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Abstrakt

Ucelend rehabilitace poskytuje osobdm se zdravotnim postizenim komplexni péci
pomoci vSech prostredkil této rehabilitace. Jedna se o prostfedky 1écebné, pedagogické,
socialni a pracovni. Velmi dulezitd a zaroven vyhodna je propojenost vSech Ctyt
prosttedkl ucelené rehabilitace. Ucelend rehabilitace je prospéSnd jak u osob
S mentalnim postizenim, tak i u osob stélesnym ¢i kombinovanym postizenim.
Prosttedky ucelené rehabilitace se daji upravovat dle individudlnich potfeb osoby
se zdravotnim postiZzenim.

Tato bakalafska prace je zaméfena na ucelenou rehabilitaci osob s mentalnim
postizenim. V teoretické ¢asti prace je popsana koordinovana rehabilitace dle riznych
autorl zabyvajicich se timto tématem. V prvni kapitole je objasnén pojem koordinovana
rehabilitace, ve druhé pojem mentalni postizeni. V ramci definice pojmu mentalni
postizeni jsou uvedeny i stupné tohoto postizeni. Jedna se o lehkou mentalni retardaci,
stfedné tézkou mentalni retardaci, tézkou mentalni retardaci a hlubokou mentalni
retardaci. U vSech téchto stupnit mentalniho postiZeni jsou uvedeny zadkladni definice
a informace.

Ve tieti az Sesté kapitole jsou popsany prostiedky ucelené neboli koordinované
rehabilitace. Jedna se o prostiedky pedagogické, pracovni, 1éebné a socialni. Kazdy
prostiedek ucelené rehabilitace je podrobnéji rozpracovan.

V sedmé az devaté kapitole jsou popsdna jihocCeskd rehabilitacni stiediska,
piedevsim stiediska Ceskobud&jovicka. Jedna se o centrum ARPIDA, Bazalka, 0.p.s.
a Domov Libni¢ a Centrum socidlnich sluzeb Empatie. Jsou zde popsany vSechny
sluzby, které tato centra nabizeji. VSechna centra poskytuji odbornou péci pro osoby
s mentalnim, t€lesnym a kombinovanym postizenim.

Cilem bakalarské prace je zjistit, zda jihoCeska rehabilitani zafizeni dostatec¢né
vyuzivaji ucelenou rehabilitaci a pfedev§im vSechny dostupné prostiedky pii péci
0 0soby s mentalnim postizenim. Prakticka ¢ast se zabyva vyzkumem metod ucelené
rehabilitace vyuzivanych v jihoCeskych zafizenich, zejména v centrech ARPIDA,
Bazalka, 0.p.s. a Domov Libni¢ a CSS Empatie, ktera jsou popsana v teoretické Casti

bakalarské prace.



V praktické casti byl pouzit kvalitativni vyzkum, ktery probihal formou
polostrukturovanych rozhovord. Na vyzkumu se podilelo 6 respondentt z center
ARPIDA, Bazalka, 0.p.s. a Domov Libni¢ a CSS Empatie, kteti pomoci rozhovoru
sd€lovali informace ohledné metod ucelené rehabilitace osob s mentalnim postizenim
vyuzivanych na jejich pracovisti. Pro ucel rozhovoru byly pfedem stanoveny otazky.
Otazek bylo celkem 10 a jsou uvedeny v pfiloze této bakalaiské prace. Z kazdého centra
byli vybrani 2 respondenti, ktefi byli ochotni se na vyzkumu pomoci rozhovort podilet.
Odpovédi respondentt byly s jejich souhlasem zaznamendny na diktafon a jejich obsah
byl zpracovan do pisemné podoby.

Dle vysledkt, kter¢é vyzkum pfinesl, lze konstatovat, Ze v jihoCeskych
rehabilitaénich zafizenich, a to zejména v centrech ARPIDA, Bazalka, 0.p.s., Domové
Libni¢ a CSS Empatie se vyuzivaji v dostatecné mife vSechny prostfedky ucelené
rehabilitace u osob s mentalnim postizenim. Kvalitni péée je osobam se zdravotnim
postizenim poskytovana kvalifikovanym personalem. DalSim zavérem, ktery z vysledki
vyzkumil vyplyva, je, Ze pii rehabilitaci 0sob s mentalnim postizenim se klade nejvetsi
diraz na pracovni, socialni a pedagogické prostfedky ucelené rehabilitace, avSak
lécebnd rehabilitace u osob s mentdlnim postizenim zlstadva mirn€ v pozadi. Lécebny
prostiedek rehabilitace se vyuziva zejména u 0sob s mentalnim postizenim, které maji
pfidruzené télesné postizeni, nebo je témto osobam lécebny prostiedek ucelené
rehabilitace indikovan 1ékatem.

Tato bakalafska prace by mohla slouzit jako informac¢ni materidl pro studenty obort
zabyvajicich se ucelenou rehabilitaci nebo osobami s mentalnim postizenim. Dale tato
bakalarska prace miZe pomoci osobam s mentadlnim postizenim ¢i jejich blizkym
pfi vybéru vhodného rehabilitacniho centra v jihoCeském kraji. Bakalarska prace
poskytuje informace o rehabilitanich stfediscich, o sluzbach, které poskytuji,

a 0 kvantité vyuzivani prostiedki ucelené rehabilitace.
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Abstract

The comprehensive rehabilitation provides complex care to disabled individuals
using all types of therapeutic approaches that are part of the comprehensive
rehabilitation. These are medical, educational, social and occupational approaches and
the interconnection of all four of them is both vital and preferred. The comprehensive
rehabilitation is beneficial for people with mental as well as physical and multiple
disabilities. The use of the therapeutic approaches can be tailored to suit the individual
needs of the disabled patients.

The present bachelor thesis studies the comprehensive rehabilitation of individuals
with mental disabilities. The theoretical part describes the coordinated rehabilitation as
presented by various authors dealing with this topic. The first chapter defines the term
“coordinated rehabilitation”, the second explains the term “mental disability”. The
definition of mental disability also introduces the degrees of the disability, which
include mild, moderate, severe and profound mental retardation. Basic definitions and
information are given for all the above degrees.

Chapters 3 — 6 describe the educational, occupational, medical and social
therapeutic approaches of the comprehensive or coordinated rehabilitation, studying
each approach in detail.

Chapters 7 — 9 present South Bohemian rehabilitation facilities, especially those in
the town of Ceske Budejovice — namely ARPIDA, Bazalka, 0.p.s. and Domov Libnic¢ a
Centrum socialnich sluzeb Empatie, describing all services provided by these facilities.
All the facilities provide specialized care for people with mental, physical and multiple
disabilities.

The thesis aims to determine whether South Bohemian rehabilitation facilities
make sufficient use of the comprehensive rehabilitation approaches and, in general, of
all available resources in providing care to people with mental disabilities. The practical
part deals with the research into methods used in the comprehensive rehabilitation
facilities in South Bohemia, chiefly in ARPIDA, Bazalka, 0.p.s. and Domov Libnic¢ a

Centrum socialnich sluzeb Empatie.



The practical part relies on a qualitative research conducted through semi-structured
interviews. This research involved 6 respondents from ARPIDA, Bazalka, o0.p.s. and
Domov Libni¢c a Centrum socidlnich sluzeb Empatie interviewed about the
comprehensive rehabilitation methods to treat mentally disabled patients used in their
facilities. A total of 10 pre-defined questions were used in the interview (the questions
are given in the Annex to this thesis). Two respondents from each facility willing to
participate in the research were chosen for the interviews. With their consent, their
responses were recorded and the content of the responses was then transcribed.

The results of the research imply that South Bohemian rehabilitation facilities,
especially those of ARPIDA, Bazalka, 0.p.s. and Domov Libni¢ a Centrum socidlnich
sluzeb Empatie, make sufficient use of all comprehensive rehabilitation therapeutic
approaches to treat people with mental disabilities, with quality care provided by
qualified personnel. Another conclusion shown by the research results is that the
rehabilitation of mentally disabled patients relies heavily on occupational, social and
educational therapeutic approaches, leaving medical rehabilitation slightly less
accented. Medical therapeutic approach is used mainly to treat mentally disabled
patients with associated physical disabilities or for individuals where medical therapy
was prescribed by a physician.

The thesis could serve as a resource for students dealing with comprehensive
rehabilitation or with mentally disabled individuals. Furthermore, the thesis may help
people with mental disabilities and their families in choosing a suitable rehabilitation
facility in South Bohemia as it provides information on the facilities, on the services

they provide and on the comprehensive rehabilitation therapeutic approaches used.

Key words

comprehensive rehabilitation, mental retardation, disabled individuals, people with
mental disabilities
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Uvod

Spolecnost by méla brat osoby se zdravotnim postizenim jako béZnou soucast
zivota, jelikoz 1 osoby se zdravotnim postizenim jsou soucasti nasi spolecnosti.
Postizeni by m¢lo byt vniméno jako dimenze, kterd udava cloveéku kvalitu jeho Zivota
(Jankovsky, 2006). Clovéku se zdravotnim postizenim, at’ uZ postizenim t&lesnym,
mentalnim ¢i kombinovanym by méla byt poskytnuta ta nejlepsi péCe a to nejlépe
V duchu ucelené rehabilitace, ktera na ¢lovéka s postizenim ptisobi celistvé. Celistvost
ucelené rehabilitace spociva v propojeni 1écebnych, pedagogickych, socialnich
a pracovnich prostiedka (Jankovsky, 2006).

Ucelena rehabilitace pfedstavuje nepostradatelnou péci i u osob s mentdlnim
postizenim. Ucelend rehabilitace t€émto osobam miiZze pomoci se zkvalitnénim jejich
zivota, suplatnénim na trhu prace a se spravnou socializaci. Osoba s mentalnim
postizenim je takova osoba, ktera je odliSna od populace na zédkladé nékterych
odchylek. Jedna se napiiklad o odchylku v oblasti fe¢ovych dovednosti, v oblasti
mysleni, v oblasti pohybové koordinace a socialniho chovani (Selner, 2012).

Tato bakalarskd prace je rozdélena na dvé Casti. Prvni Casti je ¢ast teoreticka,
druhou cast prakticka. V teoretické cCasti bakalaifské prace je popsana ucelena
rehabilitace, mentalni postiZeni, 1écebné prostfedky rehabilitace, pracovni prostfedky
rehabilitace, socidlni prostfedky rehabilitace, pedagogické prostiedky rehabilitace
a rehabilitaéni zafizeni, ve kterych byl provadén vyzkum a to v centrech ARPIDA,
Bazalka, o.p.s. a Domové Libni¢ a CSS Empatie. Druha ¢ast bakalatské prace se zabyva
zkoumanim metod ucelené rehabilitace osob s mentadlnim postizenim v nékterych
jihoceskych rehabilitacnich zafizenich. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké metody
ucelené rehabilitace u osob s mentalnim postizenim se vyuzivaji v centrech ARPIDA,
Bazalka, o.p.s., Domové Libni¢ a CSS Empatie. Pro ucel vyzkumu byl zvolen
kvalitativni vyzkum a to pomoci polostrukturovanych rozhovorti se zameéstnanci téchto

rehabilita¢nich zafizeni.
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1 Koordinovana rehabilitace

., Rehabilitace je diilezitym pojmem, ktery v souvislosti S rozsirujicimi se moznostmi
moderni mediciny a pozitivnim vyvojem zdravotné socialni situace jednotlivych zemi
nabyvda na vyznamu. Ndzev , rehabilitace* dosdhl znacné mordlni prestize. “ (Pfeiffer,
Svestkova in Pfeiffer, 2014, s. 6)

Pojem rehabilitace musime vnimat jako interdisciplinarni obor, do kterého spada
jak zdravotnickd péce, socidln¢ pravni péce, pedagogicko-psychologickd péce, ale
| pracovni rehabilitace (Jankovsky, 2006).

., Koordinovanost v rehabilitaci znamend propojeni lécebnych, pedagogickych
(edukacnich), pracovnich a socidlnich prostredki. Koordinovanost rehabilitace je
dillezita nejen pro osoby se zdravotnim postizenim, ale je vyhodna i pro stat a celou
spolecnost. Snizi se tak pocet lidi, kteri maji trvaly pocit neuspokojeni zpiuisobeny
zdravotnim omezenim. *“ (Pfeiffer, Svestkova in Pfeiffer, 2014, s. 7)

Rehabilitaci lze také chapat jako navratnou péci. Tento pojem ale nebylo mozné
vyuzivat v praxi, jelikoz ne vSechny funkce v dusledku tirazu ¢i postizeni mohou byt
navraceny. Jednd se naptiklad o nenavratnd poranéni patefe, michy ¢i mozku. Zda se
byt nejidealnéjsi, podati-li se odstranit vétSinu dasledki, které postizeni, onemocnéni ¢i
uraz zpusobily (Votava, 2005). Rehabilitace se mize také rozdélit na rehabilitaci
kratkodobou neboli ptfechodnou, kterd navraci osoby po urazu ¢i nemoci do Uplného
anormalniho Zzivota, ktery tyto osoby vedly pfed zdravotnim omezenim,
a na rehabilitaci dlouhodobou neboli permanentni. Dlouhodoba neboli permanentni
rehabilitace se zabyva téz§imi poSkozenimi, kterd mivaji dlouhodobé&jsi a ve vétsiné
ptipadil 1 trvalé potize (Jesensky, 1995). Rehabilitace by méla vést klienty k pozitivni
zméné zivota. Pti rehabilitaci ma byt vzdy stanoven dosazitelny cil, ktery ma zlepsit
klientovy mentalni, fyzické a socidlné funk¢ni schopnosti. Pfi rehabilitaci by se navic
mélo dbat 1 na technické pomicky ¢i prostfedky, které mohou kompenzovat omezeni
klientd. Pti rehabilitaci 1é¢ebné, pracovni, pedagogické nebo socidlni je velmi dulezita

diagnostika, na které zavisi cely prubéh rehabilitace (J. Slowik, 2007).

11



2 Mentalni postiZeni

, V lékarstvi a psychologii je zaveden pro mentalni postizeni terminus technicus
mentalni retardace (dusSevni opozdeni). Toto nadzvoslovi se pouziva od poloviny
padesdatych let a je zakotveno dodnes v oficidlni lékarské diagnostice — podle katalogu
IDC-10 Svétové zdravotnické organizace kédem F7, v Ceské republice pak podle MKN-
10. Neékdy se pouziva klasifikace podle manudlu americké psychiatrické spolecnosti
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manula of Mental Disorders). Rimska cislice IV
znamend revidované vydani roku 2000. ““ (Selner, 2012, s. 42)

,»Mentalni retardace je jev nesmirne slozity vzhledem k celé radé faktoru, kterymi
miuize byt determinovadn, proto stanoveni definice je spojeno se znacnymi tézkostmi.
Z tohoto ditvodu existuje v soucasnosti v nasi i svétove literature rada definic."
(O. Krejcitova in Renotiérova, Ludvikova a kol., 2006 s. 161)

Mentalni retardace ptedstavuje trvalou poruchu i presto, Ze dle zdvaznosti a pticiny
postizeni miize dojit k uréitému zlep$eni tohoto stavu (Fischer, Skoda, 2008).

., Mentdlni retardace predstavuje vyrazné snizenou virovei inteligence.“ (Svarcova
2003, str. 29)

,Za mentalné retardované (postizené) se povazuji takovi jedinci (déti, mladez
i dospéli), u nichz dochdzi K zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému
vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a k porucham v adaptacnim chovani.*
(gvarcové, 2003, str. 24)

Mentalni postizeni miiZze byt popsano jako mentédlni retardace. Jedna se o poruchu,
kterd ma veliky dopad nejen na duSevni ¢ast osobnosti, ale 1 na ¢ast socidlni a télesnou.
Jedinci s mentalnim postizenim maji veliké problémy pravé v procesu uceni, jelikoz
dochazi k poruseni poznavacich schopnosti. Mentalni retardace s sebou ptinasi celkové
sniZeni inteligence a adaptace. Mentalni retardace miiZe byt vrozena nebo casné ziskana
a projevi se do dvou let Zivota ditéte (Bazalova in Pipekova, 2006). Osoby s mentalnim
postizenim maji ¢asto problémy v oblasti emocionalni sféry (Cerna, 1985). Osoby
S mentalnim postizenim jsou jedinci se snizenymi rozumovymi schopnostmi, u kterych
je alespon z €asti znama pfiCina postizeni. Mentalni postizeni mize byt také pridruzené

kjinému postizeni a podstatnou meérou komplikuje bézny zivot kvili omezeni
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rozumovych schopnosti (J. Votava, 2005). Mentalni retardace je tedy trvaly stav
se snizenim intelektu. Vrozend mentalni retardace je rozpoznatelna béhem vyvoje ditéte
abyva velmi Casto rozpoznana kvili Spatné orientaci v prostiedi. Mentalni postizeni
velmi negativné ovliviluje socializaci jedince (Jankovsky, 2006). Aby se osoby
S mentalnim postizenim mohly UspéSné Ucastnit kazdodennich Cinnosti, je zapotiebi,

aby byly podporovany. Osoby s mentalnim postizenim maji problémy v osvojovani

ey e

2.1 Lehka mentalni retardace

., V charakteristice této urovné mentalniho postizeni se uvadi, Ze lehce mentalné
retardovani vetsinou dosahnou schopnosti uzivat re¢ ucelne v kazdodennim zivote,
udrzovat konverzaci a podrobit se klinickému interview, i kdyz si mluvu osvojuji
opozdené. Vetsina z nich také dosahne uplné nezavislosti v osobni péci (jidlo, myti,
oblékani, hygienické navyky) a v praktickych domdcich dovednostech, i kdyz je vyvoj
oproti normé mnohem pomalejsi. “ Svarcova (Svarcova, 2003, str. 29)

U 3 letého ditéte s lehkym mentalnim postizenim mlzeme pozorovat horsi stav
psychomotoriky. Ve srovnani s ditétem bez zdravotniho postizeni mtizeme vyraznéjsi
rozdily vidét jiz od 6 let, kdy dité vyuziva své komunika¢ni schopnosti. Dité s mentalni
retardaci ma svou slovni zdsobu omezenou, chudou a trpi riznymi vadami feci. Dalsi
vyraznéjsi rozdily se objevuji s ndstupem povinné skolni dochdzky. Zde vyznamnou roli
hraje omezené logické mysleni, ale také omezeni motoriky, koordinace, paméti
a konkrétniho mechanického mysleni. U ditéte s mentadlnim postizenim je také ziejma
porucha schopnosti analyzy a syntézy (Pipekova, 2006).

Velky vyznam u déti s lehkou mentalni retardaci by mél byt kladen na vychovné
prostiedi, které tohoto jedince obklopuje (Valenta, Miiller, 2007).

U osoby s lehkou mentalni retardaci mtizeme naméfit IQ od 50 do 69. Zaci s lehkou
mentalni retardaci maji velmi Casto problémy pfii praci ve Skole, zejména v teoretickych

hlediscich. Objevuji se zde problémy se psanim i &tenim (Svarcova, 2003).

13



Pokud se dit¢ slehkou mentdlni retardaci nenachédzi v socidlné¢ néaro¢ném
prostfedi, vétSinou nemiva veétsi problémy se socializaci. Dité s lehkou mentalni
retardaci byva velmi Casto tizkostné a vice labilni. V pfipad¢ lehké mentalni retardace
ma dit¢ moznost, aby bylo Uspésné integrovano do bézné zakladni Skoly, muze také
navs§tévovat zakladni Skolu praktickou a poté miZze pokracovat naptf. na odborném
ucilisti. Lehka mentdlni retardace je nejrozsifencjSi formou mentalniho postizeni.
U osob s lehkym mentalnim postizenim se predpoklada, ze proziji zivot, ve kterém
budou moci udrzovat celkem bézné socidlni vztahy a budou schopny bézné prace

(Pipekova, 2006).

2.2 Stiredné tézka mentalni retardace

, U jedincu zarazenych do této kategorie je vyrazné opozdén rozvoj chdpani
a uzivani reci a i jejich konecné schopnosti v této oblasti jsou omezené. Podobné je také
opozdéna a omezena schopnost starat se sam o sebe (sebeobsluhy) a zrucnost. Také
pokroky ve skole jsou limitované, ale nékteri Zaci se stredné tézkou mentdlni retardaci si
pri kvalifikovaném pedagogickém vedeni osvoji zdklady cteni, psani a pocitani.*
(Svarcova, 2003, str. 30)

Stredné téZka mentalni retardace je vétSinou organické etiologie. U osoby se
sttedné t€Zkym mentalnim postizenim miiZeme sledovat opozdéni fe€i a mysleni. Velmi
Casta jsou 1 pfidruZend onemocnéni, ke kterym fadime rtizna neurologicka a télesna
onemocnéni, ve velké mife se mizeme setkat s epilepsii ¢i autismem. Oproti lehké
mentalni retardaci miizeme u osoby se stfedné tézkou mentalni retardaci vysledovat
velmi chudou slovni zasobu, Spatnou stavbu véty a n€kdy natolik zjednodusenou fec, Ze
se sklada pouze z nonverbalni komunikace. Osoby se stfedné t€Zkou mentélni retardaci
maji Casto veliké problémy s jemnou i hrubou motorikou, a tudiz pro tyto jedince jsou
jemné tkony témét nemozné (Pipekova, 2006).

Jsou-li spravné strukturovany ukoly pro jedince se stfedné tézkou mentélni

retardaci, mize byt schopen n¢kterych jednoduchych manualnich schopnosti. U osob se
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sttedné t&zkou mentalni retardaci se hodnota IQ pohybuje od 35 do 49 (Svarcova,
2003).

Nezavislost a sobéstatnost osob se stfedné tézkou mentalni retardaci je velmi
komplikovana, a proto musi byt poskytnuta dopomoc v sebeobsluze jedince. Osoby
s timto stupném mentélniho postizeni mohou dochazet do zékladnich Skol specialnich,
pfi splnéni podminek k integraci mohou byt integrovany do béznych skol a poté mohou

pokracovat ve vzdélavani ve skolach praktickych (Pipekova, 2006).

2.3 Tézka mentalni retardace

, Vetsina jedincu z této kategorie (na rozdil od predchazejici kategorie) trpi
znacnym stupném poruchy motoriky nebo jinymi pridruzenymi vadami, které prokazuji
pritomnost klinicky signifikantniho poskozeni ¢i vadného vyvoje ustiedniho nervového
systému. “ (Svarcova, 2003, str. 31)

Tézkd mentalni retardace miize byt zplsobena geneticky, ale i negeneticky.
Vyraznych rozdili jedincli stimto stupném postizeni ve srovnani s détmi
bez mentalniho postizeni si mizeme vSimnout jiz v predskolnim véku. Déti s timto
postizenim jsou velmi neobratné, maji velké problémy s osvojovanim si novych pohybi
a navic jsou u nich ¢asto viditelné télesné vady a je zfeymé celkové poskozeni centralni
nervové soustavy. Sobéstacnost a samostatnost je minimalni a €asto i v dospélosti
miizeme zpozorovat problémy s udrzenim vlastni télesné &istoty a celkové hygieny. Re¢
u jedinct s t€Zkou mentalni retardaci nemusi byt vibec vytvorena, anebo je omezena
jen na jednoducha slovni spojeni ¢i samotna slova (Pipekova, 2006).

Pokud je jedinci s tézkou mentalni retardaci v¢as poskytnuta odborné a dostate¢né
kvalifikovand pomoc, miiZou se jeho motorické schopnosti zlepsit. Dokonce miiZze dojit
1 ke zlepSeni rozumovych schopnosti a s tim souvisejici kvality Zivota. U jedinct s timto
druhem postizenim se hodnota IQ pohybuje od 20 do 34 (Svarcova, 2003).

U jedincl stéZkou mentdlni retardaci se cCasto vyskytuji vyrazné psychické
problémy. Dochézi k naruseni afektivity a vyskytuje se vysokd impulzivita. Socializace

jedinct s timto stupném postizeni je velmi narusena. Osoby s tézkou mentalni retardaci
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poznavaji jen osoby blizké a jsou zavislé na jejich péci po cely svij zivot. Vzdélavani
téchto osob je mozné pouze v zékladnich Skolach specialnich a to dle odpovidajiciho

vzdélavaciho programu (Pipekova, 2006).

2.4 Hluboka mentalni retardace

., Postizeni jedinci jsou tézce omezeni ve své schopnosti porozumét pozadavkim ci
instrukcim nebo jim vyhoveét. Vetsina osob z této kategorie je imobilni nebo vyrazné
omezena V pohybu. Postizeni byvaji inkontinentni a prinejlepsim jsou schopni pouze
rudimentarni neverbalni komunikace. Maji nepatrnou ¢i Zadnou schopnost pecovat
0 své zakladni potreby a vyzaduji stalou pomoc a stdly dohled. Moznosti jejich vychovy
a vzdélavani jsou velmi omezené.“ (Svarcova, 2003, str. 30)
tézkému omezeni motoriky osoby s timto stupném postizeni pouzivaji jen stereotypni
automatické pohyby. Casto se pfidruzuji i jind postizeni a onemocnéni. Jedna se
napiiklad o t€Zk4 neurologicka postizeni, postizeni zraku a sluchu, postizeni vnimani,
atypicky autismus a jiné. Jen velmi malo jedinct s timto stupném mentalniho postizeni
je schopno sebeobsluhy. Socializace je témét nemoznd, jelikoz tito jedinci nepoznavaji
okoli, nejsou schopni komunikace, a to ani komunikace nonverbalni. Velmi Casto se
pfi tomto stupni mentalniho postizeni objevuje totalni poruSeni afektivni sféry
a sebeposkozovani (Pipekova, 2006).

IQ 0sob s hlubokou mentalni retardaci byva kolem hodnoty 20 a mensi. Velmi

¢asto neni mozné hodnotu 1Q pfesn¢ zméftit (Svarcova, 2003).

2.5 Downiiv syndrom

,,Downitv syndrom (DS), oznacovany také jako Downova nemoc (morbus Downi),

je nejrozsirenéjsi ze vsech dosud znamych forem mentalni retardace. V literature se
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udava, ze lide s timto syndromem tvori okolo 10 % vsech lidi s mentalnim postizenim. *
(Svarcova, 2003, str. 122)

Nazev Downuv syndrom je spojovan s pediatrem Johnem Downem, ktery byl
puvodem Angli¢an a tuto formu mentalni retardace popsal jiz v roce 1866. Syndrom je
U 0sob stimto postizenim patrny na prvni pohled. Jedinec postizeny Downovym
syndromem mé& o jeden chromozom vice neZz intaktni jedinec. Onemocnéni je
zpusobeno trisomii na 21. paru chromozomu. Velmi casto se Downlv syndrom
vyskytuje u déti starSich rodi¢u (Edelsberger a kol., 2000). Osoby s Downovym
syndromem maji Casté smyslové vady, jako jsou napf. problémy se zrakem nebo
sluchem (Svarcova, 2003). Déti s postizenim Downova syndromu lIze identifikovat
naptiklad podle tvaru lebky, kterd je ve srovnani s lebkou zdravého ditéte o poznéani
mensi, zadni ¢ast hlavy je plocha a pravé kvilli tomu se zd4, Ze je hlava zcela kulata.
Nejen tvar hlavy ndam muze naznacit, ze se jedna o Downiiv syndrom. U Downova
syndromu je také pozorovatelny odlisny obli¢ej s Sikmymi a uzkymi ocnimi vicky
a s bilaterdlnim epikantusem, coz je vyrazna kolma kozni fasa ve vnitinim koutku oka
(Pipekova, 2006).

Usta osob s Downovym syndromem jsou mald a vétsinou kvili relativné velkému
jazyku jsou pooteviena. Patrny muze byt i chybné vyvinuty chrup. USi osob
s Downovym syndromem jsou zfetelné¢ malé. Krk je mnohem vétsi a podsadité;si.
U vétSiny osob s timto druhem postizeni se vyskytuje tzv. opic¢i ryha. Jednd se o ryhu
napfi¢ dlani, ktera je pouze jedna. Osoby s Downovym syndromem v dospé€losti
nedosahuji takové vysky jako ostatni. Muzi mohou dortst do 162 cm a u Zen se jedna
0 vysku do 155 cm. U Downova syndromu se velmi ¢asto vyskytuji i pfidruzené vady,
omezeni nebo onemocnéni. Jedna se o snizeny tonus, neboli hipotonii, obezitu,
smyslové vady, srde¢ni vady a miiZe se vyskytovat i sttedné t€Zké mentalni retardace

(Pipekova, 2006).
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3 Lécebné prostiredky rehabilitace

., Lécebna rehabilitace se propojuje ¢i prolinad s viastnim lécenim, v dusledku cehoz
mezi nimi nelze stanovit presné hranice. Jedna se o velmi obsahlou kapitolu, ktera je
predevsim doménou mediciny, resp. zdravotnictvi. Na strané druhé vsak v ramci
lecebné rehabilitace nachazime celou radu aktivit, které maji zjevné interdisciplinarni
charakter. “ (Jankovsky, 2006, str. 20)

Cilem lécebné rehabilitace je odstranéni nasledkii nemoci ¢i tUrazu, zlepSeni
funkcniho stavu a zmirnovani poruch a disability. Metodu 1é¢ebné rehabilitace zajistuje
tym odbornikl zdravotnickych rehabilitanich zafizeni. Lécebna rehabilitace mize byt
také oznacena jako fyziatrie nebo fyzikalni medicina, jelikoz se v této ¢innosti miizeme
setkat i slécbou pomoci fyzikalni energie ¢i s pfirodnimi léCebnymi prostiedky
(Votava, 2005). Mezi 1écbou a 1écebnymi prostiedky rehabilitace nemohou byt presné
stanoveny hranice, jelikoz se tyto dva obory velmi prolinaji a spolupracuji spolu (J.
Jesensky, 1995). Lééebnou metodu rehabilitace v ramci Ceské 1ékaiské spole¢nosti
zastupuje Spolecnost rehabilitacni a fyzikalni mediciny. Na pracovistich rehabilitacni
mediciny je nejveétsi pozornost vénovana pacientlim s télesnym postizenim, ale pomoc

je zde poskytnuta i osobam s postizenim mentalnim ¢i kombinovanym (Votava, 2005).

3.1 Rehabilita¢ni tym

Pro uskute¢néni lécebné rehabilitace je zapotiebi rehabilitacni tym, ktery se sklada
zmnoha odbornikii. Pokud vSichni odbornici spolupracuji, je mozno dosédhnout
pozadovanych vysledki 1éCebné rehabilitace. Spoluprace probihd mezi 1€kafi,
fyzioterapeuty, ergoterapeuty, klinickymi psychology, socidlnimi pracovniky,
specidlnimi pedagogy, zdravotnimi sestrami, proteticnimi odborniky a logopedy. Cely
tym musi byt veden rehabilitatnim Iékatem, ktery absolvoval nastavbové studium
fyziatrie, balneologie a léCebné rehabilitace. Pokud je pacient pfijiman do péce
ambulantni ¢i ldzkové, je provadéno vstupni vySetieni rehabilitaénim lékafem, které

za¢ind podrobnou anamnézou zahrnujici mimo jiné i anamnézu socidlni a pracovni.
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Dale rehabilitaéni 1ékat zapisuje pribéh nemoci, zjiStuje jiz pouZzité rehabilitacni
metody a nakonec urci, ktefi ¢lenové jeho rehabilitatniho tymu se budou tomuto
pacientovi vénovat, a urci zpusob, jakym bude rehabilitacni péce poskytnuta (Votava,

2005).

3.2 Slozky zakladniho objektivniho vySetieni

Zakladni objektivni vySetieni ma mit nékolik dtlezitych slozek. Jednd se
0 posouzeni zakladniho neurologického nalezu, pohybt koncetin jak pasivnich, tak
I aktivnich, rizna vySetfeni patefe a kloubi vcéetné bolestivosti a hybnosti. Velka
dilezitost je také kladena na vySetfeni kognitivnich funkci pomoci neuropsychologa
alogopeda. VSem vySetienim napomdhaji rizné metody. Jednd se naptiklad
0 zobrazovaci metody RTG, CT, NMR, biochemii, neurologicka funkéni vysSetieni
(napt. elektromyografie, elektroencefalografie, polygrafie), vestibularni vysetfeni a jiné.
(Votava, 2005).

U lécebné rehabilitace je velmi dulezité ithned na zacatku 1é€by stanovit kratkodoby
rehabilitaéni plan, ktery muze byt béhem 1écby upravovan a ménén. V zavérecné zprave
u osob, které podstoupily dlouhodoby pobyt v rehabilitaénim zafizeni, je dilezité uvést
dlouhodoby rehabilita¢ni plan, ktery napomaha vytvaret spravné cesty pro dalsi péci

0 osoby se zdravotnim postiZzenim (Votava, 2005).

3.3 Fyzioterapeut a fyzioterapie

Nepostradatelnym ¢lankem rehabilitatniho tymu je bezpochyby 1 fyzioterapeut,
ktery se zabyva pohybovym systémem, a to pfedevsim jeho funkcemi, terapii poruch
funkci, diagnostikou a prevenci poruch. Je velmi dilezité, aby i fyzioterapeut
spolupracoval s ostatnimi odborniky a pfedev§im se samotnymi klienty a jejich
nejbliZz§im okolim. Oznaceni fyzioterapie je mezindrodnim pojmem a pouZiva se

| pfesto, ze fyziatrie neni hlavnim prostiedkem rehabilitace, a proto mize byt nazev
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fyzioterapie mirn¢ zavadé¢jici. Prace fyzioterapeuta je ve vétSiné piipadi zavisla
na predchozi praci rehabilitaéniho 1ékafe a ergoterapeuta. Fyzioterapeut stanovuje
diagnozu, ve které hodnoti svalové ustroji, pohyb a jeho rozsah a také svalovou
koordinaci. Fyzioterapie a jeji metody spadaji do 1é¢ebné télesné vychovy. Jde o cviceni
koordinované fyzioterapeutem (Votava, 2005).

., Lécebna telesna vychova (LTV) je hlavni metodou fyzioterapie, ktera se zabyva
pohybovym ustrojim. Je velmi efektivni zejména u deti s DMO a predstavuje patrné
nejucinnejsi metodu lécebné rehabilitace téchto deéti. Jeji zdkladni formou je télesné
cviceni. Realizovana je jak individualné, tak skupinove. Jde predevsim o ovlivnéni
posturalniho chovani, resp. o terapii posturalnich schopnosti. “ (Jankovsky, 2006, s. 21)

Pii fyzioterapii nemusi byt klient vzdy jen aktivni. MiZeme se setkat s terapiemi,
u kterych je klient spiSe pasivni. Jedna se napiiklad o rtizné masaze a polohovani, ale
také o fyzikalni terapii, kde se k 1écb¢ klientli vyuziva vodolécba ¢i lécba aplikaci

fyzikélnich energii (Votava, 2005).

3.4 Terapeutické prostiedky

Terapeutické¢ prostredky ve fyzioterapii se déli na prostfedky specifické
a nespecifické. Nespecifické prostiedky zahrnuji kondicni cviceni, ktera maji za cil
konkrétni zlepSeni, napf. zlepSeni sily, koordinace, kondice atd. Do specifickych
prostiedkd spadaji celé uzaviené systémy, ve kterych se pouZzivaji takzvané metody
facilita¢ni. Tyto metody vychazeji z facilitace, neboli z usnadnéni pohybu, a z inhibice
neboli tlumu svali. Do téchto systému patii nékolik metod, jako jsou napiiklad Bobath
koncept, u kterého je cilem zlepSeni stabilizace t€la b&hem néapfahu a zlepSeni
selektivnich pohybl a Vojtova metoda reflexni lokomoce, u které je zakladem reflexni
otaCeni a plazeni, diky kterému je tato metoda velmi efektivni. VyuZivana je také
metoda sestry Kenny pfi 1é€bé perifernich paréz, kdy se podle stupné postizeni aktivuji
jednotlivé svaly. K dalSim patii metoda dle MojziSové, metoda MC Kenzie, cozZ je
biomechanicky pfistup vyuzivany k 1€cbé bedernich diskopatii, synergetickd reflexni

terapie, kterd je nejcastéjsi 1é€bou a prevenci nésledkli détské mozkové obrny, metoda
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dle Schrothové, coz je metoda zabyvajici se 1é¢bou skolidzy, metoda Feldenkreisova,
pomoci které se aktivuji procesy nervového systému ke zméné a zlepSeni jejich
fungovani a posledni je metoda dle Briiggera, kterd klade veliky daraz na aktivni

odpocinek (Votava, 2005).

3.5 Ergoterapie

., Ergoterapie je chapdna jako lécba smysluplnou cinnosti a predstavuje jeden
Z prostredku lécebné rehabilitace. *“ (Jankovsky, 2006, s. 22)

., Cilem ergoterapie je zachovat nebo navrdtit schopnosti, které jsou pro clovéka
dulezite. K navraceni téchto schopnosti uziva ergoterapie smysluplné cinnosti
a zaméstnavani cloveka (Ceska asociace terapeutii, 2008). Ergoterapeut v ramci terapie
individuadlné vybira smysluplnou cinnost pro pacienta nebo klienta tak, aby dokazal
provadet bézné denni, pracovni, zajmové a volnocasové aktivity, které jsou pro néj
diilezité. “ (Svécena, Svestkova in Pfeiffer, 2014, s. 121)

Ergoterapie, kterd ma pomoci osobé se zdravotnim postizenim v dennim Zivoté
apii povolani, musi rozvijet hrubou a jemnou motoriku, koordinaci, vnimani,
senzomotoriku, schopnost zvladat zatéz a citlivost (Kubinkova, Kiizova, 1997).

Do rehabilitatniho tymu patii jist€ 1 ergoterapeut. Cilem ergoterapie je ucinit
klienty samostatnymi a nezavislymi ve vSech oblastech Zivota, at’ uZ se jedna o préci,
péci o domacnost €i o socialni aspekty. Tohoto stavu 1ze dosdhnout spravnymi, cilenymi
a smysluplnymi aktivitami. Tento obor mé tfi prostiedky. Jedna se o prostiedky
diagnostické, preventivni a terapeutické. Ergoterapie se d€li na ergoterapii zamétenou
na trénink vSednich dennich ¢innosti, na ergoterapii cilenou na postizenou oblast, ktera
muze pomoci zvéEtsit silu, koordinaci a rozsah pohybu, déale na kondi¢ni ergoterapii,
ktera se zamcfuje na motivaci pacienta a odpoutdni pozornosti od nemoci,
a naergoterapii zaméfenou na pracovni trénink, ktery pomaha zlepSit nékteré
z dovednosti dulezitych pro budouci povolani (Votava, 2005). Ergoterapie by méla byt
zamétena na Cinnosti, které jsou zabavné a jsou uspofadané takovym zpusobem, aby

pozitivné pusobily na obtize osoby s postizenim (Pfeiffer, 1982).
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3.6 Psycholog a neuropsycholog

Psycholog se na pracovisti 1écebné rehabilitace zabyva nékolika ¢innostmi. Jedna
se o psychodiagnostiku, kognitivni rehabilitaci, psychologické poradenstvi,
psychoterapii a 0 posuzovani psychické zpusobilosti. Psychodiagnostika je v tomto
oboru naprosto nenahraditelna. Pomaha zjistit kognitivni, neboli poznévaci, osobnostni,
motorické a fatick¢é zmény u jednotlivych pacientd. Metody vyuzivané psychologem
pti diagnostice jsou kvalitativni nebo psychometrické (testové). Psychologem je
testovana pozornost, pamét’, ale i osobnost. Psychoterapie pomaha fesit a zvladat rizné
zivotni problémy a to pravé za pomoci psychologie. Dal§im nemén¢ dulezitym tkolem
psychologa v rehabilitaénim tymu je posuzovani psychické zplsobilosti. Diky posudku
jsou poté klienti zpisobili napiiklad ftidit motorové vozidlo nebo se navratit

do zamé&stnani, ve kterém pisobili pfed tirazem ¢i nemoci (Votava, 2005).

3.7 Logoped

Diulezitym clenem rehabilitacniho tymu je klinicky logoped zabyvajici se
komunikacni terapii, kterda je zaméfena na zlepSeni mezilidské komunikace
a na obnoveni dovednosti komunikace u klientd, u kterych kviili nemoci ¢i urazu byla
tato schopnost narusena nebo pokud tato schopnost zcela vymizela. Mezilidska
komunikace se déli na verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace je sdélena bud’to
klasickou ordlni fec¢i anebo ji muZeme zaznamenat v psané¢ formé. Komunikace
neverbalni obsahuje prozodické prvky feci, ve kterych mizeme sledovat napiiklad
tempo fe€i, rytmus, afektovanost atd. Dale obsahuje parakomunikacni prostiedky,
do kterych je zahrnovana mimika, gesta anebo haptika (Votava, 2005). Logopedie
rozviji fe¢ a tim se podili na udrzovani socialnich vztahii, které jsou pro osoby se

zdravotnim postizenim dilezité (Feit, 2007).
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3.8 Diagnostické prostredky

Diagnostick¢é metody jsou také vyuzivany v léCebnych prostfedcich ucelené
rehabilitace. Do diagnostickych metod miizeme zaradit vySetfovani a testovani. Cilem
testovani a vySetfeni je stanovit miru funk¢ni poruchy a porovnani pokroku pii 1écbé

(Votava, 2005).

3.9 Lécebné instituce

Lécebna rehabilitace probiha v rlznych institucich. Jednd se napiiklad
0 rehabilitacni kliniky, které maji vlastni program pro pacienta a funguji pti fakultnich
nemocnicich. V rehabilitaénich ustavech probihd dlouhodoba rehabilitace osob
se zdravotnim postizenim. Rehabilitace dale miize probihat i v ldzenskych lé¢ebnéach
anebo v rehabilitacnich centrech. Velikou vyhodou rehabilitacnich center je to, Ze
navazuji na vSechny ostatni slozky ucelené rehabilitace. Denni rehabilitacni stacionar
se zabyva kazdodenni a celodenni rehabilitaci, a to jak na ambulantnim oddéleni, tak
i na oddéleni lizkovém. Velmi rozsitena je i 1éCebna rehabilitace v nezdravotnickych

zafizenich, kterd zaméstnavaji kompletni rehabilitacni tym (Votava, 200).
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4 Socialni prostiredky rehabilitace

,Socialni rehabilitace je jednou ze slozek ucelené rehabilitace. Socialni
rehabilitace se zameruje na podporu fungovani cloveka v béznych Zivotnich situacich,
napr. zabezpecenim ekonomickych a dalsich hmotnych podminek pro samostatny Zzivot,
poskytovanim asistencnich sluzeb v domacnosti a pomoci s vychovou déti, zajistenim
uprav bytu nebo automobilu, vycvikem pro pohyb v prirozeném prostredi.* (Francova
in Pfeiffer, 2014. str. 149)

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, je socidlni rehabilitace
definovana jako: ,.soubor specifickych cinnosti smérujicich k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navykit a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny zivot nezbytnych
cinnosti alternativnim zpusobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialii
a kompetenci.

Socialni rehabilitace se zabyva udrzenim nebo navracenim socialnich dovednosti
ajejich rozvojem by méla umoznit takovou kvalitu Zzivota, jakou maji osoby
bez zdravotniho postizeni. Socialni rehabilitace vede klienty k tomu, aby se se svym
postizenim, pokud je zejména trvalé, naucili Zit a aby své postizeni pfijali. V procesu
socialni rehabilitace je velmi dulezité, aby probéhla spoluprice mezi osobou

S postizenim a jejim socidlnim prosttedim (J. Jesensky, 1995).

4.1 Cile socialni rehabilitace

Aby byl naplnén cil socidlni rehabilitace, musi dojit k celkové integraci osoby
s postizenim do spole¢nosti. Jedinec se zdravotnim postizenim musi byt bran jako
osobnost a soucast spole¢nosti. Clovék s postizenim by mél byt samostatny a mél by
dokazat fesit kazdodenni Zivotni problémy (J. Jesensky, 1995). Pro cloveka
S postizenim je velmi dulezité, jaké socidlni postaveni zaujima a jak jej spolecnost
piijima, jelikoz 1 osoby se zdravotnim postizenim chtéji byt soucésti spolecnosti a jako

kazdy z nas touZi po kontaktu s lidmi. Cilem a hlavnim ukolem socidlni rehabilitace je
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spravna integrace osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti. Velmi dulezité je
uvédomeéni si postizeni a jeho pfijeti osobou se zdravotnim postizenim. Pfijeti postizeni
neni lehky ukol, a proto je velmi diilezité, aby i do socialni sféry rehabilitace zasahovaly
1 ostatni prostiedky ucelené rehabilitace, a to prostfedky léCebné, pedagogické
I pracovni. I pfesto, Ze musi byt vSechny prostfedky ucelené rehabilitace propojené,
se socialni rehabilitace od ostatnich prostfedkt lisi. Pravé kvili spravné socializaci,
integraci a prijeti postizeni se stava socialni rehabilitace celozivotnim procesem, jelikoz
cely sviij zivot je Clovek seznamovan s novymi lidmi a po cely sviij zivot se kazdy
¢lovek zarazuje do raznych socidlnich roli (J. Jankovsky, 2006).

Jednim z cild socidlni rehabilitace je bydleni v samostatnych bytech. Jedna se
pfedevS§im o bezbariérové byty. Osoby s mentdlnim postizenim potiebuji urcity klid
a soukromi, které¢ jim specidlni byty mohou poskytnout. Dilezitym cilem socidlni
rehabilitace je i rozvoj urCité zajmové Cinnosti. Zajmové Cinnosti poskytuji stacionare,
rizné neziskové organizace anebo ob¢anskd sdruzeni. Lidem se zdravotnim postizenim
jsou nabizeny aktivity, kterym se tyto osoby mohou vénovat po cely sviij zivot. Velmi
oblibenymi aktivitami jsou napiiklad névstévy divadla, vytvarné c¢innosti ¢i hudba
(Votava, 2005).

Pro osoby se zdravotnim postizenim je jist¢ dulezitd moznost sdruzovani se
a sdileni. Tyto osoby mohou najit mnoho spole¢né¢ho, mohou si navzijem svétovat své
problémy a navazovat socidlni kontakty. Osoby s té€lesnym 1 mentalnim postizenim maji
ve vétSing pripadi problémy se ziskdvanim spolecenskych kontaktt. Proto cilem
socidlni rehabilitace je dosdhnout kvalitniho rozvoje osobnosti osoby se zdravotnim
postizenim (Votava, 2005).

Socialni rehabilitace obnasi i1 materidlni zabezpeceni a legislativni ochranu osob

se zdravotnim postiZzenim (Novosad, Novosadova, 2000).
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4.2 Metody socialni rehabilitace

Do socidlni rehabilitace patfi socialni integrace, samostatnost a sobéstacnost,
osobni asistence, poradenstvi, vyrovnavani prtilezitosti a socialni sluzby. Do socialni
integrace je zahrnuta také péce o rodinu osoby se zdravotnim postizenim, rana péce
nebo intervence pro vytvaieni budouci rodiny a navazovani vztahli osob s postizenim
(Votava, 2005).

Osoby se zdravotnim postizenim jsou velmi casto schopné se samostatné
rozhodovat, jsou znalé¢ svych prav a svobod a jsou schopny vénovat se riiznym
aktivitdm a konickim. Velmi dilezité je poskytovani poradenskych sluzeb. Poradenstvi
muze nabidnout pomocnou ruku a informace jak osobam se zdravotnim postizenim, tak
1 rodinam téchto jedincl. To, jak bude osoba se zdravotnim postizenim samostatna
¢i sobéstacnd, nebo jakym aktivitim se dokaze vénovat, zavisi zvelké cCasti
na zavaznosti jejich postizeni. Cim je stupeti postizeni t&z3i, tim vice je vhodné zapojit
do Zivota osoby s timto postizenim osobniho asistenta, ktery je schopen mu Zivot uleh¢it
a pomoci mu. O tom, jakou pomoc od osobniho asistenta jedinec se zdravotnim

postizenim potiebuje, rozhoduje on sam (Votava, 2005).
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4.3 Techniky socialni rehabilitace

Do technik socidlni rehabilitace je zafazovéana naptiklad technika mluveného slova.
Technika mluveného slova zlepsuje mezilidskou komunikaci a pomaha pii vysvétlovani
a objasnovani riznych situaci. Dalsi technikou muaze byt meditace neboli rozjimani.
Tato metoda nejvice napomahd pifi uvédoméni si postizeni a pii jeho piijmuti
a akceptaci. Techniky pohybového rozvoje a orientace jsou prospesné v nacviku
riznych zivotnich situaci a v podporovani riznych navykul, které jsou pro osoby
se zdravotnim postizenim velice dtlezité. Velmi ucinnou technikou je i technika
rehabilitacniho psobeni uméni. Osoba se zdravotnim postizenim se miize diky uméni
uklidnit, uvolnit, sebevyjadrit a naucit se kreativité. Velmi napomocna technika u 0sob
s postizenim je relaxace, ktera pomulze se zklidnit a blahodarné plsobi piedevs§im

na psychiku (J. Jesensky, 1995).

4.4 Socialni sluzby

V péci o osoby se zdravotnim postizenim jsou velmi dilezité socialni sluzby, které
mohou byt provadény bud® ambulantn€, nebo pobytové. Jedna se naptiklad
0 pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci, odlehfovaci sluzby, denni a tydenni
stacionafe, chranénd bydleni, privodcovské, predCitatelské a tlumocnické sluzby

(Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005).

4.4.1 Osobni asistence

Osobni asistence predstavuje komplex sluzeb, ktery pomaha osobam se zdravotnim

postizenim zabezpecit zakladni Zivotni potieby. Jednd se o pomoc pii osobni hygieng,
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stravovani, pomoc pii vzdélavani, pfi préci, pii kontaktu se socialnim prostfedim atd.
(Uzlova, 2010).

., Podstatnou strankou poskytovani socialnich sluzeb je jeji kvalita. Je definovina
Jjako soubor standardii slozenych z meritelnych kritérii. “ (Uzlova, 2010, s. 24)

Osobni asistence mize pomoci osobam se zdravotnim postizenim s nékterymi

¢innostmi, které by tyto osoby bez pomoci nebyly schopny vykonévat (Novosad, 2000).

4.4.2 Pedagogicka asistence

., Asistent pedagoga je pedagogicky pracovnik a zaméstndava ho Skola. Pro rodice
zaclenéného Zaka nepredstavuje skutecnost, Ze ve tride, v niz se jejich dité vzdélava,
ptuisobi asistent pedagoga, Zadnou financni zatez. *“ (Uzlova, 2010, s. 27)

Pedagogicka asistence se velmi li§i od asistence osobni, jelikoz pedagogicky
asistent je pedagogickym pomocnikem pro ucditele a ne pouze pro osobu se zdravotnim
postizenim. Pedagogicky asistent pracuje jak se zaélenénym zakem, tak i s celou

skupinou ¢i tiidou (Uzlova, 2010).
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5 Pedagogické prostiedky rehabilitace

., Pedagogické prostredky rehabilitace predstavuji jednu ze ctyr hlavnich slozek
uceleného systéemu rehabilitace, a prestoze v této oblasti pretrvava stale urcitd
terminologicka nejednotnost, zpiisobend zejména uzkou vazbou pedagogiky na specialni
pedagogiku, resp. na psychologii, nelze pedagogickym prostredkiim rehabilitace uprit
Jejich Siroky zaber v daném problému. ** (Jankovsky, 2006, s. 30)

Pedagogicka rehabilitace je popisovana jako systém, ktery je potieba chapat jako
pedagogicky jev, jelikoz se velmi prolind s pedagogikou a specidlni pedagogikou.
| ptesto, ze vychova a vzdélani jsou celozivotnim procesem, nejvyznamnéjsi vliv maji
Vv obdobi détstvi a dospivani (Jankovsky, 2006). Pfi vychové a vzdelavani zalezi, zda je
postizeni ziskané ¢i vrozené. Ve vychoveé a vzdélavani se musi délat rozdily, pokud
se jedna o dobu vzniku postizeni. Pokud je postiZeni ziskané a ¢lovek se s nim nenarodi,
je prvotnim cilem rehabilitace obnova normalniho vyvoje osobnosti. Jedna se tedy
0 navratny proces neboli reedukaci. Pokud se narodi dit¢ s postizenim, vychova
avzdélavani probihd trochu odlisné, jelikoz dochdzi k abnormalitdim osobnosti
(Jesensky, 1995). Pedagogicka rehabilitace umoznuje osobam se zdravotnim postizenim
ziskat odpovidajici vzdélavani (Votava, 2005).

,,Uceni je psychologickym procesem, ve kterém se stimulaci z vnéjsiho prostredi
a praktickou cinnosti ditéte v kontaktu s jeho okolim navozuji, tvori a podporuji zmény

a pokrok ve vyvoji a chovani ditéte. “ (Dolejsi, 1983, s. 56)

5.1 Cile pedagogické rehabilitace

Cilem pedagogické rehabilitace je dosdhnout u osob s postizenim co
nejkvalitnéjSiho vzdélavani a profesni kvalifikace. Museji byt ale brany ohledy
na individualni potfeby osob se zdravotnim postizenim a na kontext spoleCenské
situace. Diilezité je, aby se osoby s postizenim byly schopné zatadit do spolecnosti, aby
byly schopné se diky vychové a vzd€lani ucastnit béznych aktivit a aby mohly

dosdhnout harmonického souZiti se spolecnosti. I presto, ze vychova a vzdélavani maji
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nejvetsi vyznam v détstvi a v dospivani, je pedagogicka rehabilitace velmi dilezita
I v dospélosti, a to pravé pro doplnéni vzdélani nebo rekvalifikaci, kterou se zvysuje
moznost uplatnéni se na trhu prace. Pedagogicka rehabilitace je rehabilitaci
pedagogicko-vychovnou, jelikoz vychazi z toho, Ze dité s postizenim potiebuje kromé
vzdélani 1 neformalné ziskdvané osobni zkusSenosti, které se péstuji praveé jiz zminénou
vychovou (Votava, 2005).

Ke spravnému vzdélavani a vychoveé také patii mimoskolni aktivity v podobé
ruznych krouzku, které se zaméiuji na pozitivni a aktivni pfistup k zivotu. Celkovy
vzdélavaci program je zavisly na tom, jaky stupenn postizeni dit€¢ ¢i dospély ma.
| pedagogicka rehabilitace klade diiraz na vcasné zahdjeni rehabilitacniho procesu
(Votava, 2005). V oblasti pedagogické rehabilitace by mél byt upfednostiiovan cil
optimalniho rozvoje osobnosti. Naplnénim tohoto cile doch4zi u osob se zdravotnim
postizenim k usnadnéni uplatnéni se na trhu prace a ke snadnéjSimu navazovani
socialnich kontaktt (Jankovsky, Svestkova, Pfeiffer, 2005).

V oblasti pedagogickych prosttedkli je velmi dilezitd psychoterapie. Pravé
psychoterapie pisobi na integritu osobnosti, kterd je soucdsti optimalniho rozvoje
osobnosti osoby s postizenim (Jankovsky, 2006). Dilezité je spravné posouzeni
studijnich predpokladl u zéka se zdravotnim postizenim. Studium a vzdélavani by se
melo pro zaky stat pozitivni ¢innosti, coz dale podporuje sebevzdélavani. Kazdé ucivo
by mélo byt individualné ptizpisobeno urcitému zékovi. Kazdy zdk ma rtzné
schopnosti, které vyuziva napiiklad pfi Cteni nebo psani. Velmi vhodné je odstranéni
demotivujicich faktori, které mohou zdka od vyucovani odradit, a tim nejsou naplnény
cile pedagogické rehabilitace. Profesionalové zabyvajici se pedagogickou rehabilitaci
by méli byt znali riznych metod, piistupt a pomicek, které mohou pti vzdélavani zaka
S postizenim efektivné vyuZzivat. Zasadnim prostiedkem pro dosaZeni cile pedagogické
rehabilitace je zafazeni specifickych pfedmétd, které se zaméfuji na individudlni
potifeby zakl. Jedna se napiiklad o logopedii, vyuku Braillova pisma ¢i prace
s informacénimi technologiemi (Votava, 2005).

Velka pozornost by méla byt vénovana oblasti rané péce a v€asné intervence. Rana
péce je ambulantni 1 terénni sluzbou, ktera je poskytovana détem do véku 7 let. Jedna se
o nejucinngjsi prevenci vzniku postizeni a také mize pomoci pii odstralovani nasledk

jiz vzniklého postizeni. Rana péce mlize napomoci k bezproblémovému zaclenéni ditcte
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do spolecnosti. Dulezitym ¢lenem interdisciplinarniho tymu rané péce jsou i rodice,
kteti mohou pod kontrolou supervizora vykonavat s dit¢tem mnoho dalSich
terapeutickych ¢innosti (Jankovsky, Svestkova, Pfeiffer, 2005).

Pedagogicka rehabilitace mize byt realizovana v ramci specialni skoly, specidlni
ttidy zfizené v béznych skolach, ve Skolach praktickych nebo integraci do bézné tiidy

zakladni skoly (Votava, 2005).

5.2 Ziakladni Skola prakticka a zakladni Skola specialni

Do zékladni Skoly praktické byvaji zatazeni Zaci s lehkym mentalnim postizenim,
ktefi po absolvovani této Skoly maji po formalni strance stejné vzdélani jako zaci
dochézejici do b&zné zakladni skoly. Zak se stfedné t&zkym, tézkym az hlubokym
mentalnim postizenim dochéazi do zakladni §koly specialni. Skolni dochizka v tomto
ptipadé trva deset let a absolvent zékladni Skoly specialni neziskava zdkladni vzdélani,
nybrz pouze zéklady vzdélani. Zak miize byt také vzdélavan v ramci individualniho
vzdélavani, které se vyznacuje tim, ze je dit¢ vyucovano doma a do Skoly dochazi pouze
na prezkouseni. Tento systém miiZe ale probihat pouze na prvnim stupni zékladni Skoly.
Pokud zdravotni problémy ditéte zamezuji navstévovani Skoly, pracovnici specidlni
Skoly ¢1 specialné pedagogického centra dochazeji do domova ditéte, kde mu zajistuji
metodickou a pedagogickou pomoc. Tento zplsob vzdélavani musi probihat se

souhlasem krajského ufadu (Metodicky portal RVP.cz, 2015 online).

5.3 Specifické poruchy uceni

U o0sob slehkym mentalnim postizenim se velmi casto vyskytuji i specifické
poruchy uceni.

. Dnes jiz vime, Ze specifické poruchy uceni jsou pravdépodobné zpiisobeny
drobnymi nedostatky v centralni nervové soustavé a souviseji s jazykovymi a recovymi

dovednostmi. “ (Krejcova, Bodndrova a kol.,2014 s. 7)
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., Specificke vyvojové poruchy uceni nepriznivé ovliviuji vzdélavaci proces
a osobnostni rozvoj jedince, negativne piisobi na rozvoj intelektovych a kognitivnich
funkei. “ (Sauerova, Spackova, Nechlebova, 2012, s. 21)

Zakladnimi pfi¢inami projevil specifickych poruch uceni byvaji encefalopatické
pfic¢iny, kdy doslo k poskozeni mozku. Dalsi pfic¢inou jsou biologické faktory nebo
hereditarni pficiny, které se vyznacuji tim, ze stejnymi symptomy trpi i né€ktery z ¢lenti
rodiny. Dalsim aspektem vzniku specifickych poruch uceni muize byt i kombinovana
pricina, ktera je tvofena kombinaci biologickych, hereditarnich nebo encefalopatickych
pricin. (gauerové, gpaékové, Nechlebova, 2012).

., Ackoliv se poruchy uceni vyskytuji soubézné s jinymi handicapujicimi podminkami
(napr. senzomotoricka postizeni, mentalni retardace, poruchy chovani) nebo vnéjsimi
vlivy (napr. kulturni odlisnosti, nedostatecné, popr. neumeérné vedeni), nejsou poruchy
uceni primym dusledkem téchto podminek nebo viivii. “ (Zelinkova, 1994, s. 12)

Specifickou poruchou uceni je dyslexie (Krejé¢itova, 2002). Velmi casto se
projevuje tim, Ze dité Cist umi a Cte s pfesnosti, ale plynulost jeho ¢teni neni spravna
(Shaywitz, 2003). Do specifickych poruch uceni je déle fazena pseudodyslexie (neprava
dyslexie), dysortografie (specifickd porucha pravopisu), dysgrafie (specificka porucha
psani), dyskalkulie (specifickd porucha pocitani), dyspinxie (specifickd porucha
kresleni) a dysmuzie (narusena schopnost vniméani a reprodukce hudebniho rytmu)

(Krejcitova, 2002).
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6 Pracovni prostredky rehabilitace

., Ucelenou rehabilitaci Ize chapat jako plynulé a koordinované usili o optimalni (co
nejuplnéjsi) zaclenéni jedince se zdravotnim postizenim do aktivniho Zivota
S ocekavanou kvalitou pri vyuZiti vSech dostupnych prostredkii lécebnych, socialnich,
pedagogickych a v neposledni radé i pracovnich. Sméruje-li toto usili k ziskani ci
obnoveni a udrzeni pracovniho potencialu a k pracovni integraci jedince se zdravotnim
postizenim, mluvime o tzv. pracovni rehabilitaci, pracovni slozce rehabilitace jako
soucasti komplexu ucelené (komprehenzivni) rehabilitace. Ta se netyka jen lidi, kteri
puvodné zili a vyvijeli se jako zdravi jedinci a jejichz pracovni moznosti a schopnosti se
zmeénily v diisledku onemocneni ¢i urazu, ale také tech jedincii, kteri se s postizenim jiz
narodili nebo s nim ziji od raného détského véku. “ (J. Sestak in Pfeiffer a kol. 2014, s.
158)

Pracovni rehabilitace je pfipravou osob se zdravotnim postizenim na budouci
zaméstnani a pomoci lidem se zdravotnim postiZzenim uplatnit se na trhu prace. Aby se
lidé se zdravotnim postizenim mohli uplatnit na trhu préce, je velmi dilezité, aby doslo
k procesu obnoveni pracovniho potencialu. Prace je jednim ze zakladnich potieb
Clovéka, a proto je velmi dilezitd integrace osob se zdravotnim postizenim
do pracovniho procesu (Jankovsky, 2006)

., Uplatnéni osob s mentalnim postizenim na pracovnim trhu ovliviiuje jejich zivotni
situaci z néekolika hledisek. Nejde jen o ekonomickou situaci, socidlni statu, ale také
0 vlastni seberealizaci. Prdce je razena k zdkladnim potrebam jedince a tato potreba
musi byt saturovana, jinak miize veést k frustraci. ““(Pipekova, 2006, s. 103).

Se zacleniovanim osob se zdravotnim postizenim do pracovniho procesu se na trhu
prace vyskytuji problémy, a proto jsou aplikovany zplisoby, které tomuto zaclenovani
napomahaji. Jednim ze zpusobli je zvyhodinovani zaméstnavateldi, ktefi vytvateji
pracovni mista pro osoby se zdravotnim postizenim, a to tim, Ze tito zaméstnavatelé
maji ulevy na danich. Dal§im zpisobem je stanoveni kvot. Pokud zaméstnavatel
nevytvoii urcity pocet pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postiZzenim, jsou statem
finan¢né sankcionovéani. Velmi Casto se ale stava, Ze zamé&stnavatel radéji plati pokuty,

nezZ aby misto pro osobu se zdravotnim postizenim vytvofil. Pravé proto vznikaji
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tzv. chranénd pracovni mista ¢i chranéné dilny, kde jsou zaméstndvany osoby se
zdravotnim postizenim, a cely proces zaméstnani je zde pfizplisobovan jejich
moznostem (Jankovsky, 2006). Chranéna pracovisté, do kterych patii i chranéné dilny,
jsou vytvoreny predevsim pro osoby s tézkym zdravotnim postizenim, které maji jen
velmi malé Sance uplatnéni na trhu prace. Chranéné dilny funguji na zéklad¢ pracovni
smlouvy s osobou se zdravotnim postizenim, ktera dosahla véku 18 let. Tato pracoviste
musi byt dotovana napiiklad i z uradi prace.

Pracovni ¢innost zaméstnanct se zdravotnim postizenim je individudlné stanovena
dle zaméstnancovych schopnosti a moznosti. Ugelem pracovni rehabilitace je dat
osobam se zdravotnim postizenim smysl Zivota pomoci smysluplné ¢innosti. Pracovni
rehabilitace navic rozviji celou osobnost osoby se zdravotnim postiZzenim.
Pti pracovnich c¢innostech, které v zaméstndni osoby se zdravotnim postizenim
vykonavaji, mohou velmi snadno navazat potiebné socialni kontakty a vazby (Svarcova,
2003).

Lidé se zdravotnim postizenim maji moznost pracovniho uplatnéni pomoci
podporovaného zaméstnavani. Lidé na podporovanych mistech jsou zaméstnavéani
na béznych pracovistich. I pfesto, Ze by osoby se zdravotnim postizenim pracovat
chtély, spolecnost neni velmi casto ochotna anebo schopna vytvofit pro né spravné
pracovni podminky (Jankovsky, 2006).

Ptiprava na povolani probihd jiz od détstvi. Je velmi dualezité urcit schopnosti
avlastnosti osoby se zdravotnim postizenim a skloubit je svhodnosti povolani
(Vitkova, 2004).

6.1 Odbornici v pracovni rehabilitaci

Na pracovni rehabilitaci se podili mnoho odborniki. Jedni z téchto odborniki jsou
zaméstnanci ufadu prace. Osobam se zdravotnim postiZzenim by pracovnici Gfadu prace
méli pomoci pii hledani préace i presto, ze nejsou vzdy schopni odhadnout, do jaké miry
omezuje osoby se zdravotnim postizenim jejich disabilita uspéSnost hledani zaméstnani.

Ne vzdy se postizeni stava prekazkou pii ziskani prace. Velmi ¢asto omezuje hledani
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prace osobam se zdravotnim postizenim jejich nizké vzdélani nebo Spatna motivace.
Utady prace poskytuji piiplatek zaméstnavatelim, ktefi zaméstnavaji vice jak 50%
zamestnancl se zdravotnim postizenim. Dale ufad prace dohlizi na to, aby na mista
vymezena pouze pro osoby se zdravotnim postiZzenim dosazovali zaméstnavatelé pouze
tyto osoby. Utady prace také poskytuji informace a sluZby, které souviseji s volbou
povolani, a osobam se zdravotnim postizenim poskytuji pfipravu na pracovni uplatnéni.
Od zaméstnavatelli vybiraji urady prace seznamy volnych pracovnich mist, ktera jsou
urcena praveé pro osoby se zdravotnim postizenim, a staraji se i o pracovni rehabilitaci.
Utady prace nejen eviduji uchazete o zaméstnani, ktefi maji zdravotni postizeni, ale
také dohlizeji na vycvikova stiediska pro tyto uchazece (Pipekova, 2006).

Dalsim subjektem pracovni rehabilitace je zaméstnavatel osob se zdravotnim
postizenim. Velmi Casto ale zamé&stnavatelé téchto osob nemaji dostateCnou kvalifikaci
a znalosti ohledné pracovni rehabilitace. Zaméstnavatel, ktery zaméstnava osoby se
zdravotnim postizenim, jim pomaha uplatnit se na trhu prace a upravuje pro tyto osoby
pracovni mista dle typu jejich postizeni (Votava, 2005). Velmi dalezitym c¢lenem
pracovniho rehabilitaéniho tymu je zajisté 1 ergonom, ktery zajiStuje piizptisobeni
prostfedi a pracovnich nastrojii v oblasti prace osobam se zdravotnim postizenim.
Zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim je velmi dilezité jak z ekonomického
hlediska, tak i z hlediska socidlniho statutu, pfedevsim z hlediska seberealizace. Prace
ma pro ¢lovéka fadu dilezitych vyznami, a pokud potieba prace neni naplnéna, mize
U osob s mentalnim ¢i télesnim postizenim dochéazet az k frustraci. Prace Cini lidi
ekonomicky nezavislymi, pomahd jim k seberealizaci, osobam s postizenim zlepSuje
jejich postaveni ve spolecnosti, pomaha jim v procesu socializace a rozviji jejich
socialni kontakty. Pracujici ¢lovék ma vyssi pfedpoklad samostatnosti a neni natolik

zavisly na pomoci druhych (Pipekova, 2006).
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7 Domov Libni¢ a CSS Empatie

Domov Libni¢ a CSS Empatie je ptispévkovou organizaci JihoCeského kraje, ktera
poskytuje osobam se zdravotnim postiZzenim, zejména osobam s mentalnim postizenim,
specialni sluzby. Pod toto zafizeni spadaji tii pracovisté. Jedna se o Domov Libnic,
ktery je zaméien na klienty s chronickym dusevnim onemocnénim a centrum jim zde
poskytuje Domov se zvlastnim rezimem. Dal§im pracovistém je Centrum socialnich
sluzeb Empatie, které poskytuje péci a socidlni sluzby osobdm s mentalnim postizenim.
Tietim je pracovist¢ Mrhal, které je vyuzivano jako pobytové, aktivizacni a rekondi¢ni
stiedisko (Domov Libni¢ a CSS Empatie, O nds, 2015, online).

Domov Libni¢ a Centrum socialnich sluzeb Empatie je zafizenim, které pecuje
0 déti, mladez 1 dosp€lé s mentdlnim postizenim. Nabizi socialni sluzby obcaniim
S mentalnim postizenim, psychotikiim, ale i starym klientim, ktefi nejsou schopni se
postarat sami o sebe, a péfe nemuize byt zajiSténa ani jejich rodinnymi ptislusniky.
Centrum nabizi celoro¢ni pobyt v Domové se zvlas§tnim rezimem, dale zajiStuje provoz

socialng terapeutickych dilen a vyuzivani tydenniho nebo denniho stacionare.

Domov Libni¢

Domov Libni¢ mize pfijmout kapacitné az 110 klientd. Primérny v€k uzivatel
téchto sluzeb se pohybuje okolo 60 let. V Domové Libni¢ je zaméstndno 84
zaméstnancl, vcetné zdravotnického persondlu, socidlnich pracovnikl, terapeutt,
administrativniho personalu, fyzioterapeutli a technického personéalu. Uzivatelé zde mayji
k dispozici praktického lékaie a psychiatra (Domov Libni¢ a CSS Empatie, O nds,
2015, online).
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CSS Empatie

V soucasn¢ dobé ma toto pracovisté, které se nachazi v Ceskobudéjovické Ctvrti
Knézské Dvory, kapacitu 24 ltzek v tydennim stacionafi, 24 lizek v chranéném bydleni
a v dennim stacionafi zajistuje 28 lizek. Na tomto pracovisti Centra socidlnich sluzeb
Empatie probiha ambulantni sluzba, pobytova sluzba a chranéné bydleni pro osoby
s mentalnim postizenim (Domov Libni¢ a CSS Empatie, O nds, 2015, online).

Centrum Empatie se zaméfuje predevSim na uzivateliv rozvoj a jeho podporu,
pfi¢emz klade veliky diraz na jeho fyzickou a psychickou sobéstacnost. Jednim z cilit
Empatie je co nejveétsi zapojeni uzivatele do bézného Zivota a do socidlnich kontakti.
Pracovnici centra Empatie dohlizeji na to, aby uZzivatelé neztratili vazbu s rodinou
a blizkymi osobami. K uzivatelim socidlnich sluzeb se pfistupuje vzdy individualné.
Nejcastéjsimi uzivateli socialnich sluzeb v CSS Empatie jsou klienti z Jihoceského
kraje (Domov Libni¢ a CSS Empatie, O nds, 2015, online).

Pracovisté Mrhal

Pracovisté, které se nachazi nedaleko rekrea¢niho rybnika Mrhal u obce Hlincova
Hora, funguje jako pobytove, aktivizacni a rekondi¢ni stiedisko. Toto pracovisté je nové
vybudovéno a je v provozu od roku 2005. Jedna se o komplex tii budov pro 35 klientt

(Domov Libni¢ a CSS Empatie, O nds, 2015, online).

Socialné terapeutické dilny

Socidln€ terapeutické dilny jsou zaméfeny na osoby se zdravotnim, télesnym,

mentalnim ¢i jinym postiZenim, na osoby s chronickym duSevnim onemocnénim a na

seniory. Klienti jsou vedeni k ziskani, udrzeni a zlepSovani pracovnich dovednosti

anavyki a odborna podpora slouzi k rozvoji jejich samostatnosti a k socidlnimu
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zaClenéni. Socidln¢ terapeutické dilny jsou uréeny pro klienty od 18 do 80 let (Domov
Libni¢ a CSS Empatie, Nase sluzby: Socialné terapeutické dilny, 2015, online).

Vsechny socidlni sluzby jsou provozovany v ramci individualniho planu kazdého
klienta. V dilnach maji uZivatelé socidlnich sluzeb moznost zdokonalit hrubou i jemnou
motoriku, navazat kontakt s dal§imi uzivateli i vefejnosti, coz vede ke zlepSeni jejich
socidlniho citéni. Dilny jsou pln¢ vybavené a upravené dle pozadovanych hygienickych
norem. Sluzby socialnich dilen jsou zdarma a uzivatelé plati pouze stravu ¢i dopravu.
Svym klientim Domov Libni¢ a CSS Empatie déale nabizi bezplatné socialni
poradenstvi (Domov Libni¢ a CSS Empatie, Nase sluzby: Socidalné terapeutické dilny,
2015, online).

Domov se zvlastnim reZimem

Domov se zvlaStnim reZimem poskytuje pro uZivatele az 113 lazek. Sluzba je
zam&fena piedevS§im na 0soby S chronickym duSevnim onemocnénim, zejména
na schizofrenii. Cilem Domova je posilovat sobéstacnost uzivateli a zlepSovat jejich
socialni navyky a dovednosti. Domov se zvlaStnim reZimem podporuje klienty
ve vlastnim rozhodovani a prosazovani. Pracovnici domova se zvlaStnim rezimem
pomahaji klientim obhajovat vlastni prava, vyrovnavat se s Onemocnénim a zaroven
jim pomahaji s udrzovanim osobni hygieny a pii péci o vlastni osobu (Domov Libni¢

a CSS Empatie, Nase sluzby: Domov se zvldstnim rezimem, 2015, online).

Péce poskytovana Domovem Libni¢ a CSS Empatie

Lékatskou péci v Domové Libni¢c a CSS Empatie zajistuje prakticky lékar
apsychiatr v soucinnosti se zdravotné oSetfovatelskou péci zdravotnich sester
S registraci a zdravotnich asistentek.

Pracovnici v socidlnich sluzbach, zdravotni sestry a zdravotni asistentky vykonavaji

pfimou obsluZznou ¢innost. Dal§imi ¢leny zdravotnického personalu jsou fyzioterapeuti,
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kteti poskytuji oSetfovatelskou rehabilitaéni péci, a interni psycholog (Domov Libni¢

a CSS Empatie, 2015, online).

Terapeutické a aktiviza¢ni ¢innosti v Domové Libni¢ a CSS Empatie

Terapeutické a aktivizacni ¢innosti probihaji v terapeutickych dilnach, které vedou
kvalifikovani pracovnici. Uzivatelé mohou vyuzivat zahradu, park, télocvicnu a hiiste,
spoleCenskou mistnost, internet a volné dostupny telefon. V dopolednich a odpolednich
hodinach je v provozu ateliér ru¢nich praci, ateliér suchych vazeb, vytvarny ateliér,
ateliér pedigu a truhlaiské a keramické dilny (Domov Libni¢ a CSS Empatie,
Terapeutické a aktivizacni ¢innosti, 2015, online).

Cilem aktivizacnich ¢innosti je nacvik a upevilovani motorickych, psychickych
a socialnich dovednosti uzivatelii socidlnich sluzeb a navic i zlepSovani a udrzovani
jejich smyslového aparatu. Klienti procvicuji pamét, jemnou a hrubou motoriku.
Cinnosti, které klienti vykonavaji, navic mohou pozitivné ovliviiovat jejich zdravotni

stav (Domov Libni¢ a CSS Empatie, Terapeutické a aktivizacni cinnosti, 2015, online).

Tydenni stacionar

Tydenni stacionaf je ur€en az pro 24 klienti s mentdlnim nebo kombinovanym
postizenim anebo uzivatelim se smyslovym ¢i télesnym postizenim. Tato sluzba
pomaha rodindm s pé¢i o osoby s postizenim a funguje od pondé€li do patku s tim, Ze
uzivatelé jsou na vikendy a statni svatky ve svém domové (Domov Libni¢ a CSS
Empatie, Nase sluzby: Tydenni stacionar, 2015, online).

Primérnim cilem tydenniho staciondfe je naucit klienta sebeobsluze a hygiené.
Dalsim cilem je naucit klienta projevovat svobodnou vili a rozhodnuti, pfijimat
zodpové&dnost, naucit klienta bezpecnosti a podpofit schopnost ucit se novym vécem
apfijimat nové informace (Domov Libni¢ a CSS Empatie, Nase sluzby: Tydenni

stacionar, 2015, online).
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Tydenni stacionaf poskytuje uzivatelim socialnich sluzeb ubytovani, stravu, pomoc
pfi péi o vlastni osobu, vychovné, aktivizatni a vzdélavaci cinnosti, kontakt se
spolecnosti, socialn¢ terapeutické Cinnosti a pomoc pii uplatiovani prav a svobod

(Domov Libni¢ a CSS Empatie, Nase sluzby: Tydenni staciondr, 2015, online).

Chranéné bydleni

Sluzba chranéného bydleni je poskytovana osobdm s mentalnim ¢i kombinovanym
postizenim a to formou aktivni podpory pii osamostatiiovani se a zaclenovani
do spolecnosti. Uzivatelem chranéného bydleni mohou byt muzi i Zeny ve véku od 18
do 50 let, u kterych je predpoklad, Ze jsou schopni pecovat o svou osobu a jsou
sobéstacni. Chranéné bydleni poskytuje uZivatelim ubytovani, zajiStuje jim stravu,
podporu pti chodu domacnosti, podporu pifi kontaktu s okolim, vzdélavaci, aktivizaéni
a vychovné ¢innosti a socialné terapeutické ¢innosti (Domov Libni¢ a CSS Empatie,

Nase sluzby: Chraneéné bydleni, 2015, online).

Denni stacionar

Denni staciondi mohou vyuzivat osoby s mentalnim ¢i kombinovanym postiZzenim
a to denn¢ od 6:00 do 17:00 hod. Uzivatelim je zde nabizena pomoc pii zvladani péce
0 vlastni osobu a pii zvladadni kazdodennich tkond. Pracovnici denniho stacionéte
zajiStuji pomoc pfi oblékani a svlékani, pomoc pii pfesunu na lizko a z lizka, pomoc
pfi orientaci v prostoru, pomoc pii jidle, osobni hygien€ a v poskytovani stravy. Daéle
provadéji vychovné, aktiviza¢ni a vzdélavaci ¢innosti, zprostiedkovavaji kontakty
s okolim, vykonavaji socidln¢ terapeutickou ¢innost a pomoc pii uplatiovani prav
a zajmu klientd (Domov Libni¢ a CSS Empatie, Nase sluzby: Denni stacionar, 2015,

online).
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8 Centrum ARPIDA

ARPIDA slouzi osobam se zdravotnim postizenim jako centrum pro jejich
rehabilitaci. Kazdé pismeno z ndzvu ARPIDA ma né&jaky urcity vyznam. Pismeno A
znamena akci, R rehabilitaci, P pomoc, I integraci, D dobrovolnost a pismeno A
na konci slova znamena agape, neboli kiestanské pojeti lasky (ARPIDA, O nas, 2015,
online).

V soudinnosti stfediska socialnich sluzeb, nestatniho zdravotnického zafizeni a Skol
a Skolskych zafizeni slouzi centrum ARPIDA jako centrum poskytujici komplexni
koordinovanou péci v duchu ucelené¢ho systému rehabilitace (ARPIDA, O nas, 2015,
online).

Centrum ARPIDA funguje na principu nestatni neziskové organizace, ktera
poskytuje péci osobam s télesnym a kombinovanym postizenim. Péce centra ARPIDA
se zamétuje na koordinovanou péci v oblasti zdravotni, socidlni a vychovné vzdélavaci.
ARPIDA se zabyva odbornymi ¢innostmi, jako jsou napiiklad cinnosti detekénd,
terapeutické, rehabilitaéni, diagnostické, respitni, zdjmové, poradenské, vychovné
vzdélavaci, metodické, preventivni a posudkové. Veskerd cinnost a péce, kterou
centrum ARPIDA poskytuje, se zaklada na principech kiestanské etiky, kterd respektuje

vzajemnou Uctu, solidaritu a porozuméni (ARPIDA, O nas, 2015, online).

Socialni sluzby

Socialni sluzby v centru ARPIDA jsou poskytovany v dennim stacionaii pro osoby
s télesnym a hlubokym mentdlnim postizenim a v dennim stacionafi pro osoby
s télesnym a mentalnim postizenim. Klienti vyuZivaji také socialni sluzby pii osobni
asistenci, pifi rané péci, v ramci socialné terapeutickych dilen a v socialni rehabilitaci

(ARPIDA, Socidlni sluzby, 2015, online).
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Osobni asistence

Osobni asistence je urc¢ena klientim navstévujici Skoly a Skolska zafizeni pfi centru
ARPIDA, kterym je poskytovana komplexni péce v duchu uceleného systému
rehabilitace. Osobni asistence napomaha klientim plnit povinnou Skolni dochazku
a ucastnit se plnohodnotné vzdelavani i jinych ptidruzenych aktivit (ARPIDA, Socialni

sluzby — osobni asistence, 2015, online).

Denni stacionar pro osoby s télesnym a hlubokym mentalnim postiZenim

Denni staciondf je urcen klientliim s tézkym télesnym a kombinovanym postizenim
a hlubokym mentalnim postizenim od 3 do 26 let. V ramci denniho stacionare nabizi
ARPIDA rGzné podpirné aktivity, jako jsou bazalni stimulace, nacvik poznavani
prostiedi, nacvik sebeobsluhy anebo také relaxacni techniky. UZivatelé vyuZzivaji také
denni fyzioterapii, ergoterapii, logopedii, vodolécbu, termoterapii, magnetoterapii,
elektrolécbu, tyflopedii, muzikoterapii, hipoterapii a canisterapii (ARPIDA, Socialni
sluzby — Denni stacionar pro osoby s télesnym a hlubokym mentalnim postizenim, 2015,

online).

Denni stacionar pro osoby s télesnym a mentalnim postiZenim

Tato sluzba je poskytovdna klientim od 15 do 40 let. Napoméaha uZivatelim
proZzivat plnohodnotny Zivot a udrZovat uZivatelovy socidlni kontakty. SluZzba respektuje
individualitu klientt a napomaha jim rozvijet jejich sob&stacnost a péci o vlastni osobu.
Sluzba podporuje klientovy zajmy a cCinnosti (ARPIDA, Socialni sluzby — Denni

staciondr pro osoby s télesnym a mentalnim postizenim, 2015, online).
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Rana péce

Rana péce pii centru ARPIDA nabizi vySetieni lékafem specialistou, zatazeni
do programu intenzivni rehabilitace, specialn¢ pedagogické a psychologické
poradenstvi a intervenci, socidlni péci a socialné pravni poradenstvi. Dale zajistuje
predskolni vzdé€lavani v centru ARPIDA, zatazeni do specialnich kol pii centru,
intenzivni rehabilitani program pro rodi¢e s détmi a ambulantni nebo terénni formu
sluzeb rané péce (ARPIDA, Socidlni sluzby — osobni rand péce, 2015, online).

Sluzba rané péce je poskytovana détem s télesnym a kombinovanym postizenim
od narozeni do 7 let. Cilem rané péce je v€asna pomoc détem s postizenim. Péce je
bezplatna a zahrnuje komplexni péc¢i v duchu uceleného systému rehabilitace (ARPIDA,

Socialni sluzby — osobni rana péce, 2015, online).

Socialné terapeutické dilny

Socialn¢ terapeutické dilny jsou urceny pro osoby s télesnym, lehkym az stfedné
tézkym mentalnim postizenim anebo s postizenim kombinovanym a to ve véku od 18
do 64 let. Tyto socialni sluzby nejcastéji vyuzivaji absolventi praktické skoly dvouleté
nebo absolventi zékladni Skoly praktické pii centru ARPIDA. Jedna se o pravidelnou
podporu klientim, kterd napoméha zdokonalovat jejich pracovni navyky a dovednosti
s ohledem na klientovy individualni schopnosti a piani. V ramci socialné terapeutickych
dilen je uzivatelim nabizen nacvik zahradnickych praci, pomocnych praci v aredlu
hipoterapie, pomocnych praci pfi Gpravé a udrzovani vnitinich 1 vnéjSich prostor arealu
centra ARPIDA a sociadlné terapeutickych dilen, nacvik pomocnych praci v pradelné,
nacvik pii zajisténi zdravotnickych terapii, pfi drobnych kompletacnich a rukodélnych
¢innostech a provadéni pracovnich cCinnosti v prostfedi b&znych firem (ARPIDA,

Socialni sluzby/socialné terapeutické dilny, 2015, onling).
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Socialni rehabilitace

Pomoci této sluzby je uzivatel pfipravovan na samostatny zplisob Zivota za pomoci
socialniho pracovnika. UZivatel systematicky nacvi¢uje dovednosti nutné pro zvladani
péce o svou vlastni osobu a 0 domacnost a nacvicuje si i samostatny pohyb. Sluzba je
poskytovana osobam s télesnym, lehkym a stfednim mentalnim postizenim anebo
kombinovanym postizenim od 18 do 40 let (ARPIDA, Socialni sluzby/socialni

rehabilitace, 2015, online).

Skoly

Centrum ARPIDA poskytuje klientim pfedSkolni a stfedni vzdélavani a provozuje
I specialné-pedagogické centrum. Matetska, zakladni a prakticka Skola pfi centru
ARPIDA zajistuje vzdélavani zaklim s télesnym a kombinovanym postizenim. Jedna se
0 sdruzeni mateiské Skoly, zdkladni Skoly, zékladni Skoly praktické, zdkladni Skoly
specidlni, rehabilitaéniho vzdélavaciho programu, ptipravného stupné zékladni Skoly
specialni, dvouleté Skoly praktické, Skolni druziny, specidlné¢ pedagogického centra,

stanici zdjmovych ¢innosti a §kolni jidelny (ARPIDA, Skoly, 2015, online).

Zdravotnictvi

Nestatni zdravotnické zatfizeni pfi centru ARPIDA zajistuje lécebné prostiedky
ucelené¢ho systému rehabilitace. Patfi k nim individualni 1éebny télocvik, skupinovy
1éCebny télocvik, ergoterapie, animoterapie, vodolécba, elektrolécba, termoterapie,
magnetoterapie, akupresura, klinicka logopedie a psychologicka péce. Nestatni
zdravotnické zafizeni pifi centru ARPIDA zaméstnava détského neurologa,
rehabilitaéniho 1ékate, pediatra, ortopeda, klinické logopedy, fyzioterapeuty,
ergoterapeuty, zdravotni sestru a hipologa (ARPIDA, Zdravotnictvi, 2015, online).

Hojné vyuzivanou metodou je Vojtova metoda, terapeuticky koncept bazalniho

podprogramu podle Capové, Bobath koncept pro déti, individualni terapie, skupinova
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terapie, kineziologické tapovani, reflexologie plosky nohy, Bowenova tlakova masaz,
synergetickd reflexni terapie, lymfotaping, cviCeni dle Schrotové a mnoho dalSich

(ARPIDA, Zdravotnictvi, 2015, online).
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9 Centrum Bazalka, 0.p.s.

Centrum Bazalka, 0.p.s. poskytuje komplexni péci détem s téZkym zdravotnim
postizenim. Klientim je nabizen denni a tydenni stacionaf, zékladni Skola specidlni,
matefska Skola specialni a nestatni zdravotnické zafizeni v oboru fyzioterapie. Centrum
Bazalka, 0.p.s. je nestatni neziskovou organizaci, ktera nabizi své sluzby az pro 40
klientl od 1 roku do 26 let. Jedna se o klienty s t¢Zkym kombinovanym postizenim,
at’ uz mentdlnim, smyslovym ¢i télesnym a o klienty s poruchami autistického spektra
s pfidruzenym mentalnim postizenim. Nazev Bazalka, 0.p.s. vznikl odkazem na
oSetrovatelsky koncept bazalni stimulace, na kterou klade centrum Bazalka, 0.p.s.

obrovsky daraz (Bazalka, O nds, 2015, online).

Bazalni stimulace

Bazalni simulace je stimula¢nim konceptem, ktery vychazi z poznatkli pedagogiky,
anatomie, fyziologie, neurologie, oSetfovatelstvi a vyvojové psychologie. Cilem bazalni
stimulace je zprostfedkovani vjeml ze svého téla. Stimulaci organismu umoZiuje
Klientovi vnimat okoli a navazovat komunikaci. Bazalni stimulace pomaha pii péci
0 déti, které¢ byly predCasné narozené, o déti a dospélé s vrozenym intelektovym
a somatickym postizenim, o lidi sriznymi akutnimi a chronickymi nemocemi
a po urazech mozku. Do konceptu bazélni stimulace spada nckolik metod. Patii sem
napiiklad polohovéni, do kterého patii poloha hnizdo. Jedna se o polohu klienta, ktera
mu pomiize si odpoCinout a navozuje mu piijemné pocity. Tato poloha zajistuje
klientovi pocit jistoty a bezpe¢i a navic mize vnimat hranice svého téla. Dalsi polohou
je mumie. V poloze mumie ma klient moznost pocitit vlastni hranice t€la a ziskavat
vjemy ze svého vlastniho téla. Klient je obklddan srolovanymi ru¢niky a dekami
a nakonec se do deky 1 zavine. Modulace télesnych hranic umoziuje pomoci oblozZeni
dekami tésné¢ okolo hranic téla si uvédomit, kde jeho télo zacina a kde konci.
K vytvofeni jistoty, blizkosti a k empatii vedou masaze stimulujici dychani. Masaze

probihaji v pravidelném rytmu a s dostatecnym tlakem rukou na zdda nebo na ventralni
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¢ast hrudniku. Dochazi tim k ustaleni rytmu dychani u klienta i u zaméstnance a k jejich
vzajemné komunikaci. Pomoci vibrac¢nich stimulaci receptorti pro vniméni vibraci
ulozenych v kiizi se ditéti zintenziviiuji jeho télesné vjemy. Dalsi stimulaci, kterou
centrum Bazalka, 0.p.s. provadi, je vestibularni stimulace. Tato metoda se zaméfuje na
polohy a pohyby téla, které ditéti pfinesou podnéty, které miize zpracovat. Jedna se
napiiklad o houpaci pohyby v dece ¢i otacCivé pohyby hlavy. Somaticka stimulace se
zaklada na prenosu informaci z nervového pleteni, které se nachazi u kotfene kazdého
vlasu a chlupu, do mozku. Zklidiujici stimulace se provadi ve sméru ristu chloupkt
a pfi povzbuzujici stimulaci se stimulace provadi proti ristu chloupkti (Bazalka, Bazalni

stimulace, 2015, online).

Denni stacionar

Denni stacionaf mohou vyuzivat klienti od 1 roku do 26 let. Denni stacionar je
V provozu v pracovni dny od 6:00 do 21:00 hodin, kdy do 15:00 je stacionat urcen
pro 24 klientti a od 15:00 do 21:00 je urcen pouze pro 4 klienty. Klienty jsou osoby se
sttedné tézkym, t€Zkym kombinovanym postizenim, se stfedné tézkym az hlubokym
mentalnim postizenim a klienti s autismem a pfidruzenym mentalnim postiZzenim
(Bazalka, Denni stacionar, 2015, online).

Klientim je vramci denniho stacionafe nabizena pomoc pii zvladani béznych
ukonidl v péci o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni c¢innosti,
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické Cinnosti,
pomoc pfi uplatiiovani prav a z4jma a pii obstardvani osobnich zalezitosti (Bazalka,

Denni stacionar, 2015, online).
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Tydenni stacionar

Sluzba tydenniho stacionaie je urcena pro uzivatele se stfedné tézkym a tézkym
kombinovanym postizenim, pro uzivatele se stiedné t€zZkym az hlubokym mentalnim
postizenim a uzivatele sautismem s pfidruzenym mentalnim postizenim. Tydenni
staciondi muze vyuzivat az 8 klientd od pondé€li do patku, a to se vSemi socidlnimi

sluzbami (Bazalka, Tydenni staciondr, 2015, onling).

Ziakladni Skola specialni

Kapacita zakladni Skoly specidlni tvofi az 36 zdkd. V jedné tfid¢ je umisténo
maximalné¢ 6 déti a probihd s nimi skupinova nebo individudlni prace. Vyucovani
probihd pomoci ritual, které jsou pravideln¢ kazdy den dodrzovany. (Bazalka,

Zdkladni Skola specialni, 2015, online).

Materska Skola specialni

Matetskou skolu specialni mize vyuzivat az 12 déti. Kazdé dit¢ ma vypracovany
svij vlastni individudlni vzdélavaci plan (Bazalka, Materskda skola specialni, 2015,
online).

Rehabilitace

V centru Bazalka, 0.p.s. se vyuzivaji ruzné techniky rehabilitace, jako jsou
napiiklad mékké a mobiliza¢ni techniky, rizné masaze, mickovani, polohovani,

zdravotni cviceni, cvieni na micich anebo cvi¢eni na rotopedech (Bazalka,

Rehabilitace, 2015, online).
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10 Cile a metodika vyzkumu

10.1 Cile

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jaké prostfedky ucelené rehabilitace osob
s mentalnim postizenim se vyuzivaji v jihoCeskych zafizenich, a to v centrech ARPIDA,
Bazalka, o.p.s. a Domov Libni¢ a CSS Empatie.

Dil¢im cilem bakalaiské prace bylo popsat, zda se vSechny prostfedky ucelené
rehabilitace (1é¢ebné, pedagogické, pracovni a socidlni) u osob s mentalnim postizenim

vyuzivaji ve stejné mife.

10.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké prostfedky ucelené rehabilitace osob s mentalnim postizenim se vyuzivaji
Vv jihoCeskych rehabilitanich zatizenich?
2. Vyuzivaji se vSechny prostfedky ucelené rehabilitace u osob s mentdlnim

postizenim ve stejné mire?

10.3 Metodika

10.3.1 Zvolené metody

Cilem prace bylo pfedstavit prostfedky ucelené rehabilitace vyuZivané pii
rehabilitaci 0sob s mentalnim postiZzenim a zjistit, jaké prostfedky ucelené rehabilitace
jsou vyuzivané v centrech ARPIDA, Bazalka, 0.p.s. a Domov Libni¢ a CSS Empatie.

Vyzkum byl provadén pomoci kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum ihned

na zacatku ur¢i vyzkumné otadzky i vyzkumné téma. Otazky jsou v prubéhu vyzkumu
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ménitelné. Zakladem tohoto vyzkumu je analyza a vyhledavéani potfebnych informaci
(Hendl, 2005).

V bakalarské praci byla vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru se 6
respondenty vSech tii zafizeni, z kazdého zatizeni odpovidali dva respondenti. Otazky
polostrukturovanych rozhovort byly pfedem pfipraveny a byly kladeny v potadi, které
vyzadovala konkrétni komunikacni situace. Kvalitativni vyzkum probihal
prostiednictvim piimého kontaktu s jednotlivymi respondenty piimo na jejich
pracovistich. Respondenti souhlasili s vyuzitim vysledki rozhovoru pro vyzkumné

ucely této bakalarské prace.

10.3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vybran cileng. Jednalo se o 6 zaméstnancli jihoceskych
rehabilita¢nich zafizeni, konkrétn€ o 2 zaméstnance z centra ARPIDA, 2 zaméstnance
centra Bazalka, 0.p.s. a 2 zaméstnance Domova Libni¢ a CSS Empatie, ktefi pracuji
s 0sobami s mentalnim postizenim a vyuzivaji na svém pracovisti metody ucelené
rehabilitace. S tématem bakalaiské prace a jejim cilem byli vSichni dotazovani

seznameni.

10.3.3 Pritbéh vyzkumu

Dotazovani respondentl ze vSech tfi center probihalo v obdobi od bfezna 2015
do poloviny dubna 2015. V péti ptipadech probihaly rozhovory v misté pracovisté
zamé&stnancl, konkrétn€ v jejich kancelafich, jeden rozhovor probihal v prostorach
Zdravotng socialni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Pfed zadatkem
rozhovoru byl kazdy zaméstnanec informovan, Ze bude cely rozhovor nahravan
na diktafon. S nahravanim souhlasili tfi respondenti, dalsi tii rozhovory byly
zaznamenany pouze pisemné. VSichni dotazovani byli sezndmeni s tématem bakalaiské

prace, s cilem i postupem zpracovani.

50



Kazdy z rozhovori netrval méné nez 15 minut a vice nez 35 minut. Kladené otazky
byly u vsSech respondentd stejné a neménné, nékteré otazky byly pouze vice
specifikovany. Potadi poklddanych otdzek nebylo u vSech respondentii stejné, bylo
prizpisobené¢ vzniklé komunikacni situaci, aby striktné dané potadi otazek

nenaruSovalo kontinuitu rozhovoru.
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11 Vysledky a zpracovani

11.1 Vyzkum

Ve vyzkumu byla pouzita metoda polostrukturovanych rozhovort. Jednd se
0 kvalitativni vyzkum. Rozhovory byly provadény se zaméstnanci jihoceskych
rehabilitacnich center (centrum ARPIDA, Bazalka, 0.p.s. a Domov Libni¢ a CSS
Empatie). Tii rozhovory byly zaznamenavany na diktafon a byly pisemné zpracovany.
Dalsi tfi rozhovory byly zaznamenavany pisemnou formou v pribéhu vyzkumného
rozhovoru. Rozhovory probihaly anonymné a jsou popsany jako rozhovor 1,2, 3,4, 5 a
6. Charakteristika respondentli vychazi pouze z jejich pohlavi, délky jejich praxe
tykajici se péfe o osoby s mentalnim postizenim a z typu konkrétniho pracovisté, ve
kterém jsou zameéstnani. Charakteristika zaméstnancli je uvedena v prvnim odstavci
jednotlivych vyzkumnych rozhovorti. Pod C¢isly otazek 1 -10 jsou zaznamenany
shrnujici odpovédi jednotlivych respondentll, to znamena, ze se nejednd o doslovny

piepis odpovedi respondent.

11.2 Rozhovory
Rozhovor 1

Zena, doba praxe — 7 let.

Zameéstnankyné chranéného bydleni, spadajici pod CSS Empatie a Domov Libnic.

1. Na pracovisti, na kterém tato zaméstnankyné pisobi, se vyuziva léCebny
prostiedek rehabilitace. V Empatii je klientim k dispozici nova vifivka, sauna
ainfrasauna. V ptipadé¢ pracovni rehabilitace maji klienti moznost sezndmit se
S pracovnimi navyky, dokonce je zde n€kolik klienti zamé&stnano. Respondentka si neni

jista, zda se v centru Empatie vyuzivaji i pedagogické prostiedky rehabilitace. Socialni
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rehabilitace na jejim pracovisti probihd. Klienti se uci socidlnimu kontaktu, uci se, jak
maji s ostatnimi vychazet a jak se vici ostatnim chovat.

2. Mira vyuzivani ucelené rehabilitace u osob s mentalnim postizenim je velmi
individualni. Respondentka uvadi, ze nékteti klienti chodi do prace jednou tydné, jini az
tiikrat tydné, a vétSinou zéalezi na rocnim obdobi. Rehabilitace u nékterych klientt
probihé pravideln¢ kazdy tyden, u jinych je mén¢ Casta.

3. Zaméstnankyn¢é chranéného bydleni Empatie vidi ucelenou rehabilitaci jako
veliky pfinos nejen pro osoby s mentalnim postizenim, ale i pro osoby s jinym druhem
postiZeni.

4. Vsechny prostiedky ucelené rehabilitace vidi respondentka jako velmi dilezité,
pokud se ale zaméfi na ucelenou rehabilitaci osob s mentalnim postizenim, tak si mysli,
Ze 1écebna rehabilitace je pro tyto osoby méné diileZitd nez ostatni prostfedky ucelené
rehabilitace.

5. Respondentka neni schopna fici, zda se 1i§i metody ucelené rehabilitace u osob
S mentalnim postizenim s metodami uceleného systému rehabilitace u osob s postizenim
télesnym, jelikoz nema srovnani.

6. Podle nazoru respondentky se v centru Empatie ucelend rehabilitace vyuziva
v dostatecné mitfe, pouze podotykd, ze by bylo potieba vice podpofit pracovni
rehabilitaci. Uvadi, Ze veliké nedostatky jsou ohledné zamé&stnavani osob s mentalnim
postizenim, jelikoZ se tomuto zamé&stnavani spolecnost brani. Nékteti jeji klienti sice
zaméstnani jsou, ale dal§im klientim dlouhodobé nemohou uspésne€ pomoci pfi nalezeni
zaméstnani.

7. V centru Empatie jsou vSichni zaméstnanci vcetné ji povinni dochézet na kurzy
a seminare, kde se mohou sebevzdélavat. Kazdy z nich musi splnit zdkonem danych 24
hodin seminaiG ro¢né. Sama si miiZze vybirat témata kurzi, které poté navstivi. Sama si
neni jista, zda jiz nékdy navstivila néjaky kurz ¢i seminar tykajici se pfimo ucelené
rehabilitace osob s mentalnim postizenim. Pokud si zaméstnanci Empatie najdou kurz,
ktery chtéji navstivit, jejich zaméstnavatel je v tom vZdy podpofi.

8. Respondentka si nejlépe vzpomind na kurz, ktery se vénoval tématu ,,Agresivni
Klient a péce o n&j“. Kurzli uz navstivila mnoho a nevzpomina si na vice nazva témat.

Vzdy se jednalo o tematiku, kterd velmi uzce souvisi s praci respondentky.
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9. O klienty s mentalnim postizenim respondentka pecuje jiz pies 7 let. Mysli si
tudiz, Ze jsou jeji zkuSenosti s pé¢i o mentaln€ postizené dostatecné.

10. Respondentka si neni jista, zda zna odborné prace nékterych vyznamnych
autorti, ktefi se zabyvaji ucelenou rehabilitaci nebo pfimo ucelenou rehabilitaci osob

S mentalnim postizenim

Rozhovor 2

Zena, délka praxe — 1 rok.

Zaméstnankyné chranéného bydleni spadajictho pod CSS Empatie a Domov
Libnic.

1. Respondentka uvadi, ze se na jejim pracovisti uzivaji vSechny prostfedky ucelené
rehabilitace. Velmi Casto je vyuzivana ergoterapie, kdy klienti vyuzivaji zahradu, kde
mohou pracovat a starat se o kvétiny. Déle klienti mohou dochazet do vifivek a saun.
Pracovni rehabilitace na jejim pracovisti také probiha. Klienti jsou zaméstnavani bud’to
ve firmach nebo u soukromnikti. V Empatii je dle zaméstnankyné vytvofena mala
kavarna, kde mohou pfimo klienti obsluhovat. Kavarnu navstévuji i cizi lidé a klienti ho
obslouzi. Klienti se na jejim pracovisti u¢i vafit a starat se sami o sebe a komunikovat
mezi sebou i s ostatnimi lidmi mimo centrum. Podle respondentky pracovni rehabilitace
pomaha klientim ziskat budouci zaméstnani, a to predev§im diky nacviku pracovnich
¢innosti.

2. Podle nazoru respondentky se na jejim pracovisti ucelend rehabilitace vyuziva
dostate¢né, dodava ale, Ze je to velmi individualni. Uvadi, Zze pracovni rehabilitace se
vyuziva denné. Klienti musi denné vafit a vzdjemné¢ komunikovat. Pouze léCebna
rehabilitace se zde nevyuziva ve velké mife, jelikoZz zalezi, jak Casto maji klienti
lé¢ebnou rehabilitaci indikovanou. VétSina klientd s mentalnim postizenim vubec
lécebnou rehabilitaci nevyuZziva.

3. Respondentka vidi prostfedky ucelené rehabilitace jako velmi prospésné, protoze
mohou osobam se zdravotnim postizenim hodné pomoci ve vSech smérech. Dale uvadi

naptiklad pomoc pfi nacviku prace, pomoc pii uplatnéni se na trhu prace atd.
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4. Z odpovédi vyplyva, ze vSechny prostiedky ucelené rehabilitace jsou velmi
dilezité, ale zéalezi na individualité¢ klienta. Nékteti maji problémy se socializaci, jini
s nacvikem pracovnich dovednosti, proto je to velmi individualni.

5. Metody ucelené rehabilitace osob s mentalnim postizenim s metodami ucelené
rehabilitace osob s télesnym postizenim se podle respondentky lisi, jelikoz je to
U kazdého jedince velmi individualni.

6. Respondentka je nazoru, ze by klienti Empatie méli vice vyuzivat prostiedky
ucelené rehabilitace. Mysli si, ze néktefi klienti by na urcité terapie méli byt vice
posilani.

7. K této otdzce respondentka uvadi, Zze maji zdkonem dany pocet hodin, ktery musi
splnit ohledné¢ kurzl a seminatii. Tento pocet hodin musi vzdy absolvovat. Nevzpomina
si ale, zda né€kdy navstivila seminaf o ucelené rehabilitaci. Nabidky semindit pfichézeji
I Z jinych pracovist, ze kterych si miize zaméstnankyn¢ vybirat.

8. Nejzajimavéjsi kurz, ktery respondentka navstivila, se tykal individualniho
planovani. Jinak navstivila jiz mnoho kurzl a semindiGi na riznd témata, kterd se ale
vzdy tykala jejiho zamé&stnani a naplné prace.

9. Praxe této respondentky v oblasti péfe o osoby s mentalnim postizenim ¢ini 1
rok.

10. Dotazovand zna nékteré prace autoril, kteti se zabyvaji ucelenou rehabilitaci.
Uvadi J. Jankovského a jeho publikaci Ucelené rehabilitace déti s télesnym

a kombinovanym postiZzenim. Déle si vzpomina na publikaci od Pfeiffera.

Rozhovor 3

Muz, délka praxe — 17 let.

Zaméstnanec centra ARPIDA.

1. Vcentru ARPIDA se podle respondenta vyuzivaji vSechny Ctyfi prostiedky
ucelené rehabilitace (1é¢ebné, socialni, pedagogické a pracovni prostiedky).

2. Respondent fika, Ze nelze urcit, jak Casto se prostfedky rehabilitace vyuzivaji.
Zalezi na individudlnich potiebadch jedince a zaroven zéalezi na véku klienta.

Pedagogicka rehabilitace probihd klasicky kazdy den. Lécebnd rehabilitace je
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individualni podle indikace, kterou klient ma, takze mize byt i kazdodenni. Socialni
rehabilitace probihd predevsim poskytovanim socidlnich sluzeb.

3. Respondent je toho nazoru, ze prostiedky ucelené rehabilitace jsou prospesné.
Podle ného mé ucelena rehabilitace smysl a jeji vyhoda je v tom, Ze podporuje vSechny
slozky rozvoje daného jedince, Cili nesoustifedi se jen na jednu oblast podpory, ale
pusobi na vSechny slozky. Urcity jedince pottebuje jak socialni, tak i 1écebnou,
pedagogickou a pracovni rehabilitaci.

4. Nelze tici, dle respondentova nazoru, zda je néktery z prostfedki ucelené
potiebuje néco jiného.

5. Respondent tika, Ze ucelend rehabilitace osob s mentalnim postizenim se urcité
1i$i od ucelené rehabilitace osob s télesnym postizenim. Lisi se v dirazu na néktery
z prostiedkd. U mentéalniho postizeni nebude dan takovy diiraz na 1é¢ebnou rehabilitaci,
avsak na ostatni prostfedky urcité diiraz dan bude.

6. Respondent je toho nazoru, ze centrum ARPIDA vyuziva vSechny prostiedky
ucelené rehabilitace dostatecné, pouze si mysli, ze by se zde mél klast vétsi dlraz
na pracovni rehabilitaci.

7. Zaméstnanci centra ARPIDA se podle respondenta dostateéné vzdélavaji. Musi
splnit zdkonem dany pocet hodin, ktery musi na seminafich absolvovat. Jak uvadi,
ARPIDA klade veliky diraz na sebevzdélavani zaméstnanct, takZze vétSina pracovnikll
dochazi mnohem castéji na rlizné seminaie, nez je zdkonem dano.

8. Respondent nedokaze fici, jaké vSechny seminafe jiz navstivil, protoze jich byly
jiz stovky. VSechny semindie, které navstivil, byly velmi prospésné.

9. Dotazovany Sosobami se zdravotnim postizenim a s metodami ucelené
rehabilitace pracuje vice jak 17 let.

10. Respondent zmifuje autory, zabyvajici se ucelenou rehabilitaci. Jedna se
0 Votavu, Pfeiffera, Jesenského, Jankovského a Novosada. Urcit¢ by si vzpomnél
na spoustu dalSich autorii, v€etné sebe samotného. Autora, ktery by se zabyval pouze

tématikou ucelené rehabilitace osob S mentalnim postizenim, nezna
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Rozhovor 4.

Muz, délka praxe — 5 let.

Zaméstnanec centra ARPIDA.

1. Na respondentové pracovisti se plné vyuzivaji vSechny prostfedky ucelené
rehabilitace. Je zde kladen velky diraz na l1éCebné, pedagogické, socialni i pracovni
prostiedky rehabilitace.

2. Prostiedky ucelené rehabilitace se na jeho pracovisti vyuzivaji v dostatecné mirte,
kazdodenné. Kazdy klient vyuziva prostfedky jinym zptisobem podle toho, jak ma
rehabilitaci indikovanou lékafem. Néktery jeho klient dochdzi napiiklad na lécebnou
rehabilitaci denné, jiny pouze 2x do tydne. Socidlni rehabilitace je poskytovéana
individualn¢ podle toho, zda klient potfebuje vyuZzivat stacionai ¢i sluzby osobniho
asistenta.

3. Respondent povazuje vSechny prostfedky ucelené rehabilitace za velmi
prospésné. Clovéku s télesnym postizenim nejvice pomiize 1édebné rehabilitace, ktera
mu mize zmeénit i zZivot. Osobé s mentalnim postizenim je zase velmi prospésna
pedagogicka a socialni rehabilitace, ktera mu pomiize zlepsSit zivot. Pedagogicka
rehabilitace mize v budoucnu napomoci pifi uplatnéni se na trhu prace, coz je
| pro osobu se zdravotnim postizenim velmi dulezité.

4. Respondent nedokéaze fici, zda je néktery z prostfedki ucelené rehabilitace
a stupném postiZeni. Podle respondenta je to totiZ velmi individudlni proces a napftiklad
u osoby s tézkym télesnym postizenim je preferovan lééebny prostiedek rehabilitace,
coZ u osoby s mentalnim postiZzenim platit nemusi.

5. Respondent si je jist, Ze se ucelend rehabilitace osob s mentalnim postizenim lisi
od ucelené rehabilitace s télesnym postizenim a to v zavislosti na uptednostnéni
nékterych prostfedki ucelené rehabilitace. Podle jeho nazoru osoba s mentalnim
postizenim vétSinou nevyuzije natolik 1é¢ebného prostiedku rehabilitace jako osoba

s télesnym postiZzenim.
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6. Podle ndzoru respondenta se vSechny prostfedky ucelené rehabilitace vyuzivaji
Vv dostate¢né miie a mysli si, Zze v centru ARPIDA se vyuziva ucelend rehabilitace se
100% nasazenim.

7. Respondent ftika, ze ARPIDA klade veliky diraz na vzdé€lavani vsSech
zamé&stnancl. Podle jeho ndzoru se vSichni zaméstnanci vzdelavaji dobrovolné a radi
a plni si sebevzdélavani nad povinnou miru, kterd je dana zakonem.

8. Dotazovany navstivil jiz mnoho seminafi a vSechna témata ani nemuze
vyjmenovat. Téma seminafe, které si pamatuje, jelikoz ho velmi zaujalo, bylo
,,Motivace uzivateli socialnich sluzeb®.

9. Respondent vyuziva metody ucelené rehabilitace v praci s klienty s télesnym,
kombinovanym i mentalnim postizenim jiz 5. rokem.

10. Dle respondenta je spousta autori zabyvajicich se ucelenou rehabilitaci. Jedna

se predevsim o Jankovského a Jesenského.

Rozhovor 5

Zena, praxe - 1 rok.

Zaméstnankyné pracujici jako fyzioterapeutka v détském stacionafi pifi centru
Bazalka, 0.p.s.

1. Respondentka uvadi, Ze v centru Bazalka, 0.p.s. se vyuzivaji 1écebné,
pedagogické a socialni prostiedky ucelené rehabilitace. Na jejim pracovisti je velmi
Casto vyuZivana fyzioterapie, ergoterapie a také logopedie, kterd hraje vyznamnou roli v
komunikaci s klienty.

2. Ucelena rehabilitace se na pracovisti této respondentky vyuziva. Denné se
vyuziva léebna rehabilitace, na kterou je kladen veliky diraz.

3. Dle respondentky je ucelend rehabilitace velmi prosp&$na a to piedevSim
pii kombinaci jednotlivych prostiedkll, které se navzajem dopliuji a pouze spolecné

mohou fungovat.
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4. Respondentka je toho nazoru, ze u osob s mentalnim postizenim je nejdulezité;si
socialni prostfedek rehabilitace, protoze lidé s mentalnim postizenim maji v socidlni
roving nejveétsi potize. Jsou zde nejveétsi prekazky pti navazovani vztahii vSech urovni.

5. K této otdzce uvadi, Zze podle jejiho nazoru se ucelend rehabilitace osob
S mentalnim postizenim 1i$i od ucelené rehabilitace osob s télesnym postizenim, jelikoz
se snazi osobam s télesnym postizenim pomoci se zafadit do spole¢nosti, kdezto u osob
s mentalnim postizenim neshledava dostatecnou motivaci k tomu, aby zménily svij
stav.

6. Na pracovisti této respondentky se dle jejiho ndzoru vyuziva ucelena rehabilitace
dostatecné.

7. Respondentka uvadi, Ze jeji zaméstnavatel podporuje své zaméstnance
Vv sebevzdélavani a nebrani jim této ¢innosti.

8. Respondentka absolvovala mnoho kurzii zaméfenych na fyzioterapii, dale
navstivila Skoleni s tematikou sexuality osob s mentalnim postizenim a s tematikou
poruch autistického spektra.

9. Respondentka pracuje v centru Bazalka, 0.p.s. téméf jeden rok.

10. Dotazovana si vzpomind na autora prace o ucelené rehabilitaci déti a to na doc.

Jifiho Jankovského.

Rozhovor 6

Zena, praxe - 3 roky.

Zameéstnankyné centra Bazalka, 0.p.S.

1. Centrum Bazalka, 0.p.s., dle respondentky vyuZziva vSechny prostfedky ucelené
rehabilitace. PfedevSim se zamécfuje na fyzioterapii, Vojtovu metodu, polohovani,
bazalni stimulaci, ergoterapii, canisterapii, hippoterapii a arteterapii. Ergoterapie je dle
jejiho nazoru velmi dllezitd, jelikoZ mize osobam s mentidlnim postiZenim pomoci
s nacvikem prace. Uvadi, Ze centrum Bazalka nabizi rtizné socidlni sluzby, které jsou
pro osoby se zdravotnim postizenim velmi dilezité.

2. Respondentka uvadi, ze se ucelend rehabilitace na jejim pracovisti vyuziva denné

a neustale.
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3. Respondentka si mysli, ze prostfedky ucelené rehabilitace jsou pro osoby
se zdravotnim postizenim velmi prospésné. U nékterych klientt je vidét veliké zlepSenti,
a to jak po strance télesné, tak i po strance psychické.

4. Respondentka by zadny z prostfedkt ucelené rehabilitace nepovysSovala nad jiny,
jelikoz zdlezi na klientové individualité. Na kazdého plati néco jiného. Pokud se ale
zaméfi na pedagogické prostiedky rehabilitace osob s mentalnim postizenim, ty jsou dle
jejiho nazoru velmi diilezité pro vSechny, jelikoz i1 pro osoby s postizenim je vychova
a vzdélavani velmi dulezité pro jejich budouci zivot.

5. Dle respondentky se metody ucelené rehabilitace osob s mentalnim postizenim
lisi od metod ucelené rehabilitace osob s télesnym postizenim, jelikoz u 0Sob
S mentalnim postizenim se nevyuzivd napiiklad bazdlni stimulace. Navic zélezi
na individualité klienta, jelikoz kazdy potiebuje néco jiného.

6. Respondentka je toho nazoru, Ze v centru Bazalka, 0.p.s. se prostiedky ucelené
rehabilitace vyuzivaji dostate¢né a Casto.

7. V odpovédi respondentka uvadi, ze centrum Bazalka, 0.p.S. své zaméstnance
velmi podporuje v sebevzdélavani.

8. Osobn¢ absolvovala kurz bazalni stimulace, empowerment a mnoho dalSich
odbornych kurz.

9. Respondentka pracuje s prosttedky ucelené rehabilitace vice jak tii roky.

10. Znami odbornici na ucelenou rehabilitaci, na které si respondentka vzpomene,

jsou Petr Aisner, Karolina Friedové a Sarka Susterova.

11.3 Vysledek

Kvalitativni vyzkum za pomoci polostrukturovanych rozhovorti ukézal, Ze
v centrech ARPIDA, Bazalka, 0.p.s. @ Domov Libni¢ a CSS Empatie se vyuzivaji
vSechny prostfedky ucelené rehabilitace, a to prostfedky lécebné, pedagogicke, pracovni
i socialni, a to v dostate¢né a kvalitni mife. DalSim vysledkem vyzkumu je, Ze u osob

S mentalnim postiZenim je z prostfedkl ucelené rehabilitace vyuzivana nejméné lécebna
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rehabilitace, kterd je upfednostiiovdna spiSe u osob s télesnym ¢i kombinovanym

postiZzenim.
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12 Diskuze

Vysledky vyzkumu bakalarské prace poukazuji na duilezitost ucelené rehabilitace
uosob s mentalnim postizenim. Shrnuji nazory zaméstnanci zkoumanych pracovist
na poskytovani prostiedkti ucelené rehabilitace klientim s mentalnim postizenim.
Do vyzkumu bylo zafazeno celkem Sest zamé&stnanci z center ARPIDA, Bazalka, 0.p.s.
a Domov Libni¢ a CSS Empatie, dva za kazdé centrum. Zaméstnanci odpovidali na
deset ptedem piipravenych otazek, jejichz pisemna podoba je uvedena v ptiloze.

Z rozhovorit vyplyva, ze ve vSech tfech rehabilitacnich centrech se vyuzivaji
1éCebné, pedagogické, socidlni a pracovni prostfedky ucelené rehabilitace. VSechny
Ctyfi vyjmenované prostfedky ucelené rehabilitace uvadi ve své publikaci Jankovsky
(2006). Centra vyuzivaji léCebné prostiedky ucelené rehabilitace a to predevsim
prostiednictvim fyzioterapie, do které spadaji rizné terapie, jako jsou napiiklad Vojtova
metoda, polohovani nebo vodolécba. Tyto terapie uvadi i Votava (2005), ktery dale
popisuje vyuzivani fyzikalnich energii ve fyzioterapii. Na pracovistich center ARPIDA,
Bazalka, 0.p.s. a Domov Libni¢ a CSS Empatie se také vyuziva ergoterapie, ktera
klientim napomahd vykonavanim smysluplné c¢innosti. Na ergoterapii poukazuji
I néktefi autofi. ,, Ergoterapeut v ramci terapie individudlné vybira smysluplnou cinnost
pro pacienta nebo klienta tak, aby dokazal provadet béiné denni, pracovni, zdjmové
a volnocasové aktivity, které jsou pro néj dilezité.” (K. Svécena, O. Svestkova in
Pfeiffer 2014). Votava (2005) dale zminuje, Ze ergoterapie pomaha zlepSit nékteré
z dovednosti dillezitych pro budouci povolani, coz se shoduje s vysledkem vyzkumu.
Vyzkum déle ukazal, Ze se v rehabilitanich centrech vyuziva logopedie, ktera je dle
respondentl velmi dulezitd v komunikaci mezi klientem a zaméstnanci. Na dileZzitost
logopedie poukazuje 1 Votava (2005), ktery piSe, ze se jedna o komunikacni terapii,
kterd je zaméfena na zlepSeni mezilidské komunikace a obnoveni schopnosti
komunikovat u klientdi, u kterych je kvlli nemoci ¢i trazu tato schopnost narusena,
nebo dokonce vymizela.

Z provedenych vyzkumnych rozhovort je patrné, Ze se centra ARPIDA, Bazalka,
o.p.s. a Domov Libni¢ a CSS Empatie zabyvaji ve velké mife i socialnimi prostfedky

rehabilitace. Dotazovani zaméstnanci uvadéji, Ze socialni rehabilitace je velmi dilezita
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pro budouci socidlni zivot klienta. Osoby s mentdlnim postizenim maji problémy
pfi navazovani socialnich vztahl a se socidlnimi dovednostmi. Toto tvrzeni se shoduje
s informacemi v publikaci od J. Jesenského (1995), kde autor popisuje, ze socialni
rehabilitace se zabyva udrzenim nebo navracenim a rozvojem socialnich schopnosti.
Socidlni rehabilitace by méla umoznit ¢lovéku se zdravotnim postizenim takovou
kvalitu Zivota, jakou maji osoby bez zdravotniho postizeni. Jankovsky (2006) dale
uvadi, ze pro Clovéka se zdravotnim postizenim je velmi dualezité, jaké socialni
postaveni zaujimd a jak tohoto Clov€ka spolecnost pfijima, jelikoz 1 osoby se
zdravotnim postizenim cht&ji byt soucasti spoleCnosti a jako kazdy znés touzi
po kontaktu slidmi. Votava (2005) také popisuje dulezitost socialni rehabilitace.
Podle n¢ho osoby s té€lesnym i mentalnim postizenim maji ve vétsing piipadu problémy
se ziskdvanim spolecenskych kontaktli. Proto cilem socidlni rehabilitace je 1 pfedpoklad
pro rozvoj osobnosti (Votava, 2005).

Z vyzkumu je patrny pozitivni piinos socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim
postizenim. Dullezitost socialnich sluzeb také zmifuji Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova
(2005), kteti pisi, ze pfi péci o osoby se zdravotnim postizenim jsou velmi dilezité
socialni sluzby, které mohou byt provadény bud’ ambulantné, nebo pobytove. Jedna se
napiiklad o peCovatelskou sluzbu, osobni asistenci, odlehcovaci sluzby, denni a tydenni
staciondie, chranénd bydleni a rizné tlumocnické a predcitatelské sluzby.

VétSina dotazovanych respondentii uvedla, Ze na jejich pracovisti se vyuziva
I kazdodenné probihajici pedagogicka rehabilitace. Dle vyzkumu v rehabilitaénich
centrech je pedagogicka rehabilitace osob s mentalnim postizenim velmi dilezita, nebot’
napomahd vzdélavani a vychové osob s mentidlnim postizenim. Navic pedagogicka
rehabilitace mtze pomoci osobam se zdravotnim postizenim ziskat potiebnou
kvalifikaci pro budouci uplatnéni na trhu prace, coz zminuje také ve své publikaci
Votava (2005). Cilem pedagogické rehabilitace u osob se zdravotnim postizenim je
dosazeni co nejkvalitnéjsiho vzdélani a kvalifikace. Je velmi dilezité, aby osoby se
zdravotnim postizenim byly schopné se diky vychové a vzdélavani Ucastnit béZnych
aktivit a aby mohly dosédhnout harmonické interakce se spolecnosti (Votava, 2005).
Jankovsky, Svestkova, Pfeiffer (2005) dale uvad&ji, Ze v oblasti pedagogické

rehabilitace by mél byt uptednostiiovan cil optimalniho rozvoje osobnosti. Je-li naplnén
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tento cil, osoby se zdravotnim postizenim maji snazsi uplatnéni na trhu prace a snaze
navazuji socialni kontakty.

Pracovni prostfedky rehabilitace dle vyzkumu probihaji na vSech tfech pracovistich.
Zamgéstnanci rehabilitacnich center uvadéji, Zze pracovni rehabilitace je dilezita pro
nacvik pracovnich Cinnosti, které v budoucnu mizou pomoci osobam se zdravotnim
postizenim ziskat zaméstnani a uplatnit se na trhu prace. Jankovsky (2006) se zmifuje o
dulezitosti pracovni rehabilitace. Pracovni rehabilitace je pfipravou osob se zdravotnim
postizenim na budouci zaméstnani a zarovein pomaha osobam se zdravotnim postizenim
uplatnit se na trhu prace. Aby se osoby se zdravotnim postizenim mohly uplatnit na trhu
prace, je velmi dilezité, aby doslo k obnoveni pracovniho potencialu (Jankovsky,
2006). Nekteti respondenti uvadéji, ze vétSina zaméstnavatell odmita zaméstndvat
osoby se zdravotnim postizenim 1 pies to, Ze pokud nezaméstnaji osoby se zdravotnim
postizenim, jsou financné sankcionovani. Tuto problematiku popisuje i Jankovsky
(2006). Integrace osob se zdravotnim postizenim do pracovniho procesu je
problematickd, a proto jsou aplikovany postupy, které tomuto zacleiiovani napomahaji.
Jednim ze zpiisobli je zvyhodniovani zamé&stnavatell, ktefi vytvareji pracovni mista pro
osoby se zdravotnim postizenim. Dal$im zplisobem je stanoveni postihli pro ty
zaméstnavatele, ktefi osoby se zdravotnim postizenim zaméstnavat nechtéji (Jankovsky,
2006).

Respondenti chapou dilezitost komplexniho ptistupu k vyuzivani vSech prostredka
uceleného systému rehabilitace osob s mentalnim postizenim, avSak z vyzkumu
vyplyva, ze se u osob s mentalnim postizenim nejméné vyuziva léCebna rehabilitace
ajsou upfednosthovany pedagogické, socidlni a pracovni prostfedky rehabilitace.
Zvlast dulezity je pedagogicky prostfedek rehabilitace u déti s lehkym mentalnim
postizenim, kdy dochézi k poruSe schopnosti analyzy a syntézy a objevuji se i1 veliké
problémy v oblasti ¢teni a psani (Pipekova, 2006). Jedinci s lehkou mentalni retardaci
jsou schopni pfi spravném nacviku pracovnich ¢innosti uplatnit se na trhu prace, tudiz je
u téchto osob dillezity i pracovni prostiedek ucelené rehabilitace. Osoby se stfedné
tézkou, t€zkou a hlubokou mentélni retardaci maji problémy s navazovanim kontaktl
s jinymi lidmi a se socializaci (Pipekova 2006). Pravé proto je kladen velky diiraz

na socialni prostfedek rehabilitace.
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Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze rehabilitaéni zatizeni, ve kterych probihal vyzkum,
dostateén¢ vyuzivaji vSechny metody a prostfedky ucelené rehabilitace. Vysledky
vyzkumu poukézaly na fakt, Ze pfi péCi o osoby s mentalnim postizenim se vyuzivaji
nejvice pracovni, pedagogické a socidlni prostfedky rehabilitace. Pokud nemaji osoby s
mentalnim postizenim indikovanou lécebnou rehabilitaci, 1écebné prostiedky jsou

vyuzivany v mensi mife.

65



13 Zavér

Aby ¢lovek se zdravotnim postizenim, at’ uz télesnym ¢i mentalnim, mohl prozit
smysluplny zivot, ve kterém budou uspokojovany jeho zakladni potfeby a ve kterém se
co nejvice piiblizi plnohodnotnému zivotu, je tfeba poskytnout tomuto cloveéku
komplexni péc¢i v duchu ucelené¢ho systému rehabilitace a to jiz od raného détstvi
¢i hned po vzniku postizeni. Ucelena rehabilitace plsobi na clovéka komplexné a miize
hréat vyznamnou roli pfi zkvalitiovani Zivota osoby se zdravotnim postizenim.

Teoreticka cast bakalaiské prace se zabyva tématem ucelené rehabilitace z pohledii
ruznych autorti. Tyto nahledy se v podstaté shoduji a chapou ucelenou rehabilitaci jako
dilezitou podpilirnou ¢innost pro osoby se zdravotnim postizenim. Jsou zde popsany
prostfedky ucelené rehabilitace — 1é¢ebné, socialni, pedagogické a pracovni. Prace je
specificky zaméfena na osoby s mentalnim postizenim, jejichz ucelend rehabilitace je
soucasti rehabilitace vSech osob se zdravotnim postizenim. Mezi vyznamna jihoceska
rehabilitaéni zafizeni, ve kterych byl provadén vyzkum, patii centrum ARPIDA,
Bazalka, o. p. s. a Domov Libni¢ a CSS Empatie. V teoretické ¢asti jsou popsany jejich
sluzby, zaméfeni na klienty podle druhu postizeni, persondlni obsazeni a lizkova
kapacita.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zmapovat, jaké metody a prostiedky ucelené
rehabilitace u osob s mentalnim postizenim se vyuzivaji v jihoCeskych rehabilita¢nich
zafizenich. Vyzkumem, provadénym pomoci polostrukturovanych rozhovora se Sesti
zaméstnanci tfi vybranych jiho€eskych rehabilitacnich zafizeni, bylo zjiSténo, Ze tato
rehabilitacni zafizeni vyuZivaji vS§echny metody a prostfedky ucelené rehabilitace, a to
Vv dostatecné mirfe. Zaméstnanci center, ve kterych byl vyzkum provadén, poskytuji
klientim veskerou péc¢i v duchu uceleného systému rehabilitace. Klienti maji moznosti
rozvijet své motorické a mentalni dovednosti a zaélenit se do SirSich socialnich vazeb.
Pomoci spravného piistupu personalu jsou klienti schopni se vzdélavat a pfipravovat se
na mozné budouci uplatnéni na trhu prace.

Dil¢im vysledkem bakalaiské prace je zjiSténi, Ze u osob s mentalnim postizenim se
klade nejvétsi diraz na pedagogické, socidlni a pracovni prostiedky uceleného systému

rehabilitace. Vysledky Setfeni vedou k zavéru, Ze 1écebné prostiedky rehabilitace u osob
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S mentalnim postizenim nejsou natolik vyuzivany, zvlast¢ pokud k mentdlnimu
postizeni neni pridruzené télesné postizeni nebo pokud nemd osoba s mentalnim
postizenim 1éCebnou rehabilitace z néjakého divodu indikovanou. Z vyzkumu je také
patrné, Ze jihoCeska rehabilitacni zafizeni zaméstnévaji kvalifikovany personal, ktery je

schopen a ochoten se déle sebevzd¢lavat.
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15. Priloha

Piipravené otazky K polostrukturovanému rozhovoru

1. Jaké prostfedky ucelené rehabilitace (lécebné, pracovni, pedagogické
a socidlni prostfedky) u osob s mentdlnim nebo kombinovanym postizenim

vyuzivate na VaSem pracovisti?

2. Jak Casto tyto prostiedky ucelené rehabilitace na svém pracovisti pouzivate?
3. Vidite prostiedky ucelené rehabilitace jako prospesné? Pokud ano, tak proc?

Pokud ne, tak pro¢?

4. Je ncktery prostiedek ucelené rehabilitace u osob s mentalnim postiZenim

vvvvvv

5. Lisi se podle Vas ucelena rehabilitace u osob s mentdlnim postizenim

od ucelené rehabilitace u osob s postizenim télesnym?

6. Vyuziva se na VaSem pracovisti podle VaSeho nézoru ucelend rehabilitace

dostatecné?

7. Umoznuje Vam zaméstnavatel navstévovat odborné seminaie ¢i kurzy, kde se
muzete dozvédét vice informaci o ucelené rehabilitaci? Pokud ano, kolik a jaké
seminafe ¢i kurzy jste absolvoval/a?

8. Jaké kurzy nebo seminéfe jste jiz navstivil/a Vy?

9. Pokud pracujete s prostiedky ucelené rehabilitace, jak dlouha je Vase praxe?
10. Znate nckteré autory, vyznamné osobnosti ¢i lékate, ktefi se zabyvaji

ucelenou rehabilitaci a zejména ucelenou rehabilitaci u osob s mentalnim

postizenim? Jaké?



