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UvVOoD

Ma bakalarska prace se bude zabyvat aktiviza¢nimi ¢innostmi v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim a jejich vlivem na samostatnost klientd. Téma bakalafské prace
jsem si zvolila divodu, Ze jsem absolvovala jednu z praxi v ramci studia v domové pro
osoby se zdravotnim postizenim. V prib¢hu své praxe jsem velmi premyslela nad tim,

jak je samostatnost klientek ze strany domova podporovana.

Cilem mé bakalaiské prace je tedy zjistit, jakym zpisobem jsou Klienti v domové se
zdravotnim postizenim aktivizovany a vedeny k samostatnosti, v piipad¢ zjisténych

nedostatkli navrhnout moznosti zlepseni.

Téma inkluze osob se zdravotnim postiZzenim je v soucasné dob¢ stale vice aktualni. Je
velké snaha o to, aby 1 lid¢ S ur€itou formou handicapu zili, pokud mozno, samostatny
zivot. Trendem dnesni doby je , aby 1idé se zdravotnim postizenim, kteti by byli schopni
relativné samostatného zivota, byli z domovi pro osoby se zdravotnim postizenim
pietazeni do chranéného bydleni. Z tohoto diivodu je dilezité, aby domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim klienty dostate¢né¢ vedly k samostatnosti a mély v nabidce
dostatek podptrnych aktivit pro jejich individualni.

rowr

Teoretickd Cast bude vysvétlovat pojem mentalni postizeni, mentalni retardaci vetné
déleni. Dale zde budu mluvit o pojmu ,,autonomie®, kterd se k mému tématu bakalaiské
prace vztahuje. Zaroven zde budu objasnovat pojem aktivizacni Cinnost, popisovat
vybrané metody aktivizacnich ¢innosti z odborné literatury, z kterych budu nasledné

P4

Cerpat v praktické Casti.

Praktickd c¢ast se skladd zkvalitativniho vyzkumu. Potfebnd data budu ziskévat
prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru jak z vybranymi pracovnicemi domova,
tak z jejich klienty pro vytvotreni komplexnéjsiho pohledu. Pro vytvoteni lepsiho
vyobrazeni samostatnosti klientek je prace doplnéna o metodu pozorovani. Rozhovor
bude zaméten na aktivizacni Cinnosti v zafizeni, na zjiStovani jak jsou na tom klienti
v oblasti samostatnosti, v jakém méfitku je zapotiebi to, aby jim pracovnici pomahali a
jakym zpusobem pracovnici domova klienty k samostatnosti vedou. Pokud naleznu
n¢jaky nedostatek, ktery by se v této oblasti mohl vylepsit, pokusim se navrhnout moznou

cestu reseni.



| TEORETICKA CAST



1 Mentalni postiZeni

V této kapitole pfedstavim rizné pohledy autori na mentalni postizeni. Dale zde budu
pracovat s pojmem ,Mentalni retardace, kterou néktefi autofi (napf. Valenta) od

mentalniho postizeni oddéluji.

Mentalni postiZzeni jako takové nema odborny vyznam, piesto je vSak toto slovni spojeni
velmi vyuzivano. (Valenta, 2013, 30 s.) Dle Hruskové, Matouska a Landischové (2005,
s. 111) je mentalni postizeni nazvem, ktery zahrnuje vrozené a trvalé poskozeni
adaptacnich schopnosti jedince. Uvadi zde definici Americké asociace pro mentalné
retardované, podle které je “mentalni postizeni je podstatné omezeni stavajictho vykonu
vyznacujici se podprumérnou urovni intelektovych schopnosti — komunikace,
sebeobsluhu, socialni dovednosti, bydleni ve vlastnim domé, vyuziti sluzeb obce,
sebeurcent, zdravi a bezpecnost, skolni vykon, volny cas a prace. “ (Hruskova, Matousek,
Landischova, 2005, s. 111) Z této definice lze vyvodit, Zze jde o jedince, pro které je
problematické porozuméni, komunikace, orientace a také maji potiZe v oblasti uceni.
Valenta (2013, s.30) se na mentalni postizeni diva ze Sirokého uhlu pohledu, ktery
zahrnuje mimo mentalni retardaci také tenké pasmo kognitivné socialni disability, které
klienta zna¢né¢ omezuje zejména ve vzdélavaci oblasti bézného typu Skol a uréuje

opatfeni, ktera jsou podpiirna, edukativni i psychosocidlniho typu.

Végnerova (2004, s. 24) ze mentdln¢ postizené povazuje jednotlivce, u kterych je
zbrzdény vyvoj schopnosti rozumu, maji riznorody vyvoj v oblasti psychiky a doslo
knim Kk poruseni v oblasti pfizpisobovani. Mira a rozsah postizeni je vV kazdé z
téchto oblasti individualni a tedy rozlisna. Lecbych (2008, s. 29) také klade diraz na
individualitu a charakterizuje osobnost jako individuum s télesnou a dusevni schrankou,
kterd se reprezentuje ve vztazich se spolecnosti. Lidska osobnost se pravé kvili jeji
individualité v obecném meétitku Spatné popisuje, takze popis osoby s mentdlnim
postizenim je velmi slozity. Ti autofi, ktefi se o popis snazi berou v potaz hlavné ty

stranky, ve kterém je ¢lovék s mentalnim postizenim oslaben.

Mentalni retardace je stav, kdy nedoslo k uplnému dusevnimu vyvoji nebo se dusevni
vyvoj v prubéhu zastavil. Projevuje se v nedostatecné rozvinuté inteligenci, ke které
dochazi béhem vyvoje. Jde zejména o motorické, feCové, poznavaci a socidlni

dovednosti. Mentalni retardace se miiZe projevit jak samostatné nebo piidruzené s dalsi



télesnou ¢i duSevni nemocni. Vyskyt dalSich duSevnich onemocnéni je az ctyfikrat

Cast&j$i ne u plni zdravych lidi. (MKN-10 in Valenta, 2012 s.32)

V dnesni dobé existuje spotu definic mentalni postizeni. VSechny tyto definice spojuje,
ze Cloveék s mentalnim postizenim ma nedostatek ve schopnosti adaptace na sociadlni

prostiedi a v intelektovych schopnostech. (Valenta, 2012, s. 31).

Mentalni retardace mizeme definovat nasledovné: ,, Mentdlni retardaci lze vymezit jako
vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim sniZenim
kognitivnich, rFecovych, pohybovych a socialnich schopnosti s prenatalni i casné
postprenatalni etiologiii, ktera oslabuje adaptacni schopnosti jedince. “ (Valenta, 2012,
s, 31)

Svarcova (2006, s.24) se na lidi s mentalni retardaci diva jako na osoby, u kterych se

rozvinulo zaostavani v oblasti rozvoje psychického chovani, schopnosti porozumét

a poskozeni uméni v chovani, co se tyCe prizptsobovani, pfi¢emz pfi¢inou vzniku je
organické poskozeni mozku. Valenta (2012, s. 31) také zminuje, Ze se jedna o neurcity
pojem, ktery mé velkou spoustu definic, které spojuje t0, ze ma jedinec vzhledem ke
standartu nizké intelektové schopnosti a stejné tak je oslabeno i jeho umeéni ptizpiisobit
se socidlnimu prostiedi. Tento termin se vyuzival po konferenci WHO, ktera se roku 1959
konala v Milan¢ a nahradil vS§echny pojmy, které se do této doby v této problematice

pouzivaly.

1.1 Klasifikace mentalni retardace

V této podkapitole se budu vénovat klasifikaci mentalni retardace. Pro klasifikaci jsem

vyuzila popis z pohledu dvou autorek a to Svarcové a Pipekové.

Lehka mentalni retardace, 1Q 50-69 (F70)

Mentalni postizeni toho typu je charakterizovano tak, ze osoby s lehkou mentalni
retardaci obvykle dokdzou pouzivat fe¢ v kazdodennim zivoté, jsou schopny konverzace
1 ptesto, ze jsou schopny komunikace s opozdénim. Tito lidé jsou také vétSinou plné
nezavisli v oblasti osobni péce jako je napiiklad jidlo, myti, hygienické navyky c¢i
oblékani, a také v oblasti praktickych domacich dovednostech. Jejich vyvoj je vSak proti
»horme&*“ pomalejsi. Mezi hlavni tskali se tadi teoretickd prace ve skole. Lidé s touto

urovni postiZzeni maji problémy se ctenim a psanim. Pro déti s lehkou mentalni retardaci



je prospesné vzdelavani a vychova specificka na prohloubeni a rozvoj jejich dovednosti
a vyrovnani jejich nedostatkti. V oblasti zaméstnavani je vétSina osob s touto formou

schopna zatazeni do zaméstnani, ktera je spiSe prakticka nez teoreticka. (Svarcova, 2000,

s. 27)

Pipekova (2010, s 292) tadi mezi charakteristické vlastnosti osob s lehkou mentalni
retardaci mechanické mysleni a nizkou schopnost logického mysleni. Dilezita je role

rodinného zazemi, protoze ma dobré vychovné ptisobeni a vliv na oblast socializace.

Dopady mentélni retardace se projevi v ptipad¢, ze je jedinec zaroven socialné a emocné
nezraly napf. neni Se schopen pfizpisobit s pozadavky manzelstvi ¢i vychovy déti, ma
potize se adaptovat kulturnim tradicim, neni schopen samostatné fesit problémy typu
ziskani a udrzeni si zaméstnani nebo neni schopen samostatné feSit otdzku financi.
Rizikové je v této skupiné to, Ze se mlizou objevit 1 pfidruzené chorobné stavy jako
napiiklad poruchy chovani, autismus a dal$i poruchy vyvoje, epilepsie ¢i télesné

postizeni. (Svarcova, 2000, s. 28)

Stiredné téZka mentalni retardace (1Q 35-49) F71

U osob se stiedn¢ tézkou mentalni retardaci je uzivani a chapani feci zna¢né opozdéno
vcetné jejich konecné schopnosti v této oblasti. Opozdéna a omezena je také oblast
sebeobsluhy a zru¢nosti. Rozvoj ve skole mé u osob se stiedné¢ té¢zkou mentalni retardaci
znaéné limity, avSak déti stimto stupném mentalni retardace pii odpovidajicim
kvalifikovaném pedagogickém vedeni jsou schopny nabyt zdklady pocitani, psani a ¢teni.
Programy urceny specidlné lidem s timto stupném mentalniho postiZeni mohou byt
podkladem Kk vyvinutim omezeného potencidlu a k zisku védomosti a dovednosti

na zakladni trovni. (Svarcova, 2000, s. 28)

Pipekova (2010, s. 292-293) popisuje 0soby s timto stupném mentalni retardace tak, ze
zvladaji jednoduchou fte¢, kterd je chuda, v nékterych ptipadech je mozna pouze

nonverbalni komunikace.

Dospéli jedinci bézné zvladaji vykonat lehkou manudlni praci, pokud jsou tkoly detailné
koncipovany a jestlize nad sebou maji odborny dohled. PIn¢ samostatny zivot je mozny
pouze v ojediné€lych piipadech. Obvykle jsou osoby pln€ pohyblivé a také fyzicky aktivni.
Ve vétsing pripadi, osoby se stfedné t€Zkou mentélni retardaci jsou schopny navazovat
kontakty, komunikovat s druhymi a také jsou schopny nenarocnym socialnim aktivitam.

Odlisnosti u lidi s timto typem postizeni je povaha schopnosti. Jsou jedinci, ktefi maji



vys$si troven v dovednostech senzoricko-motorickych nez v téch, které jsou zaméfené
na verbalni schopnosti, ale jsou také taci, ktefi nejsou moc obratni, ale maji vyssi

schopnost komunikace a interakce. (Svarcova, 2000, s. 29)

Pipekova (2010, s. 292) uvadi, Ze jsou v tomto stupni mentalniho postiZzeni ptitomny dalsi
vady jako je autismus, epilepsie a dalsi potize v télesné oblasti. Stejné tak Svarcova,
(2000, s. 29) poukazuje na to, Ze je typicka organicka etiologie. Vyrazna ¢ast je specificka
détskym autismem ¢i jinou pervazivni poruchou vyvoje, ktera ma vliv na klinicky obraz
a na zpusob jednani s jedincem. VéEtsi ¢ast lidi v této kategorii jsou schopni chlize bez

pomoci. Nékdy jsou pfitomna i psychiatricka onemocnéni.

TéZka mentalni retardace, 1Q 20-34 (F72)

Tento stupent mentalni retardace je v mnoho smérech podobna sttedné tézké mentdlni
retardaci — zejména co se tyCe piitomné organické etiologie, o klinického obrazu
a o pridruzené stavy. Omezend Groven schopnosti pod F71 je v této kategorii zna¢né
patrnéjSi. Jedinec ma vyrazny stupen poruchy motoriky ¢i jiné pfidruzené vady,
které ukazuji piitomnost klinicky signifikantniho poSkozeni nebo vadného rozvoje
usttedniho nervového systému. Vzdélavani a vychova jsou vyrazné omezené,
ze zkuSenosti vSak vyplyva, Ze vCasnd systematicka a kvalifikovand rehabilitaéni,
vzdélavaci a vychovand péfe miZe mit vliv na rozvoj rozumovych schopnosti,
komunikacnich dovednosti, motoriky, sobéstacnosti a celkovou kvalitu jejich Zivota.

(Svarcova, 2000, s. 29)

Pro tuto urovent mentalniho postiZeni je charakteristickd pohybova neobratnost, velké
snizeni v oblasti komunikace — jednoducha slova ¢i zadna fe¢, labilita v oblasti nalady,
dalsi somatické vady a je u té€chto jedincli nutna celoZivotni péce. Lidé dokazi poznat

blizké osoby. (Pipekova, 2010. s. 293)

Hluboka mentalni retardace, IQ je nizsi nez 20 (F73)

Osoby s hlubokou mentalni retardaci jsou velmi téZce omezeni v oblasti porozuméni
pozadavkim ¢i pokyniim nebo je splnit. VEtsi ¢ast osob s hlubokym mentélni postizenim
jsou inkontinentni a v lepSim piipadé jsou schopni jen rudimentdrni neverbalni
komunikace. Tito lidi maji minimalni nebo Zadnou schopnost pecovat o své zakladni
Zivotni potfeby a potfebuji nepfetrzitou pomoc a dohled. Vychova a vzdélavani jsou

znacné omezené. IQ téchto jedinch nelze zméfit presné, je pouze odhadovéno, Ze Cini

méné nez 20. Pouzivani a chapani feci byva minimaln€ omezeno na splnéni jednoduchych
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pokynil. Je mozné dosahnout jen nejzékladnéj$§im jednoduchym pozadavkiim zrakoveé
prostorovych orientacnich dovednosti a osoba s timto stupném mentalni retardace se
muze pii adekvatnim vedenim a dohledu minimélné na mensich domacich pracich

a praktickych ukolech a sebeobsluze. (Svarcova, 2000, s. 30)

Lidé s hlubokou mentalni retardaci Ize dale popsat tak, Ze jsou schopni jen nonverbalni
komunikace bez smyslu, maji zdvazné omezeni v oblasti motoriky, nejsou schopny
sebeobsluhy, vykonavaji automatické pohyby, nékteti zvladnout rozumét velmi
jednoduchym pozadavkim. Své okoli jiz nedokazou rozeznat. (Pipekova 2010,

5. 203-294)

Vétsina pripadu je charakteristicka organickou etiologii — typické jsou neurolgické ¢i jiné
télesné nedostatky, které zasahuji do hybnosti, zplisobuji epilepsii, poruchu sluchu

v vwr

pervazivnich vyvojovych poruch, hlavné atypicky autismus. (Svarcova, 2000, s. 30)

Jina mentalni retardace (F78)

Praktické pouZiti této kategorie je mozné v ptipad¢, kdy urcit stupen intelektové retardace
pouzitim obvyklych metod je obzvlast’ tézké ¢i dokonce nemozné z diivodu pifidruzenym
senzorickym ¢i somatickym porucham napf. u neslysicich, u nemluvicich, u nevidomych,
U 0sob s tézkymi poruchami chovani, u tézce télesné postizenych osob nebo u osob

s autismem. (Svarcova, 2000, s. 30)

Nespecifikovana mentalni retardace (F79)

Jde o tzv. socialni podminéno mentalni retardaci ¢i mentalni retardaci zdanlivou, protoze
ke vzniku nedoslo poskozenim nervové soustavy, nybrz je vznik kvuli ptisobeni vlivu
prostiedi. Ve své podstaté se tedy nejedna o mentélni retardaci. K této formé dochézi
Vv ptipadé, ze dit€¢ vyrtsta v nezvyhodnéném prostiedi a nedostava dostatecné mnozstvi

stimuld ke svému vyvoji. (Pipekova 2010, s. 290)

Tato kategorie se vyuziva, kdyz je mentalni retardace diagnostikovana, ale chybi
mnozstvi informaci, aby bylo mozné klienta pfifadit do jedné z vySe uvedené kategorie.

(Svarcova 2000, s. 30)
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1.2 Autonomie a komunikace

V této podkapitole se budu vénovat pojmu ,,autonomie* a zdsady komunikace s osobami
se zdravotnim postizenim. Pojem autonomie a komunikace se bezesporu vztahuji

k tématu mé bakalaiské prace, takze je dulezité si tyto dva pojmy piiblizit.

Nejprve si objasnime pojem autonomie. Jedna se 0 samostatnost skupiny, organizaci
nebo jedince, ktefi si stanovuji cile a pravidla potazmo jejich provedeni a kontrolu.
(Jandourek, 2001, s. 35) Z pohledu ergoterapie je samostatnost popisovana tak, ze je
¢lovék schopen samostatného zivota v ur€itém prosttedi a také zvladd samostatné
provadét Cinnosti bez potfeby pomoci dals$i osoby. Samostatny ¢lovek je tedy Clovek, bez
vetsitho omezeni v oblasti dusevni a télesné a zvlada napliovat socidlni role, které od ného

spole¢nost o¢ekava a dokdze vykonavat obvyklé ¢innosti béhem dne. (Krivosikova, 2011,

5. 32-38)

Pichaud, Thareauova (1998, s. 44 - 45) rozdé¢lili hrani¢ni situace zavislosti a autonomie
Vv souvislosti se stafim. Toto déleni je dle autorti vSsak mozné vztahnout také na lidi
s mentalnim postizeni, kdy je zejména pii tézkém postizeni bézna zavislost ¢loveka na
jeho okoli. Zavisly ¢lovek je ten, ktery si neni védom toho, co je pro né¢ho prospesné
a nezvlada se postarat sam o sebe v kazdodenni Zivoté. Naproti tomu nezavisly ¢lovek

zvladne tidit svlij Zivot dle vlastni volby nezéavisle na ostatnich.

Samostatnost je bezesporu dulezita ¢ast lidského Zivota a méla by byt soucasti vSech lidi,
vcetné osob s mentalnim postizenim. Kazdému c¢lovéku mé byt umoznéno délat své
vlastni rozhodnuti a také za tyto rozhodnuti nést odpoveédnost. S tim souvisi proces, ktery
se nazyva individualizace, kde je snaha o vytvofeni cesty smérem k nezavislosti
vriznych oblastech at uz nezdvislost na socidlnich sluzbach ¢i  roding.

(Opattilova, Zameckova, 2005, s. 17 —18)

Véagnerova (in Slowik, 2016 s. 119 — 120) zmifiuje, ze lidé s mentalnim postizenim jsou
vV urcité mife omezeni vV samostatnosti, hlavn¢ v oblasti feseni béznych dennich
zalezitosti. Je obvyklé, Ze je témto lidem nutné poskytnout miru podpory, nékdy i péce
s ohledem na jejich individualni moznosti a stupen postizeni. Tuto miru podpory také
ovliviiuje kvalita vychovné-vzdélavaci péfe. Zasadni je umeéni porozumeéni pianim
a potfebam. Tito lid¢ jsou Casto velmi ovlivnitelni, takze je 1ze snadno zneuzit a neuméni

odhadnout a hodnotit dopady svého chovani.
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Autonomie v osobni sféfe dodava lidem pocit psychické i fyzické pohody. Ziskani této
pohody a udrZeni neni zcela jisté a zavisi na zivotnich podminkéch, na povaze tkolu,
socialnim kontextu a Case ve kterém se klient momentdlné¢ nachédzi. Dale zavisi
na kompetencich a znacich kterymi jsou posuzovani ve spole¢nosti. Rizikové skupiny,
které jsou ohrozeny ztratou autonomie jsou piedevsim stafi lidé a osoby se zdravotnim

postizenim. (Kalvach, 2011, s 35)

Rodina, vychova a vzdélani maji jednu z hlavnich roli pfi osamotnéni ¢loveéka. Rodice
maji tendenci i dospélého Cloveéka s mentalnim postizenim stavét do role ditéte, které je
zavislé a o kterém oni samy rozhoduji. Dtsledkem je, Ze ¢lovéka nepodporuji a nevedou
k vykonavani domacich praci a dalSiho osamotnéni. Vysledem je, ze 1lidé s mentalnim
postiZeni jsou minimaln¢ samostatni a nejsou schopni provadet ani ty Cinnosti, které by

byly v jejich moznostech. (Vagnerova, 2004, s 311)

Nyni se zamétim na specifika komunikace s osobami se zdravotnim postizenim. Valenta
(2013, s 67) poukazuje na to, ze na zacatku komunikace je pfinosné, kdyz se naladime na
rovinu Clovéka s mentdlnim postizenim a svou slovni zdsobu a uroven komunikaci

doty¢nému prizpisobime. Je dobré vyuzivat stru¢nych vét, které nejsou pfilis slozité.

Stejné jako Valenta, Hruskova (in Matousek 2005, s. 115) dava diraz na to, aby se pfi
komunikaci vyuZivaly kratké véty a zamezilo se pouzivani abstraktnich a cizich slov.
Dulezité je také si zpétné ovéfit, zda osoba, s kterou komunikujeme, nam spravné
porozuméla. S ohledem na to, ze kazdy ¢loveék je jiny, i v komunikaci je nutné brat

Vv potaz individualni ptistup.

NiZe uvedu zasady, které¢ by se v pribéhu komunikace mély dodrzovat dle Bendové

a Zinkla (2011, s.17):

o Vyhybani pouZiti abstraktnich vyrazi a cizich slov,
o podavat zpétnou vazbu,

o zvolit pomalejsi tempo,

o Zzjistit, zda nam ¢lovek spravné porozumél,

o dat prostor na to, aby clovék mohl odpovedét,

o uptednostinovani kratSich rozhovort.
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2 Aktivizaéni ¢innosti

Traveni volného Casu je pro osoby se zdravotnim postizenim velmi dtlezité. Smysluplné
traveni volného Casu napomaha rozvijet jejich schopnosti a dovednosti, coz pfispiva
k zvySovani jejich samostatnosti v zivoté. Vyuziti volného ¢asu, mimo jiné, v domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim vypliuji aktivizacni ¢innosti, kterych je velka skala.

V této kapitole se okrajove také zminim o zajmovych ¢innostech,

Popis aktivizacnich ¢innosti v jednotlivych sluzbach udava zakon ¢. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach. V tom zékoné v § 46 jsou popsany ¢innosti, ktery poskytuji domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim. Mezi tyto ¢innosti patii naptiklad poskytnuti stravy,
poskytnuti ubytovani, pomoc pii osobni hygiené, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc
pfi uplatnéni prav, opravnénych zajma a pii obstardvani osobnich zalezitosti a také
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti. Vyhlasky zédkona o socialnich sluzbach ¢.
505/2006 sb. v § 14 vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti zahrnuji nacvik
psychickych, motorickych a socialnich dovednosti a schopnosti, vytvofeni adekvatnich
podminek pro zaji$téni pracovniho uplatnéni a vzdelani, zdjmové a volnocasové aktivity

a pracovn¢é vychovnou ¢innost.

2.1 Definice pojmu

Dle Medikové (2011, s. 43) neexistuje presna definice, ktera by popisovala co aktiviza¢ni
¢innosti konkrétné€ jsou. Definovan je pouze ramec, ktery maji poskytovatelé socialnich
sluzeb naplit podle svého uvazeni. V obecné roviné miizeme ale fict, Ze jsou aktivizacni
¢innosti charakteristické skupinou ¢innosti, které maji za cil aktivity, které sméiuji

k socialnimu zaclenéni a ke strategii zvladani tézkych situaci.

Aktivizaéni ¢innosti hraji roli pfi obnoveni sebetcty, posileni své hodnoty 1 své identity
a rozviji potiebu seberealizace. (Holczerova, Dvorackova, 2013, s 17) Aktivizace souvisi
s neobvyklymi a novymi podméty. Vétsina klienttl je ve schopnosti zajistit si dostatecné
podméty naruSena, takZe je pak na nds, abychom jim podméty pomohli najit, nabidnout
jim je ¢i je jim pomoci sjednat. Podméty jsou zavislé na individualnich moznostech
klientt a jsou voleny piiméfené dle jejich moznosti. Medikova (in Matousek, 2007 s. 97)
poukazuje na to, ze aktivizacni programy piedstavuji novy trend, ktery by nemél byt v roli
personalu a dle jejich predstav, ale naopak by méla byt zajisténa jejich navaznost

na individudlni plan péce jednotlivého klienta.
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Jednim zcili socialné-aktivizacnich cinnosti je zachovat stavajici schopnosti
a dovednosti, které klient ma, piipadné je rozvijet. Tyto Cinnosti se dotykaji emocni
stranky prozivani klienta a utésuji jejich vyssi potfeby. DalSim cilem je navodit aktivitu,
ktera klienta podporuje a napomaha mu k ptfekonavani prekazek, které¢ ma v disledku
svého handicapu a vedou k socidlnimu zacleniovani. MiZeme tedy fict, ze také pusobi
preventivné pfed socidlnim vyloucenim. Nespornou roli zaujima rodina, motivovanost

a podpora. (Mlynkova, 2010 s. 100)

S aktivizacnimi Cinnostmi takové souvisi zajmové cinnosti. Pavkova (2014, s .96,
[online]) definuje zajmové aktivity jako podporu a rozvoj schopnosti i zajmu, pficemz se
jedna o cilevédomou aktivitu a probuzeni zajmu. Zajmové ¢innosti maji dle této autorky
privilegium v oblasti volnocasovych aktivit. Prostiednictvim zajmovych aktivit se mimo
jiné uspokojuji potieby jako jsou naptiklad piislusnost k socialni skuping, potieba
pohybu, potieba seberealizace a dalsi. Zajmy se utvaii v prubéhu zivota a maji souvislost
se schopnostmi jednotlivce. Lze fict, Ze také patii k psychickym jevim, které jsou
motivem lidského jedndni a aktivizuji cloveéka. Zajmové Cinnosti pfispivaji jak
k neformalni vzdélavani tak slouzi jako forma zabavy, relaxace. Dilezité je, Ze jsou na

bazi dobrovolnosti.
Skupiny zajmovych ¢innosti jsou Siroké. Pavkova (2014, s. 70- 75, [online]) je dé€li do
téchto kategorii:
o Spolecenskovédni zajmové <¢Cinnosti -  pomahaji k péstovani kulturnich
a spolecenskych navykt, k poznavani spolecenského déni a péstovani vztahu
K tradicim,

o estetiscko-vychové zajmové Cinnosti — formuji vztah k uméni, podporuji rozvoj

fantazie, pomahaji uplatnovat estetické pozadavky v bézném Zivoté,

o pracovné-technické zajmové €innosti — utvaii vztah k manualni praci, pohyboveé
dovednosti, smysl pro spolupraci ve skupin€, pomoc pfti volné povolani,

o sportovni a télovychovné ¢innosti — jejich vysledek je radost z pohybu, zvySovani
fyzické zdatnosti, ziskdvani védomosti v oblasti sportu, utvareni zdravého Zivotni
stylu, pohybov¢ aktivity jako neoddélitelna Cast lidského zivota,

o ptirodovédno-ekologické zdjmové Cinnosti — prostiednictvi téchto zdjmovych

¢innosti dochazi k prohloubeni zajmu o zivou i nezivou piirodu, ziskavani novych
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poznatkt o pfirod¢, formovani zodpoveédnosti za ochranu Zzivotniho prostiedsi,

uceni jednani, které vedou k ochrané zivotniho prostiedi.

Dalsi déleni, které uvadi jsou kratkodobé a dlouhodobé, povrchni a hluboké, aktivni
a receptivni, z hlediska spolecenskych norem na zadouci a nezadouci, pravidelné

¢i prilezitostné. Pavkova (2014, s. 67, [online]).

2.2 Druhy aktivizaénich ¢innosti

AktivizaCnich Cinnosti existuje spoustu druht. V této Casti se snazim blize piiblizit
alesponl Cast téchto Cinnosti. Jejich vybér jsem ucinila na zakladé toho, co se nejvice

vyuziva v zafizeni, na které je zaméfena ma vyzkumna cast.

2.2.1 Arteterapie

Arteterapie patfi k disciplindm, které se dynamicky rozvijeji. (Géringova, 2011, s. 125)
Jedna se o nejvic rozsifenou terapii v oblasti expresivnich terapii. Arteterapie nanejvys
a bezpecné a pouziva umélecké exprese. Dojmy, pocity, nalady a psychické stavy, které
nejsou zjevné, se mohou naskytnout, byt sdileny a poté formovany zasluhovou expresni
funkce, ktera je pro vytvarné ¢innosti pfirozend, zejména prosttednictvim kresby. Kresba
predstavuje diilezity prostiedek komunikace a nastroj, ktery vyjadiuje znalosti o sobé
samém jako je prozivani vztahl ve svém okoli a své vlastni prozivani. Jedna se
o specificky druh jazyka, ktery lze pouZzit na misto nedostatkii v bézné pouzivané
komunikaci. Mimo to je kresba také diagnostickd metoda, kterd dok4ze dobfe rozpoznat

nerovnovahu, ktera se tyka vyvoje zejména u mladeze a déti. (Valenta, 2012 s. 134 135)

Case a Dalley (1995, s. 9) vnimaji arteterapii jako psychoterapeuticky postup, ktery
ptedstavuje projev na vytvarné bazi a je prostiedek k 1é¢bé, pticemz vysledny vytvor neni

zasadni na rozdil od procesu jeho tvorby, ktery je pro nas dilezitou soucasti.

Arteterapii jde také brat jako psychoterapeutickou ¢i psychogiagnistickou disciplinu.
Pohled z psychoterapeutické perspektivy se zaméfuje na proces tvoieni klienta, na ktery
se nahlizi jako na sebeuzdravny, kde se nebere ohled na vysledny produkt nebo vyrobek.
Oproti tomu psychodiagnosticky pohled rozpracovava jak s procesem tvorby tak
s vyslednym produktem. V praxi se nej¢astéji tyto dva pohledy protinaji a nejsou od

sebe oddéleny. (Potmésilova, Sobkova, 2012, s. 8)
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Valenta (2012, s. 135) uvadi tyto kategorii metod arteterapie, které jsou piimo

uzpusobeny osobam s mentalnim postizenim:

o Vytvarny projev pii hudb¢ -pisobeni hudby se pouziva bud’ ke ztvarnéni hudby
nebo ztvarnéni asociace hudby,

o fizeny vytvarny projev — zahrnuje intervenci terapeuta v ramci klientova
vytvarného znazornéni,

o Volny vytvarny projev — zde hraje hlavni role spontannost klientova vytvarného
projevu,

o Skupinové vytvarné ¢innosti — zahrnuje praci se skupinovou dynamikou,

o tematicky vytvarny projev — soucdasti jsou témata jako je napt. manzelstvi, laska,

rodina ¢i konkrétni vztahy ve skupiné, kterou je klient soucasti.

Sickova-Fabrici (2016, s. 66) rozdéluje dva cile arteterapie a to individualni a socialni.
Do individualnich cilii fadi poznavani svych moznosti, zvySeni fantazie, nadhledu,
uvolnéni, zvySeni sebevnimani a sebeprozivani, motivace, zvySovani osobni svobody.
Mezi socialni cile ptfifazuje navazani kontaktu s ostatnimi lidmi, pfijeti jejich hodnoceni
a ocenéni, zapojeni se do skupiny a feSeni problému v ramci skupiny, pfijeti a vniméni

ostatnich lidi, chapani vztahii a vznik socialni podpory.

Sic¢kova-Fabrici (2016, s.82) dale uvadi, 7e se prostfednictvim arteterapie u jedinct
S mentalnim postiZzenim rozviji tvofivost a moznost byt kreativni v oblastech praktického
zivota. Cilem arteterapie u osob s mentalnim postizenim je navozeni pocitu, Ze v néem

uspély 1 pres jejich handicap.

2.2.2 Dramaterapie

~Dramaterapii je lecebnévychovna (terapeuticko-formativni) disciplina, v niz prevazuji
skupinové aktivity vyuzivajici ve skupinové dynamice divadelnich a dramatickych
prostredkii k dosaZeni symptomatické ulevy, ke zmirnéni dusledkii psychickych poruch

“«

i socialnich probléemu a k dosazZeni personalné socialniho ristu a integrace osobnosti.

(Valenta, 2011, s. 23)

Dramaterapie dle Jenningsové (2014, s. 17) znamena pouziti divadelniho uméni
v komunitnich instituci a zdravotnickych zafizeni jako soucésti pomoci lidem s problémy

¢1 lidem, kteti bojuji s n€jakou formou nemoci. Dramaterapii vidi jako 1é¢ebnou formu.

17



Mezinarodni asociace dramaterapie USA nabizi pohled na dramaterapii jako na ,,Zameérné
pouziti  dramatickych/divadelnich  postupii pro dosazeni terapeutického cile
symptomatické ulevy, duSevni a fyzické integrace a osobniho ristu* (Langley, 2006,
s. 58)

Valenta (2011, s. 133) zminuje, ze techniky dramaterapie 1ze rozdélit do mnoha skupin,
napiiklad dle cile, vélenéni do terapeutického procesu ¢i podle dilciho prostfedku. Dale
jsou v této terapii pozivany techniky, které se vztahuji na zahdjeni, pokracovani a
ukonceni lekci. Jednd se o aktivity, které vedou k télesné aktivizaci, ke skupinové
tvotivosti, poskytuji klientim svou vlastni projekci a také podporuji klientovu citovou

expresi.
Valenta (2007, s. 42) popisuje tii formy dramaterapie:

o ambulantni formu — obvykle se vztahuje na soukromé praxe, specialni Skoly,
obcanska sdruzeni ¢i neziskové organizace,

o klinickou forma — vztahuje se na psychiatrické 1écebny, klinik ¢i 1écebny.
Dramaterapie je zde brana jako doplnck k 1écbé, kterd vychazi z presvédceni,
ze jakékoliv forma aktivita je lepsi nez klientovi pasivita,

o dramaterapie v dennich stacionafich a sanatoriich — dramaterapie je zde chapana jako

hlavni skupinové psychoterapeuticka aktivita.

Dale Valenta (2007,s.42) uvadi dvé déleni z hlediska velikosti skupiny se kterou se

pracuje:

o Individualni dramaterapie — tato forma neni v praxi pfili§ béZnou zalezitosti.
V Ceské republice se téméf nevyuziva, v zahrani¢i se uziva predevsim u klienti
s posttraumatickych stresovym syndromem, s autismem a u klienti s mentalnim
postizenim,

o skupinova terapie — jedna se o zakladni formu v dramaterapii. Hlavnim aspektem
je zde skupinova dynamika, kterd je dllezitym terapeutickym prostfedkem

1 facilitatorem.

V ramci dramaterapie s mentaln€ postizenimi klienty je zdkladem systematické vedeni,
navrat a opakovani dramatickych aktivit, které klienty zaujaly a je nutna prakticka ukazka

pozadavku. (Pipekova,, Vitkova, 2011, s. 103)
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2.2.3 Muzikoterapie

Muzikoterapie je oborem, ktery je fazeny k uméleckym terapiim stejné tak jako
arteterapie a dramaterapie. Vzhledem ke své povaze, kterd je interdisciplinarni se tyto
terapie vyuzivaji v socidlni oblasti a v oblasti Skolstvi. (Bfichova, Vilimek in Benickova,

2017, 5.23)

Tato terapie vyuziva hudebniho uméni s cilem zménit lidské chovani, jakozto i mysleni,
emoce a osobnostni pfedpoklady lidi na uroven, ktera bude spoleCensky piijatelna.
Zékladem jsou hudebni slozky — rytmus, melodie, tempo, dynamika, takt. Hudba ma
pusobit bezprostfedné a mé mit vliv na ¢lovéka, na jeho osobnostni dynamiku a psychické

funkce. (Valenta, 2012, s. 130 — 131)

Miuzeme podotknout, Ze v terapii hudbou se pouziva hra na hudebni néstroj, hudebnich
zazitkid jakozto i zp&v a hudebni interakce tak, Ze slouzi blahu urcité skupiny lidi. Tuto
terapii lze pouzit v podstaté u veskerych cilovych skupin at’ uz se jedna o seniory, osoby
intaktni, osoby znevyhodnéné ¢i pred¢asné narozené déti. Oblasti vyuziti jsou v ceskych
socialnich sluzbach oblasti psychoterapeutické, oblast volného €asu, oblast medicinska

a didakticka. (Vacek, 2020, s. 10)
Jako hlavni metody muzikoterapie Valenta (2007, s. 313) uvadi:

o zp&v pisni — zahrnuje kultivaci projev feci a je vhodny pro kontakt spole¢nosti,

o hudebni improvizace — v hlavni roli je zda spontannost lidského projevu
s ¢imZ souvisi pfirozené chovani a vyjadieni klienta,

o hudebni vystoupeni — ma potencial v oblasti seberealizace,

o hudebni interpretce — principem je reprodukce znamého hudebniho materialu,
ktery klientovi poméaha k piekondvéani uzkosti a strachu a davaji do jejich
vyjadiovani urcita pravidla a fad,

o psani pisni a kompozice hudby — slouzi jako prostiedek k sebeuvédomeéni,
seberealizace a sebevyjadieni a zaroven spolupraci v ramci skupiny, sdileni

a porozumeni ostatnim.

Vacek (2020, s.11) zdlraziuje nezastupitelnost muzikoterapie Vv socidlnich sluzbach
vzhledem k tomu, Ze pomaha kde jsou slova oslabena. Pfinasi do stereotypniho prostiedi
nové véci a zpestieni, které plisobi proti napéti a ma zklidiujici Gcinky, které piinasi
pohodu. Napomahd pro vznik pocitu atmosféry domova, prostredi, ve kterém klienti

mohou byt bezprostiedni, bez pretvarky a mohou vyjadiit sebe sama.
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II PRAKTICKA CAST

20



3 CIL VYZKUMNE CASTI BAKALARSKE PRACE

3.1 Cil a diléi cile

V teoretické ¢asti byly na zaklad¢ odborné literatury ukotveny pojmy, které se vztahuji

k tématu osob s mentalnim postizenim, K aktiviza¢nim ¢innostem a k samostatnosti.
Cilem mé bakalarské prace je zjistit jakym zptisobem jsou klientky v domové
se zdravotnim postizenim aktivizovany a vedeny k samostatnosti, v ptipadé zjisténych

nedostatkli navrhnout moznosti zlepSeni.

Hlavni vyzkumna otazka, kterou jsem si stanovila tedy koresponduje s cilem této prace
a jeji znéni je nasledujici: Jsou Klientky v domové se zdravotnim postizenim vedeny

k samostatnosti?
Dale jsem si stanovila 3 dil¢i cile:

1. Jakym cCinnostem se klientky v zatizeni vénuji?
2. Jaké schopnosti a dovednosti maji klientky v oblasti sobé&stacnosti
a samostatnosti?

3. Jakym zpisobem pracovnice vedou klientky k samostatnosti?

Zamérem je popsat to, jak miru samostatnosti vidi a podporuji pracovnice domova

pro osoby se zdravotnim postizenim, ale také pohled klientech samotnych.
Hypotéza, kterou jsem si stanovila pfed vyzkumem:

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim vytvaii takové podminky, které vedou

kK individualnimu rozvoji samostatnosti jednotlivych klientll v ramci jejich moznosti.
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4 METODIKA PRACE

V nasledujici ¢asti bude objasnéna metodika prace, ktera zahrnuje popis vyzkumného
vzorku, realizaci vyzkumu, metodu zpracovani vysledkl a interpretaci a analyzu dal.

V zavéru je uvedeno shrnuti vysledki a také zminuji limity prace.

4.1 Metoda vyzkumu

Pro svlij vyzkum jsem si zvolila kvalitativni metodu. Hendl (2005, s. 50) popisuje tuto
metodu vyzkumu jako proces, pii kterém jde o nalezeni porozuméni, jehoz zaklad tvori
metodologické tradice ¢ priizkum lidského nebo socidlniho problému. Clovék, ktery
vyzkum provadi se snazi o vytvofeni obrazu, ktery je komplexni, podavéd informace
prostiednictvim vypovédi tcastnikli vyzkumu a zkouma riznorodé typy textd. Celkovy

vyzkum se provadi v podminkéch, které jsou prirozené.

Dopliujici metodu polostrukturovaného rozhovoru jsem zvolila pozorovani. Vybrané
klientky jsem pozorovala béhem jejich bézného dne. Zaméfila jsem se zejména na to,
jakych aktiviza¢nich ¢innosti se v domove ucastni a v jakych tikonech jsou samostatné.
Reichl (2009, s. 94) popisuje zaméteni pozorovani védeckého typu na systematické
a organizované sledovani projevil prostfednictvim smysll, pficemz jde o zdmérnou

aktivitu. Jedna se o sledovani aktualnich fenomént, prvka ¢i ur€itych aspekti.

Druh pozorovani, ktery jsem v ramci svého vyzkumu zvolila se nazyva dle Hendla (2005,
s. 201) jako nezucastnéné a strukturované kdy vyzkumnik je v co nejmensi mite v hovoru
S vybranymi objekty, pfi¢emz snahou je dostat zaznam o chovéni bud’ jedinct v ramci
skupiny ¢i pouze jedince. Vyhodou je, ze tento zpisob neni ovlivnitelny citovym
ucastnikd o jejich postojich. S ohledem na omezeni této metody je doporucovano jeji
vyuziti v kombinaci s rozhovorem s respondentem. Pravé proto jsem se tuto metodu
rozhodla vyuzit jako dopln€k k hlavni vyzkumné metod¢, tedy k polostrukturovanému

rozhovoru.
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4.2 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek se z jedné casti skladal z fad pracovniki domova pro osoby se
zdravotnim postizenim a z druhé Céasti ze samotnych klienti domova. Zafizeni je
rozdéleno na 6 oddéleni. Zaméstnanci byly vybrany na zdklad¢ toho, aby ve vyzkumu byl
zastupce z kazdého odd¢leni. Dalsi podminkou bylo, aby Se pracovnici podilely na pfimé
péci o klienty a méli tak o jednotlivych klientech ptehled. Celkové jsem tedy vybrala
6 zaméstnanct, pficemz se jednalo pouze o zeny, protoze v piimé péci v tomto zafizeni

nepracuje zadny zastupce muzského pohlavi.

V tomto zafizeni jsou rovnéz klienty pouze Zeny. Klientky, které byly vybrany
do vyzkumného Setfeni musely spliiovat urcité podminky. V prvni fadé¢ se jednalo 0 to,
aby s nimi byl mozny provést rozhovor s ohledem na miru jejich mentalniho postizeni
a omezeni ve verbalni komunikaci. V tomto byla ndpomocna klasifikace mentalniho
postizeni, kterd je uvedena v teoretické Casti v kapitole 1.1. Klasifikace mentalni
retardace. DalSim kritériem bylo to, aby se vybrané klientky byly schopny ucastnit
aktivizacnich Cinnosti vzhledem k tomu, Ze v zafizeni jsou i klientky, které jsou plné
imobilni s hlubokou mentélni retardaci. Pi1 vybéru vyzkumného vzorku byly napomocné
I pracovnice domova, které mi podaly informace o jednotlivych klientkach. Ve finale bylo
K mému vyzkumu vybrano 6 klientek. Da se fict, Ze se jednalo o kvotni vybér vzorku.
Zékladem tohoto vybéru je znalost struktury souboru. Na pocatku se stanovuji znaky,
ve kterém se vzorek bude shodovat. Jde tedy o vybér, ktery je ucelovy a nenahodny.

(Grosova, 2004 s. 142 — 143, [online])

Prostfednictvim dvou nize uvedenych tabulek blize popisuji vyzkumny vzorek vybranych

pracovnic a klientek pro jejich blizsi predstavu.
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Tabulka 1: Vyzkumny vzorek klientek

Pracovni pozice

Doba pracovniho poméru

Pracovnice 1 Pracovnice Vv soc, sluzbach 15 let
Pracovnice 2 Pracovnice v soc. sluzbach 20 let
Pracovnice 3 Pracovnice Vv soc. sluzbach 10 let
Pracovnice 4 Pracovnice v soc. sluzbach 11 let
Pracovnice 5 Pracovnice Vv soc. sluzbach 9 let
Pracovnice 6 Pracovnice Vv soc, sluzbach 10 let
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 2: Vyzkumny vzorek klientek
Vek Doba pobytu v zatizeni Klasifikace
mentalniho postiZeni
Klientka 1 54 Padesat let F70
Klientka 2 45 Tticet devét let F71
Klientka 3 65 Sedest tii let F70
Klientka 4 38 Dvacet osm let F70
Klientka 5 58 Padesat Ctyfi let F71
Klientka 6 35 Tticet dva let F70

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum jsem realizovala v jednom z domovi pro osoby se zdravotnim postizenim. Kvuli
ochran¢ osobnich tidajii bude toto zafizeni ponechano v anonymité. VSe prob¢hlo po
ptedchozi domluvé se socialni pracovnici domova. Toto zafizeni se specifikuje na
poskytnuti péfe pouze zenam od 18. let. Kapacita klientl, kterym zde muze byt

poskytnuta pomoc je 75 klientek.

4.4 Metody zpracovani vysledki vyzkumu

Rozhovory jsem zaznamenala na nahravaci zatizeni prostfednictvim mobilniho telefonu.
Rozhovory jsem nasledné pievedla z mluvené formy do pisemného textu. Poté jsem
zpracovala data do formy, kterd byla pfehledné&jsi. Vybrala jsem zde hlavni Casti, které
byly dilezité pro tento vyzkum. Nejprve tedy dosSlo k transkripci. Nasledné jsem
jednotlivé data zpracovala do urcitych kategorii. Tyto kategorie byly vytvofeny
na zéklad¢ stanovenych vyzkumnych otdzek. Poté jsem piesla k metodé¢ kodovani.
V ramci vyzkumnych otazek jsem si stanovila hesla, kterd vyjadfovala dané kategorie.
Zpusob kodovani, ktery jsem zvolila byl s pomoci barevného vyznaceni textu pomoci
hesel, které jsem si zvolila. V pribé&hu jsem si délala poznamky, které mi pomohli utvofit

celistvi nahled. (Skutil, 2011, s. 216-225)
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5 Interpretace a analyza dat

Tato Cast je zaméiena na analyzu a vysledky dat, které jsem v ramci empirického Setfeni
ziskala v konkrétnim domovu pro osoby se zdravotnim postizenim. Poznatky byly
ziskany pomoci polostrukturovaného rozhovoru S pracovnicemi a klientkami zafizeni.
Tato kapitola bude tedy rozd€lena na dvé dil¢i Casti — jedna zameéfena na pohled
pracovnic, druha na pohled klientek. Obé ¢asti budou poté rozd€leny do kategorii, které
jsem si stanovila pii analyze dat. Cast nazvana ,,pohled klientek™ je dale rozsifena

vyzkumnou metodu pozorovani, jak jsem jiz popisovala v kapitole 4.1. Metoda vyzkumu.

5.1 Pohled pracovnic

1. Kategorie: Aktiviza¢ni ¢innosti

V této kategorii jsem se zamétovala na otazky tykajici se aktiviza¢nich ¢innosti, které

nabizi toto zafizeni.

Na otazku ,, Kolik klientek se ucastni aktivizacnich ¢innosti v zarizeni? “ Pracovnice 1
odpovédéla: ,, V nasem socialnim zarizeni se na nasem oddeleni, kde jsou schopnéjsi
klienti, zucastiuje zhruba polovina coz je asi deset klientek, 7 toho samotného oddéleni,
které jsou schopny téchto aktivizacnich cinnosti.“ Pracovnice 2 na tuto otdzku uvedla:
., Na nasem oddeéleni kde je deset klientek, tak tam se viastné zucastni asi pét, Sest podle
toho, kde jsou nasmérované. Jako jestli do muzikoterapie nebo do malovani.*
Pracovnice 3 sdélila toto: ,,Na nasem oddéleni je 8 klientek, z toho jsou dvé imobilni. Do
dilem chodi pouze jedna klientka, ostatni klientky o ndavstévu dile nemaji zajem. Treba na
prochazky ale bereme vSechny klientky. Imobilni bereme na voziky.*
Pracovnice 4 odpovédéla takto: ,,V nasem oddéleni je deset klientek. Osm klientek je plné
imobilnich, dvé klientky do dilem chodit nechtéji a na prochdzky taky ne. Kdyz je hezky,
tak chodi pred domov na lavicku.” Pracovnice 4 uvedla toto: ,,U nds je deset klientek.
Imobilni jsou dvé klientky. Dilny navstevuji ctyri klientky, protoZe by ostatni klientky
V dilnach nevydrzely, protoze nedokazou udrzet pozornost. Za teplého pocasi chodi na
prochazky vsechny klientky krome imobilnich.,, Pracovnice 6 tuto otdzku uzaviela takto:
»INa nasem oddeélent je patnact klientek. Dilny navstévuje osm klientek. Tri klientky se

stridaji v praci v kuchyni a ctyri klientky pomdhaji v pradelné.*
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Dalsi otdzka, kterou jsem polozila byla ,Jaké aktivizacni cinnosti domov nabizi?*
Pracovnice se ve svych odpovédi shodovaly. V koneéném vysledku uvedly, ze je v ramci
arealu budova, kde jsou dilny urcené k aktiviza¢nim ¢innostem. Tato budova je rozdélena
na keramickou dilnu, textilné-vytvarnou dilnu a na dilnu ru¢nich praci. Dale v zafizeni
probiha muzikoterapie a dramaterapie. Dfive v zafizeni probihala i Canisterapie, ktera
byla z divodu pandemie coronaviru zastavena. Pracovnice 2 poukézala na to, Ze pravé
,, Canisterapie byla mezi klientkami velmi oblibena. ““ Pracovnice 5 ve své odpovédi také

zminila, Ze jsou klientkam poskytnuty rtizné formy perlickovych koupeli.

Co se ty¢e pohybovych aktivit, pracovnice uvedly, ze je soucasti zatizeni ,,posilovna®,
kde jsou dva rotopedy a elliptical. Kdyz je vSak pékné pocasi, s klientkami se chodiva na
prochazky, zejména do parku, ktery je soucasti zatizeni nebo po vesnicce. Jedna klientka
v domové zvlada jezdit na koleckovych bruslich a dvé klientky umi jezdit na kole,
takze v 1ét¢ jezdivaji vramci arealu.  Pracovnice 4 v odpovédi zminila akci
»Vitani 1éta*: ,,...a v ramci pohybovych aktivit dochazi i k nacviku vystoupeni na tzv.
Vitani léta, které v zarizeni probihd kazdy rok. Na tuto akci si schopnéjsi klientky cvici
riizna vystoupeni, napr. pohddku O cervené Karkulce. Na tuto akci jsou vzidy pozvani
rodinny prislusnici, je zde i tombola a ruzné hry jak pro klientky tak pro ostatni. Také je
soucasti ziva hudba, takze si klientky mohou i zatancovat. Je tady vidycky supr atmosféra.

‘

Ted bude viastne 11. cervna.*

V odpovédi na otazku: ,.Zda probihaji aktivizacni cinnosti i mimo prostiedi zarizeni?*
Pracovnice 1, 2, 5,6 ve svym odpovédi zminily, Ze své kli¢ové klientky n¢kdy berou
do mésta, kde jdou s klientkami napt. na zakusek a na kavu, pti¢emz klientky samotné
komunikuji s ¢iSnikem a vybiraji si, co si daji. Pracovnice 4 a 3 odpovédély, ze aktivizacni
¢innosti probihaji primarné v zatizeni s ohledem na to, Ze jsou na jejich oddéleni klientky,

které potfebuji vysokou miru podpory.

Do této kategorie jsem také zatadila dotaz: ,Jaké aktivizacni cinnosti jsou dle Vas
nejoblibenejsi?** Pracovnice se v podstaté¢ shodly na tom, Ze jsou v ramci dilen velmi
oblibené keramické a textilni dilny. Povedené vyrobky klientek se vystavuji na mistnich
vystavach a také se posilaji na rizné soutéze, kterych se zi€astiiuji domovy tohoto typu.
Mezi oblibené Cinnosti také patii prochdzky. Pracovnice 6 uvedla: ,,Kdyz je hezky,
klientky jsou moc rady, kdyz s nimi jdeme na prochazku a mohou se podivat po vesnicce.

To bych taky urcité zaradila mezi jedny z nejoblibenéjsich cinnosti.*
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2. Kategorie: Samostatnost

V této kategorii jsem se zaméfila na to, zda klientky v zafizeni néjakym zplisobem

pomahaji a také na otazku, ktera souvisi s oblastmi, ve kterych je nutnéd pomoc pracovnic.

Prvni otdzka v této kategorii byla: ,,Podili se klientky na chodu zarizeni?* Pracovnice 1,
ktera je na oddéleni, kde jsou sobé&stacnéjsi klientka na dotaz uvedla: ,,.. klientky jsou
schopny kolem sebe udélat poradek viastné.. v pokoji.. po snidani, po obede, po veceri
uklizi stoly, uklizi nadobi, samy davaji do mycky.. prosté se postaraji o to, aby to oddéleni
bylo cisté. Jedna klientka v sobotu vzdycky udéla vétsi poradek, to znamena, zZe utie
prach, vsechno da do porddku a jinak po sobé jsou schopny si takto uklidit. Treba i ustlat
postel je takovd kazdodenni cinnost, kterou by mély zviadnout vsechny klientky z mého
oddeéleni.* Podobnou odpovéd uvedly takové pracovnice 2 a 6. Pracovnice 3, 4, 5
se shodly na tom, Ze se klientky na jejich oddéleni pfili§ na chodu zatizeni nepodili,
protoze toho nejsou ze zdravotniho hlediska schopné. Nicméné klientky, které jsou
schopngj$i se snazi zapojovat napf. tim, ze si ustelou postel po tom, co je k tomu

pracovnice vyzvou.

Pracovnice shodné sdélily, ze maji vyhranéné zejména patky na uklid, takze nckteré
klientky jiz automaticky v patek po snidani vezmou kybliky a jsou nachystané, ale n¢které
klientky je nutné opakované upozorniovat na to, je ,,den uklidu.* Pracovnice 4 uvedla,
ze ,,nékteré klientky se nedokadzi zorientovat v téch dnech, Ze je ten den kdy by se mélo

zacit uklizet.*

Doplnujici otazkou jsem se zeptala na to zda se klientky také podili na vafeni. VSechny
pracovnice priznaly, Ze se v posledni dobé s klienty témét nevatilo, avSak nékteré
schopnéjsi klientky pomahaji v kuchyné s pfipravou obéda. V ramci této otazky
pracovnice 6 zminila tzv. ,,cvi€ny byt®, ktery je v zafizeni. Tento byt simuluje garsonku
0 rozloze 1+1 s veSkerym potiebnym zafizenim. : ,,Tak v rdmci jednoho oddéleni je
soucasti cvicny byt... vari tam, pecou tam... neni to nic slozitého.. délaji treba kompoty
s dohledem pracovnice...“ Pracovnice 5 navic uvedla: ,,Kromé tohoto vareni a peceni
V ramci oddéleni, se nekteri na chodu oddéleni take podileji primo v kuchyni, kde deélaji

pomocné prace, umyvaji nadobi...*

Kromé¢ uklizeni pokoje a pomoci v kuchyni jako dal$i aktivity pracovnice uvedly,

ze schopngjsi klientky pomahaji v pradelné, kde tfidi a rozvazi pradlo po oddélenich.
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Celkove vsechny pracovnice zduraznovaly, ze je ve vét§ing ptipadech nutny dohled nad
klientkami. Pracovnice 4 kladla diraz na to, Ze z jejiho oddéleni se na chodu zatizeni
nejsou schopny podilet Zadné klientky vzhledem k jejich stupni mentalniho postiZeni.

Opét se tedy jedna o velmi individualni zalezitost.

Na otazku ,,V jakych oblastech potiebuji klientky pomoct?* pracovnice sdé€lily podobné
odpovédi. Uvedly, Ze je mira potfeby pomoci zavisla na stupni mentdlniho postizeni
jednotlivych klientti a jednd se tedy opét o individualni zaleZitost. V zafizeni jsou
klientky, které potiebuji pomoct i v orientace v ramci arealu. V piipadé, Ze jdou do dilen
je n¢kdy nutné, aby je pracovnice doprovodila. Velkd ¢ast klienti potiebuje pomoc
ve vSech zakladnich oblastech zivota od hygieny, krmeni, oblékani a svlékani. Pracovnice
se také shodly, Ze i klientky s mens$i mirou mentalniho postizeni potfebuji pomoc v oblasti
financi, protoZe neznaji hodnotu penéz. Ve vétsing piipadech je nutné, aby pracovnice

do mistniho obchtidku klientky doprovodily a pomohly jim s nakupem.
3. Kategorie: Podpora pracovnic

Kli¢ovym pro tuto kategorii bylo zjistit, jaka je podpora pracovnikll v ramci samostatnosti

klientek.

Polozena otazka ,,Jakym zpiisobem vedete klientky k Samostatnosti? Pracovnice 1, 2, 5,6
reagovaly v podobném duchu. Pracovnice uvadély piiklady toho, ze kdyz vezmou své
klicové klientky do mésta, tak se je snazi nechat véci vyfizovat samostatné. V piipadé
potieby jim poradi ¢i navedou jak se maji naptiklad zeptat kolik dané véc stoji a podobné.
Pracovnice 1 v ¢asti své odpoveédi sdélila: ,,No a taky na kde jakou cinnost.. treba i na
psani stiznosti mame pro klientky vypracované piktogramy... je to pro ty, které tomu
rozumi... Klientky délaji ve smés to, co mi délame. Kdyz my s nima pujdeme tieba jabka,
tak ony ony budou chtit taky. Spis to délaji tou napodobou, ale samostatna, asi tady neni
tak zZadna  klientka, ktera by si Fekla, Ze si wudéla kompot sama.
Pracovnice 2 uvedla: ,,... taky kdyz s klientkou jdu do cukrdrny nebo na zmrzku, tak ji
nechavam, aby si sama vybrala a mluvila s tim cisnikem...“ Pracovnice 5 odpovédéla
toto: ,,77eba kdyz jedu jako klicovy pracovnik do mésta nakupovat, tak klientku s sebou
vezmu a snazim se ji nechat, aby si véci vybrala sama a taky aby si u poklady sama
zaplatila. Potrebné penize klientce davam. Pracovnice 6 mimo jiné zminila
toto: ,, No.. a tieba ja mam zrovna jednu klientku, ktera umi Cist a psat a pise mi vidycky

dopisy... co potrebuje koupit... pise mi vzdycky seznam toho, co by chtéla nakoupit.*
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Pracovnice 3 a 4 sdélily, ze je témé nemozné vést klientky zjejich oddéleni

k samostatnosti kvtli vysoké mife jejich mentalniho postizeni.

Pracovnice se dale shodly na tom, Ze co se tyka starani se o jednotlivé pokoje klientek,
tak jsou to pravé primarn¢ klientky, které maji tuto povinnost. ,, ... Jako kdyz je treba
tak klientky navedeme nebo ukazeme co a jak delat... u nekterych je nutné je vzdy alespon
slovné navést k urcité cinnosti, protoze by je to samotné ani nenapadlo i kdy je to, dalo

by se rict, takova rutina.*

V ramci této kategorie jsem se také ptala na otazku, zda s klientky probiha nacvik
ovladani mobilniho telefonu, pocitace ¢i naptiklad pusténi trouby. Pracovnice se ve své
podstaté opét shodly na tom, Ze klientky k technologiim netihnou a nemaji zajem se ucit
jak je ovladat. Mobilni telefon klientkhm pomdhd ovlddat sluzba.
Pracovnice 2 sdélila: ,,Kdysi byly ve Skolicce pocitace, ze.. tam chodily, ale tam byly jen
néjaké obrazky nebo néjaké hry nebo.. néco takového jednoduchého.* . Pracovnice 5
poukézala na toto: ,,Ony jsou schopny si samy vytocit c¢islo treba na rodinu, ale pak jsou
schopny si taky ten mobil tak zablokovat, Ze potom musi prosté za sluzbou, aby jim s tim

pomohla.*

Samostatnost v oblasti sebepéce zhodnotily tak, ze vic nez polovina klientek potfebuje
v néjaké Casti sebepéfe pomoci a je zde jen opravdu mala ¢ast téch, ktefi zvladnout
sebepéCi samostatné. ,,... Ony vi, Ze tireba po snidani piijdeme do koupelky a kazdému
zvlast musime porad rikat .. zubni kartaceK... oni nejsou schopny si samy najit ani vlastné
svoje veci ze svojeho kosiku... sviij kartacek. Nekteré nejsou schopny ani si ho vytahnout.*
Pracovnice uvedly, Ze i toto slovni pobizeni je tfeba u sprchovani nebo oblékani.
Pracovnice 1, 2, 5 6 sdélily, ze maji na oddé€leni klientky, které se napiiklad zvladnout
samostatn¢ osprchovat, ale z divodu bezpecénosti je nutné, aby jim ve sprSe nachystaly

protiskluzovou podlozku a podobné, protoze by toto klientky samotné nenapadlo.

Oblast oblékani zalezi na mife mentalniho postizeni klienta. VSeobecné pracovnice
nechavaji schopnéjsi klienty, aby si obleceni chystaly samostatné. Stava se, Ze klientky
neodhadnou obleceni adekvatné k pocasi, takze pracovnice klientce vysvétluje, Ze by ji
bylo moc chladno ¢i teplo. Napiiklad kdyz je teplo a klientka si vezme svetr,
tak pracovnice poukazuje na slunce, pfipadné ukaze slunce pomoci piktogramu,

tak aby klientka pochopila, Ze se ma samostatné pievléknout.
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5.2 Pohled klientek

Vzhledem k mentalnimu postiZeni klientek bylo nutné upravit otazky tak, aby pro né byly
srozumitelné. Snazila jsem se o tvorbu jednoduchych otazek, bez abstraktnich pojmi
a dala jsem klientkdm dostateny prostor na to, aby se mohly vyjadiit. V podstaté jsem
vyuzila doporuéeni pro komunikaci, které mam uvedené v kapitole 1.2. Autonomie a
komunikace. Z praxe jsem zjistila, Ze pracovnice domova jsou pro klientky ,.tety takze

Jsem v rozhovoru zaménila slovo ,,pracovnice® pravé za toto vyjadieni.

1. Kategorie: Aktiviza¢ni ¢innosti

Zde jsem zjistovala jaké aktivizacni ¢innosti klientky v domoveé navstévuji. Chtéla jsem

také ziskat komplexnéjsi obraz o tom, co je bavi a co uméji.

Na otazku: ,,Do jakych dilen chodite? “ Klientka 1 odpovédéla: ,,Jd chodim Lence malovat
tricka, polstarky a tasky. Klientka 2 sdélila: ,Ja ty dilny tak stridam.. bavi mé
kreslit... hlavné na ty tricka.. ale treba umim i vysivat, takze... no... dycky se domlouvam
s tetama kam zrovna pujdu.” Klientka 3 na toto odpovédéla: ,,No.. a ja délam s papirem.
Kreslim a tak.” Klientka 4 odpovédéla: ,Ja treba rada vysivam a taky posloucham
kazety. Klientka 5 se vyjadfila takto: ,.Ja mam rdada to kresleni na polstire... ale i kdyz
jsme s tetama délaly takové latkové kocicky...ty byly moc pékné. No... a tak nejvic chodim
do té sici dilny, kde Sijeme...* Klientka 6 uvedla toto: ,,Jd rdda délam s hlinou... treba
domecek a taky rada nacvicuju rizné tanceni... ted bude 12.Cervna Vitani Léta

a na to nacvicujeme... prijede tieba i rodina.. to se tésim.*

Otazku ,,Jaké cinnosti mate nejvic rady? “ Klientky v podstaté odpovidaly dle toho, jaké
aktiviza¢ni ¢innosti v domove navstévuji. Klientky 1 a 5 odpovédély, Ze nejradsi maluji.
Klientka 2 sdélila, Ze nejradsi kresli. Klientka 3 uvedla, Ze si ve volnych chvilich rada
kresli na papir. Klientka 4 tekla, ze kdyz ma chvilku, tak si moc rada posloucha rtzné

kazety, klientka 6 opé€t reagovala, Ze ji nejvic bavi prace s hlinou.

Kromé téchto aktivit se klientky také shodly na tom, ze maji moc rady prochazky, na
které chodi bud’ samostatné nebo ve skupince s pracovnicemi a dal§imi klientky, ktefi
potiebuji pomoc pracovnic. Klientka ¢. 1 si také vzpomnéla na Canisterapii: ,,No.. a
chodily k nam taky dva pejsci... davala jsem jim kokyna a hladila je.. to byla parada, ale
ted tu nebyly dlouho...*
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2. Kategorie: Samostatnost

Do této kategorie jsem zaradila otazky, které se tykaji samostatnosti klientek. Zaméftila
jsem se zejména na to, zda v domové néjakym zplsobem pomadhaji, zda samostatné
opousti aredl zafizeni naptiklad do obchodu. Béhem rozhovoru jsem se ptala na dalsi

otazky v reakci na odpovédi klientek.

Otazka ,,Starate se o své pokoje? “ Celkove klientky sd€lily, Ze se o své pokoje musi starat
samostatné, coz zahrnuje ustylani posteli, utirani prachu a vytirani podlahy. Klientka 1
fekla toto: ,,No... my si v pokojccich musime drzet Cisto...samy si tu utirame prach

i podlahu, abychom tady neméli binec. Musime prece Zit v cistote.

Na otazku ,.Jak pomdhdte na oddéleni tetam?* . Klientka 1 sdélila: ,,No.. jd poddvam
nadobi do mycky a vytahuju... pak davam zidle navrch pak dule. Pomaham v pradelce...
rozvazim tieba na oddéleni cisté pradlo.” Klientka 4 odpovédéla, ze se stiida v pradelné
s klientkou 1. Klientka 2 uvedla: ,,No... tak ja treba chodim do kuchyne... pomaham
panim kucharkam treba s krdjenim brambor... nebo mrkve.. to mé bavi.*“ Stejné tak
vV kuchyni pomaha klientka 6. Klientka 3 reagovala: ,,No...treba ja varim pro vsecky

vzdycky kafe... zapinam tu varnou konvici.*“ Klientka 5 uvedla: ,.Ja utiram stoly .

Polozila jsem také otazku, ,Jestli Vv zarizeni spolecné vari?* bylo shodné sdéleno,
ze v posledni dob¢ jiz dlouho nevafily. Klientky fekly, Ze je to Skoda, protoZe je vari
bavilo. Klientka 4 také poukazala na to, Ze si snidani ¢astecné klientky ptipravuji: ,, Tety
nam nachystaji snidani na talir... a my si to pak uz mazeme samy.. treba chleba si natreme
marmeladou.*“ Dale klientka 1,2,3,4 a 5 sdé€lily, ze spotiebice jako je mikrovinna trouba
¢i elektricky sporak samostatné neobsluhuji, protoZe se toho boji. Jen klientka 6 uvedla:

»lety nam to ukazovaly... ja si to zkusila a Slo to.*

Nasledovala otazka, ,,Zda samy odpousti domov a chodi mimo areal?* VSechny klientky
na tuto otdzku daly kladnou odpovéd’. Uvedly, Ze samostatné chodi do mistniho
obchidku. Kazdy meésic dostavaji od socialni pracovnice 100 K¢, s kterymi mlizou
disponovat. Klientka 1 navic uvedla, Ze sama chodi na postu s baliky, kdyz je potieba.
Téchto Sest klientek spolecné taky chodi do kostele, ktery je soucasti aredlu. Klientka 5
fekla: ,,V sobotu nebo v nedéli jdeme... tam chodime taky spolecné samy bez tet.. to uz

vime kde to je, tak tam chodime.*
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V souvislosti na nakupovani jsem se zeptala na otazku, ,,Jestli si uvédomuyji, co si za tu
stovku muzZou vsechno koupit?* Ani jedna klientka nedala kladnou odpovéd’. VSechny
dotazované¢ klientky nedokazi urcit hodnotu penéz. Dale na tuto otazku klientky shodné
uvedly, Ze jim prodavacka vzdy nabidne urcité zbozi, které si mohou za danou ¢astku

koupit.

Klientky, se kterymi jsem udélala rozhovor také vlastni sviij mobilni telefon. Dle jejich
odpovédi lze fict, Zze je samostatné umi pouzivat na volani na znama cisla, naptiklad
se dovolaji rodiné nebo kamaradkam. Slozitéjsi ukony nezvladaji. ,,.. Vzdycky zmacknu

nebo vypnu.* Klientky si také dokazou samostatné zapnout televizi ¢i radio.

Oslovené klientky také samostatné zvladnou vykonat veskerou hygienu, od ¢isténi zubti
az po sprchovani. Sdélily, Ze u téchto Ukonii nepotiebuji Zadny dohled pracovnic,

protoze to zvladnout.

3. Kategorie: Podpora pracovnic

Tuto kategorii jsem zatadila, abych zjistila v ¢em klientky potfebuji pomoc a na koho

se primarn¢ obraci v pfipad¢, Ze potiebuji néco vysvétlit.

Polozila jsem otazku ,,Jak vam tety pomahaji?* Z odpovédi klientek vyplynulo, Ze pomoc
pracovnic v podstaté nepottebuji, protoZze jsou v zékladnich oblastech sobéstacné.
Klientky se v odpovédi shodly, Ze ve sprSe potiebuji pomoct s umyvanim vlast, protoze

nedokézou odhadnout mnozstvi Samponu.

Dalsi otazka byla , Jak vam tety vysvétluji véci, které jsou pro vas obtiznejsi?* Klientky 2
odvétila: ,,No.. tak treba kdyz mi néco nejde, tak se mi to teta nejprve snazi ukazat.. jakoze
predvest... kdyz mi treba nejde v dilné ustrihnout papir, tak mi to teda jako
ukaze... a pak to zkousim sama.,, Podobnou odpovéd uvedly i1 ostatni klientky.
Klientka 3 navic sdélila: ,,No.. a kdyz jsme pred tim varily a nevédeéla jsem jak zapnout
troubu, tak... tety ndm ukdzaly takovy... jako kdyby letik s tim, co mdme délat
prvnl... treba kdyz jsme pekly buchtu... tak mi to teda cetla a spolecné jsme troubu

(13

zapnuly... ja se sama trouby bojim.* Klientka 6 také svou odpovéd doplnila:
»NO, a kdyz jsem treba pekly... tak nam tety ukazovaly co mame délat podle takovych
nazornych obrazkii... no... bylo tam presné nakresleno, co a jak délat... tety to s nami
pred pecenim dycky prochazely... ty obrazky byly moc hezké a lip jsem to podle nich

pochopila.” Pouziti piktogramt také zminila klientka 1,3,4,5.
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5.2.1 Pozorovani

S klientkami, se kterymi jsem udélala rozhovor jsem stravila cely den, kde jsem
pozorovala jejich Cinnost a samostatnost. V ramci pracovnich dilen jsem se také zaméiila
na pozorovani aktivit, které klientky vykonavaji, ptipadné v ¢em v dané aktivité potiebu;ji

pomoc.

Klientka 1

Klientka je usmévava a komunikativni. KdyZ rano vstala, tak si ustlala postel a samostatné
provedla ranni hygienu. Nasledn¢ si ze skifin¢ nachystala véci a prevlékla se. V jidelné
sundala zidle. Jednotlivé komponenty snidan¢ — rohlik, maslo a marmeladu si klientka
zvladla sama namazat. Az se vSichni nasnidaly, klientka dala v§echno naddobi do mycky.
Cestu do pracovnich dilen klientka taktéz zvladla samostatné bez potieby doprovodu.
V diln¢ se vénovala malovani polstarku. Pracovnice klientce nachystala pottebné barvy
na textil, ty by klientky sama nepoznala. Kresleni barvy poté bylo v celkové roli klientky.
V pracovnich dilndch byla potieba, aby pracovnice klientce pfipominala pitny rezim.
V poledne se vratila zpét na odd¢€leni, kde si snédla naservirovany obéd a poté dala
Spinavé nadobi od vSech klientd do mycky. Mycku nasledné zapnula. Po odpolednim
klidu §la klientka opét na chvili do dilen a pak se §la projit po parku. Po navratu
na oddéleni do vecete poslouchala radio. Pred vecefi klientka uklidila nadobi z mycky.
Veceti opét sama snédla a posbirala nddobi do mycky. V jideln€ zvedla Zidle. Vecerni

hygienu zvladla klientka také samostatné.

Klientka 2

Klientka je moc rada ve spolecnosti lidi. Rano si samostatné ustlala postel, provedla ranni
hygienu a oblékla se. Komponenty snidan¢ — chleba s pomazankou si klientka zvladla
namazat a nasledné snist samostatné. Po snidani se klientka vydala do kuchyné,
kde pomahala s ptipravou obéda. Klientka zvladla nakrijet mrkev a brambory. Tato
¢innost §la klientce pomalu, nicméné ji zvladla. Pfed obédem se klientka vratila zpét
na odd¢leni, kde si nasledné snédla obéd. Po ob&d¢ klientka zamifila do dilny. V dilné
se zeptala pracovnice, co mize dnes vytvaiet. Pracovnice klientce nabidla vySivani,
s ¢imz klientka souhlasila. Poté pracovnice klientce nachystala potiebné véci — platynko
se vzorem, nité a jehlu. Klientka sama nezvladla navléct nit do jehly, takze to provedla

pracovnice. Samotné vySivani pak zvladla. KdyZz klientka skoncila v dilng, tak Sla
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na oddéleni do spolecenské mistnosti, kde se bavila s ostatnimi klientkami. Vecefi

klientka zvladla snist sama, stejné tak samostatné¢ provedla vecerni hygienu.

Klientka 3

Klientka je vesela a sdilna. Rano si automaticky ustlala postel, provedla ranni hygienu.
Poté si ze skiiné€ vytdhla obleceni, které si oblékla. Poté §la do jidelny, kde klientkam,
které chtély, uvatila kavu — piipravila hrnky, dala do nich kavu, zapnula varnou konvice
a poté kavu zalila. Nachystanou snidani si stihla do pfipravit -namazala si chleba maslem
a dala na n€ho salam. Nasledn¢ snidani sama snédla. Po snidani $la klientka spolecné
s klientkou 5 do dilny. V diln¢ se klientka rozhodla pro malovani s vodovkami.
Pracovnice klientce nachystala papir, Stétec a vodu. Klientka poté samostatné pracovala,
védéla jak se vodové barvy pouZzivaji. Na obéd se klientka opét spolecné s Klientkou 5
vydala zpét do oddéleni. Obéd snédla samostatné. Po odpolednim klidu se jiz klientce
nechtélo vracet do dilny, rad¢ji Sla ven na houpacku a bavila s dalSimi klientkami.
Odpoledne opét vatila kavu tém, kteti chtély. Veceti klientka opét snédla samostatné.
Nésledovala vecerni hygiena — pracovnice musela dit do sprchy protiskluzovou
podlozku, na kterou klientka zapomnéla. Provedeni hygieny a ptrevléknuti do pyzama

poté klientka zvladla sama.

Klientka 4

Klientka je ze zacatku ostychavési, avSak kdyz si zvykne je upovidana. I tato klientka
si po probuzeni ustlala postel a napnula prostéradlo. Poté si udélala ranni hygienu,
nechystala si obleceni a ptevlékla se z pyzama. Sama ptesla do jidelny, kde si dochystala
nachystanou snidani — namazala si rohlik maslem a dala na ného syr. Po snidani §la
klientka pomahat do pradelny. V pradelné klientka pomahala davat pradlo do pracky,
a poté Cisté pradlo rozvazela po jednotlivych oddéleni, takze je jeji orientace velmi dobra.
Klientka se poté vratila na své oddéleni na obéd, ktery si sama naporcovala a snédla.
Po odpolednim klidu §la klientka do dilen, kde si domluvila s pracovnici, ze bude dnes
vysivat. Pracovnice klientce nachystala platno, jehlu a nité, pficemz si klientka zvladla
nit sama navléknout a poté vysSivala. Kdyz skoncily dilny, tak se klientka vratila na sviij
pokoj, kde si pustila radio. V case vecefe klientka piesla do jidelny, kde se najedla.

Nasledovala ve€erni hygiena a pfevléknuti do pyZama, coz klientka zvladla samostatné.

35



Klientka 5

Klientka si rada povida s lidmi a je velmi oteviena. I tato klientka si rano nejprve ustlala
postel a §la vykonat ranni hygienu, kterou zvladla samostatné. Klientka se poté pievlékla
do obleceni. I kdyz bylo pomérné chladno, klientka si vzala pouze tricko S kratkym
rukavem, takze byla upozornéna pracovnici, ze by si méla obléknout mikinu ¢i svetr.
Klientka tak ucinila. Snidani si klientka zvladla dochystat samostatné — namazala
si chleba s maslem a pomazankou, kterou méla pfipravenou na talifi. Poté spole¢né
s klientkou 3 sly do dilen. Klientka §la do $ici dilny, kde se pustila do pfisivani knofliku
na manaska. Klientka samostatné¢ nezvladla navléct nit do jehly, takze tak ucinila
pracovnice. Klientka si obCas nebyla jista, zda zaSivani déla dobfte, takze se obracela na
pracovnici, ktera ji vzdy poradila a ndzorné€ ji pfisivani knofliku ukazovala. V Case obéda
Sla klientka spole¢né s klientkou 3 zpét na odd¢leni, kde se samostatné najedla. Po obédé
na papir psala seznam véci, které by chtéla nakoupit — mydlo, kapesniky, ¢okoladu.
Seznam poté ptedala své klicové pracovnici. Klientka si poté zapnula televizi a do vecete
se divala na filmy. Na vecefi se klientka odebrala do jidelny, kde se najedla. Nasledné

provedla vecerni hygienu a poprosila pracovnici, aby ji umyla viasy.

Klientka 6

Klientka je veselé povahy a ¢asto se usmiva. Tak jako v ptedchozich ptipadech, i tato
klientka si po probuzeni ustele postel a poté provadi ranni hygienu. Po hygiené
se prevlékla do oble€eni a jde do jidelny. Také tato klientka si zvladla na snidani namazat
rohlik s maslem a Sunkou, ktery méla nachystany na talifi. Po snidani §la klientka do dilny
do mistnosti, kterd je urena k pohybovym aktivitam. Zde probihal nacvik na akci
,Vitani 1éta*, kde klientky pfedvedou vystoupeni. Spolecné s dalSimi klientkami
nacvicovali scénku, kde méla klientka davat Spekacky na papirovy talifek a predavat je
ostatnim. Klientce nacvik Sel pomérné snadno a bylo zjevné, Ze ji to moc bavilo. Poté
se vratila na odd¢leni, kde si dala obéd. Po odpolednim klidu §la klientka za pracovnici,
které sdélila, Ze si zajde do mistniho obchodu na néco sladkého. Nasledné §la tedy
samostatné do obchodu, kde si za pomoci prodavacky vybrala co si muze se sviij obnos
penéz koupit. Klientka se nasledné vratila zpét do domova, kde zlstala venku s dal$imi
klientkami. V case vecefe klientka piesla do jidelny, kde se samostatné najedla. Po vecefi

vykonala hygienu.
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5.3 Shrnuti

Vyzkum mé bakalaiské prace se zaméfuje na aktivizacni ¢innosti v domové pro osoby
se zdravotnim postizenim a jakym zptisobem jsou klientky vedeny k samostatnosti. Cast
analyzy a intepretace dat je s ohledem na zvolenou metodu rozdélen na dvé hlavni ¢asti,
a to na pohled pracovnice a pohled klientek. Rozhovory jsou poté rozdéleny

do samostatnych kategorii. Pohled klientek je dale obohacen a formu metody pozorovani.

Prvni kategorie se zaméfuje na aktivizacni ¢innosti v domové¢. Pracovnice ve svém vyctu
zminily dilny, které jsou soucasti zatfizeni. Je zde keramicka dilna, dilna ruc¢nich praci
a vytvarné textilni dilna. V rdmci tohoto domova probihd také muzikoterapie
a dramaterapie. V odpovédi mé zaujal fakt, Ze diive v zafizeni probihala Canisterapie,
ktera byla oblibend, ale zatim stale nedoslo k jeji obnové. Tento fakt potvrdily 1 klientky
ve svych odpovédi. Zajimavym faktem je pocet klientek, které navstévuji dilny.
Z celkového poctu 75 klientek do dilen chodi pouze 29 klientek, coz neni ani polovina.
Oblibené ¢innosti pracovnice oznalily textilni, keramické dilny a prochazky v ¢em
si shoduji 1 odpovédi od klientek. Hezka je i zminka 0 kazdoro¢ni akci ,,Vitani 1éta“,
na které klientky nacvicuji vystoupeni pro své rodiny a Sirokou vetejnost. Prostfednictvim
této akce Ize lidem pfibliZit, Ze i osoby s n&jakou formou handicapu , jsou v podstaté stejni

jako vSichni ostatni.

Otazky v kategorii 2 byly cilené na samostatnost klientek. S odpovédi mlizu konstatovat,
ze se klientky aktivné podily na chodu zafizeni. Ve vyctu byly zminény aktivitu typu
uklid pokoje, utirani stolti, uklid nadobi. Klientky zde také pomahaji v pradelné
a kuchyni. Dulezitym faktem je, Ze samostatnost klientek se odviji od stupné jejich
postizeni a pomoc pracovnic je velmi individualni zaleZitosti. Dle odpovédi
zaméstnankyn 1ze konstatovat, Ze je v zafizeni velky pocet klientek, ktery se bez pomoci
personalu neobejdou. Dale bych vyzdvihla fakt, Ze si schopnéj$i klientky chodi samy
nakupovat do mistniho obchodu, chodi na postu a dava se jim prostor pro samostatné
jednani. Z odpovédi jak pracovnic tak klientek vyplyva, Ze v nakupovani potiebuji
pomoc, protoze nedokazou urcit hodnotu penéz. Vybrané klientky také vlastné svij

mobilni telefon, kde umi ovladat zdkladni funkce, zvladnout zapnout televizi 1 radio.

Kategorie 3 je zamé&fena na podporu pracovnic. Z odpovédi miiZu fict, Ze se pracovnice
celkové snazi o to, aby klientky byly samostatné a op¢t ke klientkam ptistupuji dle jejich

individudlnich schopnosti. Pracovnice se snazi klientkdm srozumitelnou formou vysvétlit
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véci €1 Cinnosti, kterym klientky nerozumi. Pouzivaji k tomu nazornych ukdzek a také

vyuzivaji piktogrami, coz je pro klientky dle provedenych rozhovora ptinosné.

5.4 Limity prace

V pribéhu Casu, ktery jsem vénovala své bakalarské praci, jsem si také zacala vSimat
limitd, které ma. S ohledem na to, ze jsem vyuzila metodu polustrukturované¢ho
rozhovoru, jsou vysledky prace velmi subjektivni a odviji se od odpovédi, které jsem
ziskala od vybranych respondenti. Pro vétsi presnost vysledkt by byl tieba udé€lat tento

vyzkum z vét§Sim poctem respondentil.

Jsem si také védoma urcitych zéasad, ktera komunikace s 0sobou s mentalnim postizenim
ma, avSak ne vzdy se mi tyto zdsady dafily dodrzovat na 100%. V pribéhu rozhovort
s klientkami se mi také stavalo, Ze klientky odbihaly od tématu, takze jsem je musela
vracet zpét, coz pro me bylo obc¢as naro¢né a nestacila jsem se poté dostat k nékterym
dopliujicim otazkam, abych postoj klienta pochopila v hlubsi roving€. Nedostatek vidim
také v pozorovani, které probihalo s kazdou klientkou pouze jeden den. Pro ziskani

konkrétnéjSich poznatki by jisté bylo tfeba pozorovani nékolikrat zopakovat.

Vysledky vyzkumu tedy nelze pouzit jako univerzalni, avsak i pfesto jsem piesvédcena
o tom, Ze poznatky, které jsem ziskala mohou byt zajimavé pro zatizeni domovi

pro osoby se zdravotnim postizenim.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit, jakym zplsobem jsou klientky v domové se zdravotnim
postizenim aktivizovany a vedeny k samostatnosti, v pfipadé zjisténych nedostatki
navrhnout moznosti zlepSeni. Hlavni vyzkumna otdzka byla formulovana takto:

Jsou Kklientky v domové se zdravotnim postizenim vedeny k samostatnosti?

V teoretické ¢asti byly vysvétleny pojmy, které se k mé praci vztahuji. Tyto pojmy byly

vysvétleny citacemi autord, ktefi se touto problematikou zabyvaji.

Praktickou ¢ast tvofi kvalitativni vyzkum pficemz byla zvolena metoda
polostrukturovaného rozhovoru, ktera byla doplnéna o metodu pozorovéani. Vyzkum byl
rozdélen do dvou casti a to na ,,pohled pracovnic* a ,,pohled klientek.“ Na zakladné
ziskanych odpovédi lze konstatovat, ze jsou klientky dostate¢né vedeny k samostatnosti.
Klientky maji v ramci domova své povinnosti, podili se na chodu zafizeni. Pracovnice za
klientky nedélaji véci, které klientky samotné zvladnou a také se jim snazi vysvétlit véci,
kterym nerozumi. Samoziejmosti je, Ze vSe probihda na zékladné individudlnich

schopnosti klientek.

K hlavnimu cili jsem si poté zvolila tfi diléi cile. Prvni dil¢i cil jsem formulovala takto:
Jakym c¢innostem se klientky v zafizeni vénuji? Z rozhovori a také prostiednictvim
pozorovani vyplynulo, Ze klientky maji moznost vyplnit sviij ¢ast v pracovnich dilnach,
které jsou zaméfené na praci s keramikou, textilem a na ruéni prace. V rdmci zafizeni
je také ,,posilovna®, ktera je urCena k pohybovym aktivitdim. Oslovené klientky se takeé
podili na chodu zatizeni. Pomahaji v kuchyni a v pradelné. Klientky také rady chodi na

prochazky a n&které také navstévuji kostel.

Druhy dil¢i cil byl stanoven takto: Jaké schopnosti a dovednosti maji klientky v oblasti
sobéstacnosti a samostatnosti? Podle odpovédi pracovnic je v domové velké spektrum
Klientek s riznou mirou podpory od plné imobilnich klientek az po klientky s lehkym
mentalni postizeni. Vybrané respondentky jsou v podstaté sobéstacné v zakladnich
oblastech zivota. Jsou si také schopny samostatné dojit do mistniho obchtidku. Ziskané
informace poukazuji na to, Ze Vv oblasti financi maji klientky problém a nedokazou urcit

ani zékladni hodnotu penéz.

Treti a posledni dil¢i cil znél takto: Jakym zplsobem pracovnice vedou klientky

k samostatnosti? Lze konstatovat, Ze se pracovnice snazi zvySovat samostatnost klientek.
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V piipadé, Ze klientka néco nedokdze nebo si nevi rady, vi na koho se obratit a pracovnice

ji to nazorné vysvétli, ptipadné pouziva piktogramy, coz klientkdm pomaha.

Hypotéza, kterou jsem si stanovila byla dle provedené¢ho rozhovoru a pozorovani
naplnéna. Ackoliv se v domové pracovnice snazi vést klientky k samostatnosti a dafi
se jim to, jako prostor pro zlepsSeni bych vidéla v oblasti finan¢ni gramotnosti, kterd ma
v samostatnosti velkou roli. Bylo by dobré, kdyby pracovnice provadély formou nacvik
nakupovani a snazily se prostfednictvim piktogramu klientkdm tuto oblast vic piiblizit.

Doporucila bych také obnoveni Canisterapie, kterd byla u klientek velmi oblibena.
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