly pro osoby s postizenim, které nabizi nevladni organizace ve

spolupraci se specialni $kolou (Cerna, 2008).

Dalsi vzdélavani dospélych osob piedstavuje vSeobecné nebo odborné vzdelani
navazujici na studium ziskané v mladsim véku nebo v pfedchozim cyklu vzdélavani.
Jedinec dosahuje dal$iho vzdélavani v ramci kontinudlniho vzdélavani nebo dalS$im
profesnim vzdélavanim, které je Casto realizované jako vzdélavani na pracovisti (on-
job learning). Do vzdélavani na pracovisti lze také =zafadit podporované
zamé&stnavani. Do koncepce celozivotniho vzdélavani zahrnujeme i kurzy, které
nejsou zakoncené udélenim statniho osvédCeni, ale predstavuji dilezitou nabidku

vzdélavani pro osoby s postizenim (Cerna, 2008).

4.6.6 Vychovné-vzdélavaci aktivity v domovech pro osoby se zdravotnim
postiZenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim kromé poskytovani ubytovani,
zaopatteni, zdravotnické péce, rehabilitace a asistence poskytuji v ramci vychovné-
vzdélavacich aktivit kulturni, sportovni, rekreacni a zajmovou cCinnost, piimétené
pracovni uplatnéni, vychovu a vzdélavani, casto provozuji vlastni komer¢ni aktivity
(prodej vlastnich vyrobkd, prani, mandlovani, myti). Zaméieni vychovy v domovech
schopnosti a dovednosti klientil, na ziskani zédkladnich hygienickych, sebeobsluznych
a spolecenskych navykil, na budovani pracovnich dovednosti. Pfi pldnovani formy
vychovy a vzdélavani se ptihlizi k moznostem a potfebam klienti. Vychova probiha
formou vzdélavani v piislusné specialni $kole, pracovni formou v podobé
péstitelskych praci, praci kolem domu nebo v dilng€, vyrobou keramiky a jinymi

¢innostmi. Dale lze vzdé€lavani poskytovat pomoci umélecké a jiné specializované
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¢innosti, formou sportovnich a kulturnich akci, zajmovou ¢innosti a fadou dalSich
¢innosti. Planovani vzdélavani mize byt pomoci riznych plant, ale ty vzdy musi byt

pravideln¢€ vyhodnocovany a aktualizovany (Valenta, Miiller, 2009).

Pedagogické prostredky rehabilitace maji Sirokou oblast ptisobeni a vzdy je dulezita
tymova spolupréace vSech zucastnénych odbornikli ve smyslu mezioborové kooperace

(Jankovsky, 2006).

4.7 Volnoc¢asova slozka ucelené rehabilitace

Maji-li se lidé se zdravotni znevyhodnénim plné zapojit do spole¢nosti, méli by mit
také moznost podilet na zdjmovych a rekreacnich aktivitdich. VolnoCasova slozka
ucelené¢ rehabilitace se tedy zabyvd volnocasovymi aktivitami, z&jmy, konicky
a seberealizaci 0sob s kombinovanym postizenim (Bendova, 2005).

Lidé se zdravotnim postizenim se mnohdy, diky svému postiZzeni, strani
spolecenskych aktivit nebo se jich boji, diky svému postizeni, nemohou zéastnit.
Podminkou pro zajisténi zajmovych a rekreacnich aktivit je spoleCenska podpora.
Tuto pomoc a podporu zajist'uji denni centra, denni a tydenni stacionaie, domovy pro
osoby se zdravotnim postiZzeni, domovy pro seniory, stfediska volného casu
a specializované instituce pomoci projektid integraéné-vychovného charakteru.
V rdmci pfirozené integrace je vhodné, aby se spole¢nych aktivit spolecné ucastnili

jak intaktni populace, tak lidé s postizenim (Valenta, Miiller, 2009).

Komplexni (ucelena) rehabilitace se podili na zajisténi vhodné socialni a zdravotni
péce, na dostatku podnétl pro rozvoj osob s kombinovanym postizenim. Podporuje
bezbariérové prostiedi, vzdélavani a informovanost 0sob s kombinovanym
postizenim a spolupracuje s celou rodinou, ve snaze pomoci piekonat tézkou zivotni
situaci a zapojit se do spolecenského Zivota. Aktivné se tak snazi vyhledavat

a reagovat na potieby 0s0b s kombinovanym postizeni (Ludikova a kol., 2005).
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Prakticka ¢ast

5 Hlavni cile Setfeni a vyzkumné predpoklady

Hlavnim cilem Setfeni bylo zhodnotit pracovni moznosti specialnich pedagogt v péci
o dosp€lé osoby se zdravotnim znevyhodnénim.

Snahou prizkumu bylo zmapovat moznosti a obsah pracovniho uplatnéni
specidlnich pedagogti v zafizenich pro osoby se zdravotnim postiZzenim, jejich
spolupréci s ostatnimi odborniky a rodinou klientt.

Soucasti Setfeni bylo zjistit jaké aktivizacni ¢innosti jsou klientim v centrech

socialni péce nabizeny a jaka je jejich oblibenost u klientt.
Hypotézy:

Hypotéza ¢.1: V zafizenich socilnich sluzeb pracuje vice specialnich
pedagogil, nez odbornikti z jinych odvétvi vénujicich se klientim s kombinovanym

postizenim.

Hypotéza ¢.2: Zaméstnanci center socialnich sluzeb mezi sebou spolupracuji

Castéji, neZ s jinymi organizacemi a odborniky.
Hypotéza ¢&.3: Zaméstnanci center socidlnich sluzeb spolupracuji
s organizacemi a odborniky castéji pii odborném poradenstvi, nez pfi kulturnich

akcich a jinych aktivitach.

Hypotéza ¢&.4: Mezi klienty jsou nejvice oblibené pohybové aktivity

a kulturni akce.
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6 Metodika Setreni

Potfebné informace jsem ziskala pomoci rozdani anonymnich dotazniki do center
socialnich sluzeb. Chraska (2007, in Pohlova, 2010) definuje dotaznik jako zptisob
pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi. Jde o techniku ziskani
informaci od vétsiho poctu respondentt. Vyhody pfinasi moznost sbéru informaci od
velké skupiny respondentll a zaroven anonymita. Dotaznik mé¢l 18 otazek, z toho 3
otazky sotevienou odpovédi, 15 otazek bylo s moznosti vybéru. Vysledky
Z dotaznikového Setieni byly hodnoceny:

» grafickym znazornénim (pruhovy graf s valcovym tvarem, vyseCovy graf),

» urCenim cetnosti vypovedi.
Dotazniky byly vyhodnocovany pomoci analyzy a syntézy. K jejich zpracovani
a grafickému zndzornéni byl pouzit program Windows profesional a Microsoft

Excel.
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7 Charakteristika vzorku a priibéh Setieni

Dotaznikové Setieni bylo realizovano od dubna 2011 do ¢ervna 2011. V rdmci Setfeni
bylo osloveno 20 center socialnich sluzeb. Dotazniky byly rozdany do 6 pobytovych
zafizeni, do 9 zafizeni dennich sluzeb a 5 zafizeni poskytujicich ambulantni sluzby
na uzemi mésta Olomouce a na Sumperku. Dotaznik byl uren pievazné specialnim
pedagogim a také vSem odbornikim pracujicim s klienty s kombinovanym
postizenim. Dotazniky  (viz. pfiloha ¢.1) byly nejprve poslany vedoucim
pracovnikiim, nejcastéji teditelim ¢i feditelkam, kazdého zafizeni s Zzadosti
0 povoleni k dotaznikovému Setfeni. Povoleni k dotaznikovému Setfeni bylo
u nekterych ze zatizeni odmitnuto z tim, ze zadosti o vyplnéni dotaznikli maji mnoho
a z asovych divodi musi odmitnout. Nékolik zafizeni odmitlo s toho divodu, Ze
nejsou piimo zaméfeni na praci s Klienty s kombinovanym postizenim nebo u nich
nepracuje zadny specialni pedagog. Z celkového poétu 20 oslovenych zafizeni se

vratilo celkem 25 dotazniku.

Prvni otazka se tykala pohlavi dotdzané osoby. Odpovédélo vSech 25 dotdzanych,

z nichz 23 bylo Zen a 2 muzi.

Graf ¢.1 - Pohlavi dotazovanych

J\Iz

muzské zenské
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Druhad otazka otdzce zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentd. Z 25
dotazanych mélo 22 respondentii vysokoskolské vzd€lani a 3 respondenti vzdélani

vysS§i odborné.

4 N\
Graf ¢.2 - Vzdélani dotazovanych
22
~y—
\/a
vyssi odborné vysokoskolské
g J

Tteti otazka vyjadfovala, ktefi odbornici v centrech socialnich sluzeb nejcastéji
pracuji. Z 25 odpovidajicich bylo 6 osob se zaméfenim psychopeda, 5 osob se
zaméteni somatopeda, 4 osoby pracovaly jako psychologové, 3 osoby jako logopedi,
3 osoby jako socialni pracovnici, dotaznik vyplnil také 1 etoped, 1 specialni pedagog

(bez udani specializace), 1 arteterapeut, 1 muzikoterapeut.

4 I
Graf €.3 - Specializace
q
Psychoped | 16
Somatoped | )5
psycholog i ) 4
Logoped | ) 3
Socialni pracovnik | I3
Etoped | 1
Specialni pedagog | I
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Muzikoterapeut| i1
Surdoped 0
Tyfloped o
- J
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8 Vysledky dotaznikového Setieni

V této Casti prace predkladam graficky vyhodnocené jednotlivé odpovéedi

dotaznikového Setieni spolu se struénym komentaiem.

Otazka ¢.4 Typ pracovisté

V ramci prizkumu jsem rozdala dotazniky do riznych typl organizaci. Z vyplnénich
odpovédi nejvice lidi pracuje v piispévkové organizaci, dale odpovéd€li 4 osoby
z obcanského sdruzeni, 4 osoby ze soukromé a z cirkevni organizace, jen 3 osoby ve

statnim zafizeni a nejméné v obecné prospésné spole¢nosti a v neziskové organizaci.

4 )
Graf ¢.4 - Typ pracovisté
A
L . . )7
Prispévkova organizace |
Obcanské sdruzeni | ) 4
Cirkevni zafizeni | ) 4
Soukromé zatizeni | ) 4
Statni organizace | )3
. Yy . ) 2
Obecné prospésna spolecnost |
Neziskovd organizace )1
\ J
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Otazka ¢.5 Druh zarizeni

V ramci prizkumu byly porovnavany zafizeni s dennim provozem a pobytova
zafizeni s tydennim a celoro¢nim pobytem. VétSina vyplnénich dotazniku se vratila
ze zatizeni s dennim provozem, jen 2 z organizaci s tydennim provozem a ackoli je
predpoklad, ze zafizeni s celorocnim provozem maji vice zaméstnancl, byly zde

vyplnény jen 2 dotazniky.

e B
Graf ¢.5 - Druhzatizeni
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Otazka ¢.6 VEk klientu v zatizeni

V této praci se zamétuji na dospélé osoby. Tato otdzka méla poukdzat na nejcastéjsi
vékovou skupinu vyuzivajici sluzeb dotdzanych organizaci. Nejvice klient
vyuzivajicich sluzeb dotazanych organizaci jsou klienti od 18 do 45 let a klienti od
46 do 60 let, v 8 organizacich vyuzivaji sluzeb socialni péce klienti starsi 60 let a 3

organizace poskytuji sluzby osobam mladSim 18 let.

/ v v - o \
Graf €.6 - Vék klientt
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Otazka €. 7 Typ zdravotniho postiZeni u uZivateli sluZeb

Tato otdzka poukazuje na to, sjakym postizenim lidé nejvice vyuZivajici sluzeb
socialni péce. Dotazovani mohli oznacit vice odpovédi. Nejvice dotazanych oznacilo
0soby s kombinovanym postizenim, v 15 pfipadech osoby s mentalnim postizenim,
12krét osoby s télesnym postizenim, po té nasledovaly osoby s poruchou fe¢i, osoby
s poruchou chovéni, osoby se zrakovym postizenim a nejméné osoby se sluchovym

postizenim.

Graf ¢.7 - Typ zdravotniho postizeni klientt

s kombinovanym postiZzenim
s mentalnim postizenim

s télesnym postizenim
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se sluchovym postiZzenim
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Otazka ¢. 8 Kteri odbornici v organizaci pracuji

Kazd4d organizace zaméstnavd v péci o své klienty fadu odbornikd. Nejvice
organizaci vyuziva sluzeb psychologii, déale pak psychopedii a somatopedi, v 7
organizacich pracuji také logopedi, v 6 také ucitelé, a fyzioterapeuti, v 5 organizacich
poskytuji zdzemi lékati a stfedni zdravotnicky personal, v malé skupiné organizaci
pracuji také socialni pracovnici a pracovnici Vv socialnich sluzbach, ergoterapeuti
a psychiatii. Dv€ organizace zamé&stndvaji také arteterapeuty a muzikoterapeuty, jak
vyplyva z dotazniku, Vv zafizenich pracuji i preventisté soc.patologickych jevi
a etoped. Surdoped a tyfloped vSak v zadném z dotazanych zafizeni zaméstnani

nebyli.

Graf ¢.8 - Profese odbornikt v organizaci
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Otazka ¢.9 Spoluprace s odborniky z ostatnimi organizaci

Spoluprace mezi odborniky je diillezitym piedpokladem pro kvalitu poskytovanych
sluzeb, coz vyplyva i ze zjisténych udaji. Kladn¢ odpovédéli vSichni dotdzani, velka
¢ast dotazanych uvedla, Ze spoluprace s ostatnimi organizacemi a odborniky je velmi

Castd. Témeét polovina dotdzanych s ostatnimi odborniky obcas spolupracuje.

4 N\
Graf ¢.9 - Spoluprace s jinymi organizacemi
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Otazka ¢.10 Druh spoluprace s jinymi organizacemi

Jak lze ptedpokladat pracovnici socidlnich sluzeb navzdjem komunikuji prevazné pii
odborném poradenstvi, vzdélavani, na kulturnich projektech a pfi potadani kulturnich
akci. Piekvapivé malo organizaci spolupracuje pii potadani spoleénych pohybovych

aktivit.

4 A\
Graf ¢.10 - Druh spoluprace s jinymi organizacemi
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Otazka ¢.11 Hodnoceni spoluprace s ostatnimi organizacemi

Urcité pozitivni je zjisténi, Ze vétSina dotdzanych uvedla spolupraci s ostatnimi
organizacemi jako velmi dobrou, ¢ast jako dobrou. Zadna zaporna odpovéd je

pravdépodobné projevem fungujici spoluprace mezi organizacemi socidlni péce.

Graf ¢.11 - Hodnoceni spoluprdace s jinymi organizacemi
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Otazka €. 12 Spoluprace mezi kolegy

Spoluprace mezi kolegy je dulezitym pilifem organizace, coz dokazuje 1 vysledek
dotaznikového Setfeni, kde vétSina dotazanych udava pravidelné konzultace
s ostatnimi kolegy, velky pocet dotazanych s kolegy spolupracuje obcas a jen

1 dotazany udaval jen velmi malou spolupréci.

e A\
Graf €.12 - Spoluprace s kolegy uvnitf organizace
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Otazka ¢.13 Hodnoceni spoluprice a komunikace

Pfi hodnoceni komunikace a spoluprace vétSina dotazanych kladné hodnotila ochotu
spoluprace mezi kolegy, 2 osoby uvitaji mozZnost dalSiho vzdélavani, naopak ¢Etvrtina
dotdzanych by uvitala vétsi Casovy prostor na spoluprdci mezi organizacemi.
Z odpovédi je patrny jisty deficit proinformovanosti odbornikii o moznostech

socialnich sluzeb.

~
Graf ¢.13 - Hodnoceni komunikace a spoluprace s ostatnimi kolegy
Malo ¢asu na komunikaci mezi organizacemi 6
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Otazka ¢.14 Aktivity nabizené klientiim

Jak vyplyva z Setfeni, klienti maji v nejvice organizacich moznost vytvarnych
a pohybovych aktivit. Mnoho organizaci potdda spole¢né vylety, spolecenské
a kulturni akce, podporuje &innosti rozvijejici motoriku a rehabilitaéni pé¢i. Rada
organizaci si zajistuje také vzdélavani svych klientti a nezapomina také na aktivity

podporujici psychickou pohodu svych klientt.

Graf ¢.14 - Aktivity nabizené klientiim
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Otazka ¢. 15 Hodnoceni spoluprace s klienty

Spoluprace s klienty je dulezitym ptfedpokladem pii poskytovani socialnich sluzeb.
Vétsina dotazanych je se spolupraci klienti spokojena. Z dotazniku je patrny zajem
klientd o osobni aktivity, ale také vliv zdravotniho stavu klienta pfi zapojovani se do

aktivacnich ¢innosti, klienti projevuji strach a také az nezajem o nabizené ¢innosti.

Graf ¢.15 - Spoluprdce s klienty
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Otazka &.16a Cas vénovany aktivitim s klienty

Odbornici z organizaci socialnich sluzeb se svym klientim vénuji pfevazné kazdy
den, dle moZnosti organizace a z4jmu klientl lze Cetnost setkani piizpiisobit
aktudlnim potiebam klienta a organizace. Pfevazné se jednd o kazdodenni kontakt
klienta s odborniky socialnich sluzeb, nékteré sluzby jsou poskytovany lkrat ¢i 2krat

za tyden. Vzdy v nékolikahodinovych intervalech.

4 . N
Graf ¢.16a - Cas vénovany aktivitam s klienty
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Otazka &. 16b Cas vénovany aktivitam s klienty

Graf ¢.16b - Cas vénovany aktivitam s klienty

kazdy den - 4 hodiny
dvakrat tydné - 4 hodiny
kazdy den - 8 hodin
kazdy den - 2 hodiny

dvakrat tydné - 6 hodin

jednou tydné - 2 hodiny

0

jednou mési¢né

112



Otazka ¢.17a Hodnoceni spoluprace organizace s rodinou klientt

Piestoze jsou klienty dospéli lidé, je Casto vhodna spoluprace i s jejich rodinami.
Témeét polovina dotazanych je se spolupraci rodiny spokojena. Pétina dotazanych
udava spolupréci srodinou jako znatné omezenou. Zalezi vSak také na povaze
rodiny, zda mé o kontakt s organizaci zajem. Pfi¢inu hodnotici spolupraci organizace
s rodinou v dotazniku neuvedlo 10 dotdzanych. Z 15 odpovidajicich 6 lidi uvadi jako
divod spolupréce s organizaci aktivni zajem o svého ¢lena rodiny, avsak stejny pocet
odpovidajicich se domniva, ze spoluprace s rodinou klienta neni potfebna. Nékteré

organizace s rodinou komunikuji jen, pokud je to nutné.

Graf ¢.17a - Spoluprace s rodinami klientt
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Otazka ¢.17b Diivody vysledki spoluprace s rodinami klienta

Graf ¢.17b - DUvody vysledku spoluprace s rodinami klientt
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Otazka €. 18 Nejoblibenéjsi aktiviza¢ni ¢innosti klientt

Otazka méla objasnit, které z ¢innosti jsou pro klienty nejzajimavéj$i a nejvice
vyuzivané. Jak lze predpokladat, kazdy klient upfednostiiuje néco jiného. Nejvice
oblibené jsou sportovni aktivity, dale pak klienti maji zajem o praci na pocitaci
a vzdélavani. Klienti se také radi podileji na pracovnich aktivitach, vyuzivaji forem
psychoterapie. Nékteti klienti davaji pfednost cetbé a Casu straveném divanim na

televizi.

Graf ¢.18 - Nejoblibenéjsi aktivizacni ¢innost klientl

Sportovni aktivity 5
Kazdy klient upfednostriuje néco jiného 5
Praces PC
Vzdélavaci kurzy 4 W Radal

Pracovni aktivity

Psychoterapie

Cetba a televize
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8.1 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

Hypotéza ¢.1: V zarizenich socialnich sluZeb pracuje vice specialnich
pedagogii, nez odbornikii z jinych odvétvi vénujicich se s kombinovanym
postiZenim.

V Setieni se této hypotéze vénuji otazky €. 3 a 8. Z vysledkl vyplyva, ze
vétSina dotazanych osob byla se zamétenim na speciélni pedagogiku a také odbornici
pracujici v centrech socialnich sluzeb jsou pievazné specidlni pedagogové.

Hypotéza ¢.1 se potvrdila.

Hypotéza ¢.2: Zaméstnanci center socialnich sluzeb mezi sebou
spolupracuji ¢astéji, nez s jinymi organizacemi a odborniky.

Tato hypotéza vybyla feSena v otazkach €. 9-13. Z vysledkil je zfejmé, Ze
prestoze si dotazané osoby spolupraci s kolegy chvali, ¢astéji s odborniky v jinych
organizacich.

Hypotéza ¢.2 se nepotvrdila.

Hypotéza ¢.3: Zaméstnanci center socidlnich sluZeb se svym klientiim
vénuji vice nez 2krat tydné.

Hypotézou se zabyvaji otazky ¢. 16a, 16b. Z vysledky Setfeni je ziejmé, Ze se
odbornici svym klientim nejcastéji vénuji kazdy den. A to od 4 do 8 hodin.

Hypotéza ¢.3 se potvrdila.

Hypotéza ¢.4: Mezi klienty jsou oblibenéjsi pohybové aktivity a kulturni
akce néZ vytvarné a tviirci ¢innosti.
Na hypotézu se snazi odpovédét otazka €. 14 a 18. Vysledky ukazuji, ze ackoliv
vetSina organizaci nabizi svym klientim fadu ¢innosti s riznym zaméfenim, klienti
maji nejradé€ji pohybové a vzdélavaci aktivity.

Hypotéza ¢.4 se potvrdila.
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Zavér

O c¢lovéku je tvorem na vrcholu evoluce. Jeho stavba a vyuzivani mozkove
tkan€ a celé nervové soustavy jej zaradila mezi nejinteligentnéjsi tvory na planete.
Ptes vSechny snahy a inteligenci je ¢lovek stale velmi zranitelnym tvorem. At uz se
ze zdravotnim postizenim narodi, nebo jej ziskd béhem Zzivota, ma kazdy ¢lovék
pravo na pomoc pii rozvijeni svych moznosti a schopnosti.

Bakalarska prace se vénuje praci a kompetencim speciadlniho pedagoga
pracujiciho s dospélymi lidmi se zdravotnim postizeni. Osvétluje terminy specialni
pedagogiky, specidlné pedagogické andragogiky, kombinovanych vad a télesnych
a mentalnich postizeni. Obsahuje moznosti vzdélavani, pracovniho uplatnéni
specialniho pedagoga- andragoga, jeho spolupraci s lidmi se zdravotnim postizenim,
jejich rodinami a vSemi odborniky pfi pomoci lidem s kombinovanym postizenim
Vv prevenci zhorSovani jejich zdravotniho stavu. Zaméfuje se na osoby s télesnym,
mentalnim a kombinovanym postiZzenim. Klasifikuje jednotlivd postiZeni, osvétluje
pfi¢iny jejich vzniku, zabyva se popisem zdravotnich postizeni z riznych Zivotnich
hledisek.

Velka ¢ast bakalaiské prace se vénuje ucelené rehabilitaci jako vyznamnému
holistickému pfistupu ke clovéka. Zabyvd se jejimi jednotlivymi slozkami
a moznostmi uplatnéni piistupu ucelene rehabilitace v pé¢i o klienty
s kombinovanym postizenim. Uvadi zdkonna opatfeni zajiStujici rovnopravnost
a vyznamnou pomoc pro Zivot lidi se zdravotnim postizenim.

Praktickd cast pomoci dotaznikového Setfeni nahlizi na formy poskytovani
socialnich sluzeb, jako pomoci lidem s postizenim. Sleduje vyznam socialnich sluzeb
pro osoby se zdravotnim postizenim. Jejich vyuzivani lidmi s jednotlivymi typy
zdravotniho postiZzeni. Mapuje pracovni uplatnéni specialnich pedagogii v centrech
socialnich sluzeb, jejich vyuZitelnost a pracovni zatazeni. Hodnoti spolupraci mezi
pracovniky v jedné organizaci i mezi odborniky z organizaci jinych. Osvétluje
moznosti aktiviza¢nich Cinnosti pro klienty se zdravotnim postizenim, oblibenost
jednotlivych ¢innosti a spolupraci klienta s pracovniky center.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze specidlnimi pedagogy pracujicimi
s dospélymi lidmi se zdravotnim postizenim jsou zatim ptfevazné Zeny. V oslovenych

zatizenich socialnich sluzeb pracuje vice specialnich pedagogii neZ ostatnich
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odbornych profesi. Tento rozdil je vSak velmi maly a individudlni pro kazdou
organizaci. VétSina oslovenych odbornikti aktivné spolupracuje jak se svymi kolegy
v organizaci, tak i sodborniky z jinych organizaci. Spoluprace je z velké casti
hodnocena jen kladné. Jisté nedostatky jsou zaznamenany pii snaze o inovace
a Vinformovanosti o moznostech socialnich sluzeb. Z dotaznikového Setfeni
je viditelnd snaha o zajiStovani fady aktivit pro klienty center socialnich sluzeb
a oblibenost pohybovych a vzdélavacich aktivit mezi klienty.

Dne$ni  svét upfednostiiuje  fyzickou krasu, zdravi, vykonnost
a flexibilitu.VV osobnim i pracovnim zivoté. Neustale nékam spéchame
a nepfipoustime si nemoci ¢i zdravotni oslabeni. Pokud se vSak dostaneme do
situace, kdy my sami nebo nékdo z naSeho okoli onemocni, musime se zastavit
a prehodnotit cely nd§ dosavadni zivot. Hleddme pomocnou ruku, kterd by nam
pomohla a usnadnila novou zivotni roli pochopit, vytesit a pfijmout ji. Zde je velka
plocha pro uplatnéni specialniho pedagoga- andragoga. Specialni pedagogové jako
odbornici, poméhaji nejen v zapojeni se do vétsinové spolecnosti nebo v ndvratu do
ptateli a radci.

Kazdy ¢lovék ma uréité znalosti a dovednosti a pokud pracuje v tymu lidi,

s kterymi si rozumi, jsou si jeden druhému pomocnikem i pfitelem.
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Seznam zKkratek

Integrace: z latinského integer- neporuSeny, oznaCuje snahu o uplné zapojeni,
zaClenéni cCloveéka s postizenim do spolecnosti. Dle WHO (Svétova zdravotnicka
organizace) je integrace socidlni rehabilitaci, schopnosti osoby podilet se na

obvyklych socialnich procesech. ( Fiser, Skoda, 2008).

CNS: centralni nervova soustava

Dysartrie: porucha ¢lankovani feci, v disledku organickych 1ézi CNS, postiZzena je

motorické slozka teci a vSechny slozky artikulace(Vitaskova, Radlova, 20006).

Dyslalie: patlavost,naruseni artikulace v uz§im slova smyslu bez organické pficiny

(Vitaskova, Radlova, 2006).

Disabilita: snizeni nebo znemoznéni vykovéavat bézné Cinnosti, coz je zplisobeno
poruchou jednoho nebo vice organt riznym zptisobem na sebe navazujicich. Kdy
béZnou cCinnosti je povazovana aktivita, kterou bychom ocekavaly od clovéka
stejného pohlavi, véku, potiebnou k osobni nezavislosti v normalnim kazdodennim
zivoté (Dockal, 2005).

Handicap (znevyhodnéni): projevuje se jako omezeni jedince vyplyvajici z jeho vady

nebo postizeni, které sté¢Zuje ¢i znemoziuje roli, kterd je pro ngj, vzhledem k véku,

pohlavi, socidlnim a kulturnim ¢initelim, normalni (Dockal, 2005).
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Dotaznik k bakala¥ské praci

Dobry den, jmenuji se Hana Cmochova, studuji 3.roénik Specialné pedagogické
andragogiky na Pedagogické fakult¢ Univerzity Palackého. Chtéla bych Vés timto
pozadala o vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci, ve které bych se rdda zaméftila
na spolupréci specialniho pedagoga s ostatnimi odborniky v péci o dospélého klienty
s kombinovanym postizenim. Dotaznik je zcela anonymni a dle otdzky staci oznacit
jednu, popf. vice odpoveédi. U nékterych otazek je mozné odpoveédet také vlastnimi
slovy.
Dé&kuji za Vas cas a trpélivost.

S ptanim pékného dne

Hana Cmochova

1. Uvodni otazky

1. Pohlavi dotdzaného:
a) Zenské
b) Muzské

2. Vzdélani:
a) vyssi odborné
b) vysokoskolské
C) jiné:

3. Specializace:
a) Etoped
b) Surdoped
c) Tyfloped
d) Somatoped
e) Logoped
f) Psychoped
g) Jiné:

4. Typ pracovisté:
a) statni organizace
b) soukromé zafizeni
C) prispévkova organizace
d) cirkevni zafizeni
e) jiné:

5. Zatizeni
a) s dennim provozem
b) pobytove s tydennim provozem
c) pobytové s celoro¢nim provozem
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6. Vek klienti (mozno vice odpovédi):
a) déti do 18 let
b) dospéli do 45let
c) dospéli do 60 let
d) seniofi (60 a vice let)

7. Typ zdravotniho postizeni u uzivatelt ( mizete oznacit vice odpovédi)
Klienti s

a) telesnym postizenim

b) sluchovym postiZzenim

C) zrakovym postizenim

d) mentalnim postizenim

e) s poruchou feci

f) s poruchou chovani

g) s kombinovanym postizenim

I1. Otazky ke spolupraci v§ech profesi
8. Ktefi odbornici v organizaci pracuji?

a) Pedagog (ucitel)

b) Specialni pedagog
- somatoped
- tyfloped
- surdoped
- psychoped
- etoped
- logoped

c) Psycholog

d) Psychiatr

e) Fyzioterapeut

f) Lékat

g) Stiedni zdravotnicky personal

h) Ergoterapeut

i) Jini:

9. Spolupracujete s odborniky a organizacemi mimo Vasi organizaci?
a) Ano, obcas
b) Velmi ¢asto
¢) Jen vyjimecné
d) Ne
e) Jen v nutnych ptipadech
f) Vlastni pohled:
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10. V ¢em nejcastéji s ostatnimi odborniky a organizacemi spolupracujete?
a) Odborné poradenstvi
b) Kulturni ¢innost
c) Spoluprace na odbornych nebo kulturnich projektech
d) Vzdélavani
e) Jiné:

11. Jak hodnotite spolupraci s ostatnimi odborniky a organizacemi?
a) Velmi dobrou
b) Dobrou
c) Ptevazné dobrou
d) Mame casto jiné nazory
e) Spoluprace je obtizna, témét vzdy mame rozdilné nazory
f) Jiny nazor:

12. Z4daji Vas kolegové ve Vasi organizaci o spolupraci ¢i konzultace
a) Ano, pravidelné spolu konzultujeme péci o nase klienty.
b) Ano, ob¢as za mnou kolegové piijdou.
c) Jen velmi malo.
d) Ne, nespolupracujeme.
e) Jina odpoved:

13. Co se vam na komunikaci s kolegy z Vasi a ostatnich organizaci libi a naopak, co
je, dle Vaseho nazoru jesté nutné zlepsit ve vzajemné komunikaci s kolegy a jinymi
odborniky? (napiSte, prosim)

I11. Dopliujici otazky ke spolupraci s klienty

14. Jaké aktivity vaSe organizace klientim nabizi (mtiZzete oznacit vice odpovédi)
a) pohybové aktivity
b) rehabilitacni péce
c) vytvarné, keramickeé kurzy
d) pirednasky
e) vzdélavaci kurzy
f) cinnosti na rozvoj jemné a hrubé motoriky
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15.

16.

g) vylety a spoleéné akce
h) kulturni akce
i) jiné:

Jak hodnotite spolupréci s klienty ( miiZete oznacit vice odpovédi)
a) vybornou

b) dobrou

C) snizenou z divodu zdravotniho stavu a véku

d) Klienti nemaji o aktivity zajem

e) klienti se aktivné zapojuji

f) klienti maji obavy z nabizenych aktivit

Kolik ¢asu se aktivitam s klienty vénujete?

a) Kazdy den (napiste, prosim, kolik hodin denn¢) :
b) Jednou tydné (napiste, prosim, kolik hodin):

¢) Jednou za mésic (napiSte prosim, kolik hodin):
d) Jiné:

17.A Podle svych zkuSenosti hodnotite spolupraci s rodinou klientd jako:

a) Vyborna

b) Dobra

C) Znacné omezenou

d) S rodinou klienti nemame kontakt
e) Jiné:

17.B Z jakého dtivodu to tak je: (odpovézte, prosim, svymi slovy)

18.

Jaké aktivizacni ¢innost je u klientii nejoblibené;jsi: (prosim napiste)

Deékuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku a vétim, zZe zde zjisténé informace budou
prospésné i Vam.
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Specialni pedagog jako ¢len tymu pfi prevenci zhorSovani
kondice dospé€lého ¢loveka s kombinovanym postizenim
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Special educator as a team member in the prevention of
deterioration of an adults with multiplex disabilities
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specialniho pedagoga — andragoga Vv zafizenich socialni
péce. Jejich spolupraci s ostatnimi odborniky a klienty

s postizenim na Sumperku a v Olomouci. Cilem préce je
osvétlit moznosti pracovniho uplatnéni specialniho
pedagoga u dospélych. Objasnit jejich tlohu pfi socializaci
lidi s postizenim
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pedagogue, issues of physical and mental handicaps, role of
special pedagogue in rehabilitation process are defined in
the theoretical part. In the practical part there is described
fulfillment of special pedagogue- andragogy in institutions
of social care. Their cooperation with other experts and
clients with handicaps in Sumperk and in Olomouc, as well.
The aim of the thesis is to clarify the possibilities of job
fulfillment of special pedagogue with adults. Also to
explain their roles when socializing handicapped people.
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