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The institutional care problematic is a topicaljsgh as many mentally retarded
people in the Czech Republic are dependent on sach However, the institutional
care has many liabilities, which can have negain#uence on the personality
development of these individuals. That's why itssential to focus on humanization of
the current inward facilities, while applying modeapproaches to mentally affected
people.

In my pursuit, | analyzed the services providedimgividual institutions for
disordered people (daily or weekly care homes mes@ases) in the South Bohemia
region. | focused especially on the range of ab&laurrent methods and forms, which
develop personalities of the disordered peoples Télates to the possibility of applying
work and other specific therapies, but also invelegher fields, such as the quality of
living, education, worthwhile spending of leisunmé and respecting bio-psycho-social
needs of the clients. Assertion of these principdesls to personality development of
the clients, increases the quality of their livasd agenerally contributes to the
humanization of the institutional care.

In order to find the corresponding information, Wwave used the method of
questioning, the technique of controlled interviamd the technique of questionnaire.
The target file for proving the hypothesis werehew using the controlled interview -
chosen leaders of institutes of social care (matditigctors of such establishments), for
questionnaires home’s employees (mostly instrucamis persons employed in social
services), who enforced some of their actual methaidvork and forms of personality
development of mentally affected persons.

The results of the research have shown that thé coosmonly used method of
personality development besides education is eegaply and operational therapy. The
facilities also use plenty of forms of rehabilitati including hipotherapy. Often used
methods also are artetherapy, music therapy andsaly common are canistherapy and
logopedics. Dramatherapy, basal stimulation, arberapy and dance therapy belong to
the group of methods, which are present in loweesaMoreover, it was found that
there are vast differences in the broad offer afséh methods between particular
establishments. The establishments offer at lémsetnext to the most of ten types of
therapies.
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UvoD

Motto: ,Kvalita spole’hosti se nize nerit podle zgsobu, jak se stara o své
nejzranitel@jSi a nejzavislejStleny. Spolenost, kterd se oédstara nedostatie je
pochybena.”

Adrian D. Ward

Téma ,Aktuélni moznosti rozvoje osobnosti klignistavi socialni pée” jsem
si zvolila, protoZze jiz Ehem studia m velmi zaujala problematika specialni
pedagogiky, zejména pak oblast@® osoby s mentalni retardaci.

Problematika Ustavni pé je téma stale aktualni. V s@sné dob se z&in4 sice
stéle vice prosazovat pozadavek transformace dissacidlni pée v jiné typy
socialnich sluzeb poskytovanych #rpzené komund, piesto nelze v nejblizsi déb
pocitat s tim, Ze Ustavy socialnig@ebudou zcela rozpusty. Transformace je proces,
ktery potrva desitky let a tak bude alesporozatim stale mnoho lidi s mentéalni
retardaci odkazano prawa Ustavni p#é.

Proto je nezbytné zatit se na humanizaci stavajicich pobytovych sluzeb,
v ramci které by se #ly stale vice upladiovat moderni fistupy k mentalé postizenym
osobam. Zvlastv posledni dob mizeme pozorovat nést a SirSi upla@ovani cel&ady
metod a postup kladoucich si za cil co nejoptimédi rozvoj osobnosti jediric
s mentalnim postizenim, jejichz vysledkem ma bytildnoi co nejvyssSiho stupn
spole&enského a pracovniho uplat, tedy co nejvyssSiho stuprsocializace a tim i
zlepSeni kvality jejich Zivota.

Samotna prace jeéleréna na ®kolik ¢ésti. V teoretickécasti se postupn
zabyvam problematikou mentalni retardace, Ustavdi p aktualnimi moznostmi
rozvoje osobnosti mentarpostizenych jeding které se daji uplatnit i v podminkach
Ustavni pée. V empirickécasti jsem se pak formou rozhovoru s vedoucimi praidy
a dotaznikem pro terapeuty snazila zmapoyetigvSim aktuélni nabidku jednotlivych
metod a forem, které se uplaji v rozvoji osobnosti Klierit v Ustavech socialni pé

pro mentalg postizené v Jingeském kraji.



1. SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

1.1.Vymezeni pojmu mentalni retardace

Termin mentalni retardace pochazi z latinskéhaagtoens 2.p. mentis = mysl a
retardare= zdrZovat, zaostavat a lze jej v®lpieloZit jako zpozéni duSevniho vyvoje.
Poprvé bylo tohoto terminu uzito vigchtych letech 20. stoleti Americkou spoiesti
pro mentalni deficiendi34). V SirSim néfitku se vSak zsl pouzivat az po konferenci
WHO v Milare v roce 1959(44). Pozvolna tak nahradil celotadu dalSich pojiin
kterymi byl stav opoZghého duSevniho vyvoje oztmvan jako nap slabomysinost,
rozumova zaostalost, intelektova abnormalita, doSepozZza@nost, oligofrenie atp(10).

Vlastni vymezeni pojmu mentélni retardace ma velggnam teoreticky i
prakticky. Jeho spravny vyklad uniaffe na jedné stra@nvyclenit podstatné znaky
tohoto stavu, na strandruhé pispiva k rozhodovani ip stanoveni odpovidajiciho
zpisobu speciakh pedagogické pomodil0). Ve své podstatse vSak jedna o termin
pon¥rné nejednoznény, ktery je v sotasnosti vymezovan zéiaym mnozstvim
definic, jez maji vicemen spol&né zangieni na celkové snizeni intelektovych
schopnosti jedince, ptipadt jeho schopnosti adaptace na piredi(44).

TéZkosti s definovanim pojmu mentélni retardace wajliyz faktu, Ze mentalni
retardace je jev nesmifrslozity, ktery je determinovan celdadou faktoéi a kritérii
(34). Obecit je mozné definice mentalni retardacecteait podle vyjadeného, nebo
zdarazréného faktoru, jenz je autorem definice povazovarr&@dadni, nejdlezitejsi.
Pro rekteré autory je fednim kritériem posuzovani mentalni retardace igeatni
kvocient, jini upednostiuji kritéria biologickych ¢i socialnich faktak vzniku
mentalniho postizer{b).

Definice mentalni retardace wmaziujici inteligereni kvocient (IQ) vychazi
z rozcleni jedind@ podle stup# inteligence. Tento stupeje u nich ndfen pomoci
individualnich inteligetinich zkouSek Wechslerovy stupnice prétida dosglé a
inteligereni Skaly L. M. Termana a A. M. Merillové. Podle @b kritéria jsou pak za
mentali retardované povazovany vSechny osoby, jejichz alozK) je nizSi nez

hranini pasmo - 1Q 70-8028). Fikladem zdraziujici stupé inteligence pak iize



byt definice Ltka, L. (10) podle niz je mentalni retardace stav zastaveného,
opozd&ného nebo nedplného vyvoje intelektu, ktery chandkije @FedevsSim
podpiimérnd inteligence. Mnozi autovSak poukazuji na nedokonalost tohoto pojeti a
upozonuiji, Ze je teba brat v Gvahu také ostatni symptdi2§).

Autori, kteri uprednostiuji biologické faktory, chapou mentalni retardaci
piedevsim jako stav, ktery je charakterizovany tmmalyoSkozenim poznavaginnosti
v dasledku organického poskozeni mozku. Socialni fagkpak pojimaji jako druhotné
Cinitele, které mohou mentalni retardaci oxbwvat(5).

Socialni hledisko naproti tomu @wziuje skuténost, Ze v dsledku mentalni
retardace dochazi k trvalému sniZeni schopnosingedplré se socializovat(34).
Omezena moznost adaptovat se 8&nb zivotni podminky se pak projevuje v mnoha
oblastech kazdodenni reality, jakymi jsou komuné&ago€e a sebiézeni, samostatné
zvladani domacnosti, Uroiresocialnich schopnosti, vyuzivani sgeleskych zdraj,
prace, odpéinek, zdravi, bezgmost atd. &inni jedince s mentalni retardaciizné
miie zavislé na pomoci a dohledu druhych o&dl).

Skute&nost, Ze existuje velky get rozdilnych definic podnitila asili, aby doslo k
sjednocenitznych pohled na mentélni retardaci. To je patrné jiz z definisedené
v Terminologickém speciatn pedagogickém slovniku, vydaném UNESCO poprvé
vroce 1977, znovu pak vroce 1983, ktery uvadinentalni retardaci se rozumi
celkové snizeni intelektualnich schopnosti osolbngsistizeného, které vznika
v pribéhu vyvoje a je obvykle provazeno nizSi schopnosiéntovat se v Zivat
Nedostatek adaptivniho chovéni se projevuje ve zpemém, zaostavajicim vyvoji,
dale v omezenych moznostech #&dani a v neposledrad v nedostatgné socialni
prizptisobivosti, picemZz se uvedenéiignaky mohou projevovat samostatnebo
v riznych kombinacicis).

S uvedenou definici se ztotafe i sodasné pojeti mentélni retardaceeské
psychopedii, zdraziujici multifaktorialni gistup, ktery postihuje anatomicke,
fyziologické, psychologické, pedagogické a soci&lrdlity jedince(5). V tomto ohledu
jednu z nejvystizgSich definic, ktera se snazi o syntézu vSech sédduvadi Dolejsi,

M. (34). Podle ®ho je ,mentalni retardace vyvojova porucha integrasychickych
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funkci mizné hierarchie s variabilni ohraanosti a celkovou subnormalni inteligenci,
zavisla na skterych z &chto ¢initeli: nedostatcich genetickych vloh, poruseném stavu
anatomicko-fyziologickém a funkce mozku a jeho fraredostattném nasycovani
zakladnich psychickych p@tb ditte vlivem deprivace senzorické, etnd a kulturni,
deficitnim &eni, zvlastnostech vyvoje motivace, zejména negiativ zkuSenostech
individua po opakovanych stavech frustrace i stresutypologickych zvlaStnostech
vyvoje osobnosti(34).

O obdobi vSestrangSi pohled na mentalni retardaci usiluje i nasledu;j
vymezeni, kdy je mentélni retardace chapana jakeojuya duSevni porucha se
sniZzenou inteligenci demonstrujici séegevsim sniZzenim kognitivnichkecovych,
pohybovych a socialnich schopnosti s prenatalming@ini i postnatalni etiologi#4).

Mentalni retardaci, ktera postihugdovéka ve vSech slozkach jeho osobnosti
(duSevni, dlesné i socialni) nechapeme jako nemoc, ale spke ptav, jehoz
nejvyrazijSim rysem je pak celkové sniZzeni rozumovych schspn gedevsim
schopnosti myslet, schopnosttituse a nasledkem toho i omezeni schopnosti
prizptisobovat se poZzadaiin socialniho okol{(45). Dalsim znakem mentalni retardace
je, ze postizeni je vrozené a trv@dd). | presto je vSak mozné&edevSim v zavislosti
na etiologii dosahnout &itého zlepSeni, kdy horni hranice dosazitelnéhovojez
osobnosti je dana jak zavaznosti #cipou defektu, tak kvalitou individualniho
vychovného a terapeutickehdgobeni na dané jedin¢41).

Od 70. a 80. let Zén4 smErovat vyvoj ve vztahu k mentémretardovanym k
tomu, Ze se stale vicedad zdiraziovat vyznamnost osobnosti kazdého postizeného
¢lovéka. To ma souvislost také s novou koncepci tzvcigpdch poteb, sluzeb a
podpor oproti @ve uplaiované koncepci neschopnosti. Znamena to, ze lidem
s postizenim jsou ffzndna stejna prava na plnohodnotny Zivot jako m&jorini
spole&nost, jejiz povinnosti pak je vytiibtakovy systém sluzeb, ktery bude zégpigat,
aby byly poteby postizenych lidi adekv&maphovany. Tyto tendence se odrazily i
v terminologii, kterd doportiwje uzivat ozn&ni osoby s mentalnim postizenim a

nikoliv mentélré postizené osobyimzZ vyjaduje skuténost, Ze mentatn postizeni
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jsou v prvéradk lidské bytosti, osobnosti, individuality a tepree druhém mist
postizeni().

Také termin mentalni retardace, ktery je véssné dob negastji uzivan ma ve
svém vyznamu prezentovat spiSe optiniigi pohled na problematiku mentalniho
postiZzeni, protoze navozujereplstavu ufité datasnosti opoZovani ve vyvoji a
naznguje relativnost a plynulost tohoto vyvojéimz také napomaha k patavani
fatalistickych nazar, Ze neni mozné tento stakegonat(39).

Vlivem postupné humanizace @0 osoby s mentalni retardaci doSlo také k
vypuseni rékterych pojnii (debilita, imbecilita, idiocie), netaziskaly v ptibéhu ¢asu
pejorativni zabarver(iLO).

1.2. Klasifikace mentélni retardace
1.2.1. Obec# o klasifika’nich systémech

Jako je obtizné definovat samotny pojem mentaltardace, tak se objevuji i
urcité slozitosti i jeji klasifikaci. Do sodasné doby byla vypracovana ceidda
klasifikacnich systém, jejichZz paet je odhadovan az na padesét. Basifikaci je
uzivano nejiizrejSich hledisek, z nichz ngsgjSimi jsou hloubka, vyja@vana
stuprém postizeni, dale hledisko etiologické a symptotogioké (5). Zadny
klasifikacni systém vSak neiie byt zcela fesny, protoze operuje vesgsjen s jednim
kritériem a nepéitd s nerovnorrnosti v postizeni jednotlivych stranek osobnosti.
Mentalni retardace vSak tkioznané heterogenni skupinu, ve které se jedinci
s postizenim od sebe individudlisi a to i v fipact, Ze jsou na stejném stupni vyvoje
(28).

1.2.2. Klasifikace dle doby vzniku postizeni

V literature se niZzeme setkat sdtbnim podle doby vzniku postiZzeni, pak
hovaiime o mentélni retardaci vrozenériy@ téz oligofrenie) a mentalni retardaci
ziskané (demence - vzniklé po druhém roce ZivoEajentueld sem z&azujeme
socialrt podmirgnou mentalni retardaci - pseudooligofrenii (nelzolanlivou mentalni
retardaci), coz je stav napodobujici duSevni opoizds disledku patologického

pusobeni vijSiho prostedi. Tento stav neni #poben poSkozenim CNS, ale
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nedostaténou stimulaci progedi ditte. Vznikd vychovnou zanedbanosti,
sociokulturnim znevyhodmim jedince a psychickou deprivaci. Nejedna se wSatav
trvaly a nemdnny, @i zméné nepoditného prosedi a vlivem vhodného vychovného
puasobeni niZze dojit k jeho zlepSer(81).

1.2.3. Klasifikace dle etiologie vzniku postizeni

Z pohledu etiologie fiveme mentalni retarda¢lenit podle fiznych faktot.
Toto cEleni je vSak problematické, nebwétSinou nelze jednoziieé¢ urcit, zda je
mentalni retardace #pobena pouze biologickymi jevy a do jaké miry senhpodileji
vlivy sociélni a Zivotni zkuSenosti jedinceét¥finou pak jde o s@innost vicecinitelu.
V Gvahu musime brat také fakt, Ze v 15 — 30 #pagzli zastava picina neobjaséna
(10).

V literature se objevuje&leréni podle picin vnitinich (endogennich) a 8ich
(exogennich), nebo je tcdhzaiovan casovy faktor, potom hovome o vlivech
prenatélnich (fsobici ged porodem), perinatalnichigobici Bhem porodu a kratky
¢as po ®¥m) a postnatalnich ¢gobici v pébehu Zivota)(44).

Souwasnaceska psychiatrie uvadi jako BagtjSi priciny vzniku mentalniho
postiZeni:

» Dedicnost (heredita) — intelektové schopnosti jsou aaa® vyslednici
praméru intelektového nadéani radi (46).

» Socialni faktory — snizeni intelektovych schopngstzpisobeno sociokulturni
deprivaci v rodinach nebo institucionalni vychg@0).

» DalSi enviromentalni faktory +adime sem d&kterd zavazna onemoan
nastavajicich matek,i@devsim onemoceni infek¢niho pivodu jako zarénky,
syfilis, toxoplazmoésa. Dale je toagobeni fyzikalnich a chemickych fakiior
nagiklad pobyt vextrémh zneisttném prosiedi, oz&eni dElohy,
alkoholismus, intoxikace nevhodnymi léky, SpatnaZivg matky hem
tehotenstvi. U novorozence e dojit k poSkozeni duSevniho vyvoje vlivem
infekénich onemocEni (zarkty mozku), dale nasledkem utfazspojenych
s nitrolebnim krvacenim a Spatnou vyZivou kojerRearodni traumata se podili
na [¢ing asi z 109445, 46)
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» Specifické genetické ifEiny — pati sem dominanth podmirgné genetickée
priciny, vyskytujici se vzaan dale recesivh podmirgné genetické ificiny,
které zahrnuji #Sinu ddicnych metabolickych poruch,figiny podmirgné
poruchou sex chromozam a g@iciny podmikné chromozomalnimi
abnormalitam{45, 46)

* Nespecificky podmigné poruchy — kdeif£ina neni dosud neobjasra (45).

1.2.4. Symptomatologicka klasifikace
Symptomatologicka klasifikace se pokousi @#ddsymptomy od jejich fcin a
zaobird se typickymi fiznaky ve vzhledu, osobnostnich rysech, somatickém,

motorickém a psychickém vybaveni men&aletardovanycli28).
1.2.5. Klasifikace dle typu postizeni

DalSi kategorizace fize byt podle typu postizeni, kdy jsou men¢aietardovani
tcidéni na typy klidné (torpidni, apatické, pasivni)pyyneklidné (eretické, aktivni,
agresivni) a nevyhrané typy (dle projetr chovani)10).

1.2.6. Klasifikace dle hloubky a miry postizeni

V souwiasnosti je jednou z nejuzivgsich klasifikace podle hloubky (miry)
postizeni, @ které se jeji jednotlivé stupnorient&né ohranéuji inteligerénim
kvocientem, ktery vyjaidije pongr mentalniho ¥ku k wku fyzickému. Stanoveny
stupéi mentalni retardace podle n&mné hodnoty IQ vSak neni konstantni,
intelektualni schopnosti a socialniigptsobivost se mohou v {béhu ¢asu ngnit a i
snizené hodnoty se mohou zlepSovatewim a rehabilitaci. Diagnéza ma odpovidat
sowasnému stavu duSevnich funK@8). Podkladem pro jednotné posuzovani osob
s mentalni retardaci dle stuppostizeni je v saiasné dob 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci, zpracovana &wou zdravotnickou organizaci v Zemgwktera
vstoupila v planost roku 1992. V kapitole ,PoructiySevni a poruchy chovani“ je
mentalni retardacifffazeno pismeno F 70 — F 79. Podle této klasifik@écenentalni

retardace &i do Sesti zakladnich kategofd9).
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F 70 - Lehka mentalni retardace - IQ 50 - 69

U dosglych odpovida mentalnimucku 9-12 let. Do let Ize pozorovat jen
lehké opozdéni, nebo zpomaleni psychomotorického vyvoje, nagédmproblémy se
pak dostavuji vifedskolnim ¥ku — opozdny vyvoj fefi, nedostaténa zvidavost a
vynalézavost, stereotyp véeh Hlavni obtiZze se vSak objevuji v obdobi Skobdtdzky
— konkrétni mechanické mysleni, omezena schopnbstraktniho mysSleni, slabsi
pantt acasto gitomné specifické problémy geenim a psanim zge¢ zt€Zuji détem
s mentalni retardaci osvojovantiwa. Také jemna a hrubad motorika jsou lehce
opozdny, rovreZz byva gfitomna porucha pohybové koordinace, tento stav t&h&m
dospivani a dosjosti mize dosahnout normy. Pragma je pro tyto &i vychova a
vzklavani zamitené na rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovaadostatk.
Vzdélavani probiha obvykle ve specialni Skole. Tak®oj socialnich dovednosti je
zpomalen. Pro socializaci ma vtomto ohledu nepéstny vyznam vychovné
pusobeni a rodinné prdsti. Dospli jedinci pak mohou byt v socialnnenargéném
prostedi zcela bez probléim obtize maji tam, kde je kladerirdz na vysoky stupie
sociokulturnich vztaln V oblasti emocionalni a volni se projevuje afehiilabilita,
impulzivnost, tzkostnost a zvySena sugestibilitalog@losti pak &tSina osob s lehkou
mentélni retardaci dosahne Uplné nezavislosti brdsp€i i v doméacich dovednostech
a lze je zarmstnat jednodusSSi praci zaloZzené na manualiinesii. Je zde moznost
vyskytu gidruzenych chorob, jako autismus, epilepsie, poyuchovani, &lesné
postiZzeni aj. Tato skupina tkicasi 80% z celkového ptu mentalg retardovanycltfl10,
31, 39, 45, 46)

F 71 — S¥edné téZka mentalni retardace — 1Q 35 — 49

U dosglych odpovida ¥ku 6-9 let. Rozvoj mysSleni je vyragznopozdn a
omezen. Urouve fegi je variabilni.Re¢ byva velmi jednoduchd, obsakioehudé,casto
se vyskytuji agramatismy. Tyto osoby se obvykleadyjji v jednoduchych &téach,
nebo slovnich spojenich, kkierych je mozna pouze nonverbalni komunikace. Yyvo
jemné a hrubé motoriky je zpomalen, trvalgistAva celkova neobratnost,
nekoordinovanost pohyita neschopnost jemnych UKorSamostatnost v sebeobsluze je
mnohdy pouze&asté&na a wrktefi lidé takto postizeni jsou po cely Zivot odkazaai
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dohled a pomoc druhych osob. \#l/ani je mozné v omezenéimive specialni Skole,
pokroky v weni jsou znén¢ limitované postizenim,dkteti si osvoji zaklady Skolského
trivia. V dosglosti je ¢ast takto postizenych schopna vykonavat jednoduchanualni
praci pod dohledem, nebo v chééém prostedi. Emociala jsou tyto osoby labilni a
nevyrovnané, &dy s nepimérenymi afektivnimi vybuchy a zkratkovitym jednanim.
VétSinou byvajicasténe, nebo Upld zbaveni svépravnosti. Etiologie byva v mnoha
piipadech organickéhoupodu. Opozdni je casto provazenoélesnym postizenim,
neurologickym a psychiatrickym onema@aim (autismus). Skupinu tyio asi 12%
mentalri retardovanyclif10, 31, 39, 45)

F 72 — TézZzka mentalni retardace — 1Q 20 — 34

Odpovida u dosjych mentalnimu &ku 3-6 let. Psychomotoricky vyvoj je
vyrazrs opozan jiz v predskolnim wku. Casté jsou motorické poruchy, je zde améa
pohybova neobratnost a dlouhodobé osvojovani koacdi pohyb. U nekterych
jedinail se vyskytuji automatické kyvavé pohyby hlavy aptru Dlouhodobym
tréninkem je mozné wthto osob vypstovat zakladni hygienické navyky i jidégnosti
sebeobsluhy. Mnozi vSak nejsou schopni ani udrzlesriou ¢istotu a patebu;ji
v8estrannou celoZivotni §ié Znainé je taktéZz omezeni v jednotlivych procesech
psychickych funkci. Néapadné jsou poruchy v konaamtrpozornosti, mysleni se
v lepSim pipact dostane na urowiemechanického ptmi zakladnich Ukdl a rékolika
piikazi. V ramci komunikativnich dovednostifati dochazi k minimalnimu rozvoiji.
Ret je primitivni, omezena na jednoducha slova nebu wgtvarena vibec. Vyznamné
je porusSeni afektivni sféry, impulzivita a nestélodlad. Poznavaji blizké osoby. Je
snaha vz#davat tyto jedince v rehabilitaich tidach.Casté jsou pdruzené choroby.
Vyskyt v populaci mentathretardovanych je 7440, 31, 46)

F 73 - Hluboka mentalni retardace — 1Q pod 20

Odpovida mentalnimueku pod 3 roky. Térx vSichni postizeni nejsou schopni
sebeobsluhy a vyZzaduji trvalou¢p&e vSech zakladnich zZivotnich ukonech. Motoricky
jsou €Zce omezeni, typickym jevem jsou napadné stereotgpimomatické pohyby
celého trupu. Urovemysleni a pagti je u &chto jediné minimalni, eventuekhzadna.

Ret neni rozvinuta, vydavaji neartikulované zvuky, venalni komunikace je beze
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smyslu. Lze gkdy dosahnout porozumi jednoduchym pozadatrin. Okoli mnohdy
nepoznavaji. Charakteristické je totalni poruSefektavni sféry, ¢asto dochazi
k sebepoSkozovani. ¢Bna je kombinace s postizenim sluchu, zraku ¢akymi
neurologickymi poruchami. T¥#91% mentalt retardovanycif10, 45)

F 78 — Jind mentalni retardace

Stanoveni stugn mentalni retardace nenifgsé mozné pro fdruzené
poSkozeni senzorické, somatické, poruchy chovaotiamug39).

F 79 — Nespecifikovana mentalni retardace

Tato kategorie se uziva vipadech, kdy je mentalni retardace prokdzana, ale
pro nedostatek podkladelze osobu Zadit do rtkterého z uvedenych stiup (39).

1.3. Psychologicka charakteristika osob s mentéiatardaci
1.3.1. Obec#io vyvoji @dti s mentalni retardaci

VSechny dti, zdravé i s mentalni retardaci se vulgghu svého Zivota vyvijeji.
Bylo zjiSttno, Ze se psychika vyviji ifpnejtezSich stupnich mentélniho postiZzeni.
Neuropsychicky vyvoj je vSak ipad: osob s mentalni retardaci celkgwosSkozen a
nese s sebou celdadu zvlastnosti, které se odrézi v jednotlivyclrgtach osobnosti.
PoSkozeni se pak dotykd protegsoznavacich, zasahuje sféru emocionalni i volni,
ovliviiuje adaptabilitu a chovani jedince a projevuje we zvlastnostech motorikys).
Nejedna se tedy jen o prostéasové opozthi duSevniho vyvoje, ale o strukturalni
vyvojové zneny kvantitativni i kvalitativni povah{44).

Zakladni podminkou psychického vyvoje jéeni. Tato schopnost je vSak u
mentali retardovanych lidi vzdycky &makym zpisobem omezena \asledku
poruSeného vyvoje jednotlivych psychickych funftl).

1.3.2. Vnimani osob s mentalni retardaci

Vnimanic¢lovéku umoziuje orientovat se ve svém priesti, poznavat sve okoli
a rozeznavat objekty na zakéaohinulé zkuSenosti. Zakladem pro vnimani je vigvd
zasoby podmignych reflexi. U zdravych éti tento proces probihd automaticky a

rychle, ale u &i s poSkozenou nervovou soustavou seéitpp a viemy vytvéeji
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pomalu a s nedostatky, coz m& velky vliv na celisidaribeh jejich psychického
vyvoje (39).

Dochéazi k zpomaleni tempa vnimani a &anu zGzeni jeho rozsahu. Uzky
rozsah vnimani 2kuje €mto osobam orientaci v novém pii@sti nebo situaci, protoze
pii pozorovani skuinosti hife rozliSuji vyznamné a nevyznamné znaky jednothvyc
objekt, situaci a fbie chapou jejich vzdjemné vztahy. DalSi zvlastngsti
nediferencovanost gitku a vjemi, coZz se projevi ndjklad tak, Ze B poznavani
predneta povazuji za stejné upntizné gedntty. Nejvyrazrjsi zvlastnosti vnimani je
pak inaktivita tohoto psychického procesu.¢Dstmentalni retardacitippohledu na
n¢jaky predmeét nebo obraz neprojevi snahu prohlédnout si ho&telv detail, vyznat
se ve vSech jeho vlastnostech a spokoji se s j@&ephnym poznanii@o).

Velkou ulohu v psychickém vyvoji ma sluchové vnimarkteré souvisi
s rozvojemiegi. Diferencia@né podmirgné spoje v oblasti sluchového analyzatoru se
vytvéreji pomalu, opoZuje se i psychicky vyvoj a schopnost rozliSovashkiase utvé
s obtizemi a se zpo&dim. Stav sluchového vnimani ovliye nejen vyvojeci, ale ma
také vliv na vnimantasu a prostoru. Nedokonaléc¢iky a viemy jsou zakladnimi
piicinami, které brzdi a zpomaluji rozvoj psychickyalogesi, zejména myslen@5).
Tyto nedostatky se vS8ak mohou vyrovnavat a kompeatzeystematickou vychovou a
specialnim vzédavanim(39).

1.3.3. Mysleni osob s mentalni retardaci

MysSleni je zobeciné a slovem zprogdkované poznavani skabesti (45). U

osob s mentalni retardaci je v3ak typické, Ze praje¢ omezegjsi potebu zvidavosti a
poznavani, mysleni se vyi¥av podminkach neplnohodnotného smyslového vnimani,
nedostaténého rozvojereci a omezené praktick&nnosti. Toto porusSeni poznavaci
¢innosti pak vyrazé zuzuje mentékretardovanym onu nezbytnou zé&kladnu, na niz se
ma& mysleni rozvije(46). Mentalré retardovanylovék mé velmi omezenou schopnost
abstrakce a zobgavani. Jeho mysleni se vyzige velkou konkrétnosti, coz znamena,
Ze Zistdva v mysleni na arovni jednotlivych nazornychraaih a nedokaze pochopit
skryté spoléné znaky. Mentadkpostizeny spiSe vzpomina, naemysli, jeho mysSleni

se omezuje na konkrétni sitid souvislosti mezi if@dméty a jevy, je chudé a
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neproduktivni(39). Neschopnost zob&ovani se projevi ve vyovani tim, Ze si &i

nedokazi osvojit pravidla a obecné pojmy, doved®yessice mechanicky né&t ale
v praxi je neumi &elr¢ aplikovat, protoze nechapou rozdily mezzmymi situacemi.
Casto zaujimaji k probléim pasivni postoj¢ekajiteSeni od &koho jiného nebo nagn
rezignuji(41).

DalSim charakteristickym znakem je nesoustavnosieny, zg@isoben&astymi
vykyvy pozornosti a neustale kolisajicim tonusemcpiké aktivity, znemaiujicim
ditéti déle se soustdit na ®jaky ukol. Zavaznym nedostatkem je i slafidici uloha
mysSleni. Tyto osoby nedovedou pouZitiippc potreby jiz osvojenych rozumovych
operaci, nepromysli své jednani aimelyidaji disledek. MySleni je zriaé nekritické,
nepochybuji o spravnosti okamzitych damek a Z#idka zpozoruji chyby sveé i
druhych. Chybi jim i tzv. sekvéni mysSleni, coz znamena, Ze tito lidé nechapod sle
véci a jewi, nespravé vnimaiji jejich logické souvislosti gasovou naslednost.émto
osobam fisobi zn&né problémy zapamatovat si postupyeléhi ci“ jako nag.
zavazat uzel a kKlku atp. Neodhadnotas jak dlouho co bude trvat a nemaji dostatek

organizanich schopnos(39).
1.3.4.Rec u 0sob s mentalni retardaci

Red mentalg retardovanych byva postizena v oblasti obsahovérmalni.
Retovy projev se vyznalje nepesnou vyslovnosti, coz je dano jednak nedostatky
v motorické koordinaci mluvidel, jednak zhorSenduckovou diferenciaci. Je pra:n
obtizrejSi porozundt béZnému verbalnimu projevu, protoZze maji omezenownslo
zasobu a potiZze s porozémim celkovému kontextu. Typickym znakem je jazykova
necitlivost projevujici setetnymi agramatismy a jednoduchost projevu s pretére
kratkych &t a konkrétnich pojiin, které jsou znmé stereotypni. U vazjsich postizeni
se objevuji perseverace a echolélie (opakovani, skmsti W&t, casto bez porozuéni)
(41).

1.3.5. Pardr’ osob s mentalni retardaci

Z hlediska partti je prizna&né, Ze si jedinci s mentalni retardaci osvojuji
vSechno nové velmi pomalu, pebuji k tomu mnoho opakovani, osvojené poznatky a

dovednosti rychle zapominaji @&sto je nedokdzoucas a vhod#& vyuzit v praxi.
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Pricinou je slabost spojovaci funkce mozkovéryk kterd je podmigna malym
rozsahem a pomalym tempem vy novych podminych spoj a také jejich
rychlym vyhasinanim. Tyto osoby si |épe zapamatujijSi znaky pedneta a jewvi
v ndhodnych spojenich a nepamatuji siiwmitogické souvislosti. # vyuce je proto
zapotebi, aby se verbalniigtup dophoval multisenzorialnim ifistupem zaloZzenym na

komplexnim smyslovém vnima(g9).
1.3.6. Eméni vyvoj osob s mentalni retardaci

Také emoni vyvoj vykazuje u osob s mentalni retardacitar zvlastnosti.
Emoce vyraz#é ovliviuji prozivani a chovanflovéka. Diti s mentalnim postizenim
v novém prosedi a situacich, svje pro © méreé srozumitelny a proto se jim jevi i
vice ohrozujici. NaiZdka pak dochazi k intenzivnim reakcim vyvolanytfachem a
pocitem ohroZeni a to i na zcela neadekvatni §gd(89). City jsou nedostateé
diferencovany, proZzitky jsou primiti¢si a protikladné. Potiuji bud’ spokojenost nebo
nespokojenost, diferencované jemné odstiny prozivagichto lidi téngt neexistuji.
City také byvajicasto neadekvatni svou dynamikou p&dm vrejSiho s¥ta. Emoce
byvaji zaméteny egocentricky. OpoZdé a obtiz& se u mentak retardovanych
vytvareji vySSi, mordlni city jako $domi, soucit, pocit odp@dnosti, povinnosti apod.
Castiji se také setkavame s patologickymi citovymi pvgjgako projevy malo ovladané
popudlivosti, epizodické poruchy nalad, euforie patee (46). | pres vySe uvedené
ndpadnosti emocionalni sféry je nutno podotknoat,lidé s mentélni retardaci jsou
velmi emocionalni a dovedou mit radi své blizkét byiim vnimavi a ochotni jim
pomahat. Tm, kdo s nimi jednaji vlidh a laska¢ to zpravidla oplaci i@telskym
chovanim a svoji oddanog89).

1.3.7. VoIni vlastnosti osob s mentalni retardaci

Ve volnich projevech osob s mentalni retardatZeme zaznamenat zvySenou
sugestibilitu, citovou a volni labilitu, impulziveg neovladatelnost, agresivitu, ale i
Gzkostnost a pasivitu. Velntiastym rysem je pak dysbulie (poruchéley a abulie
(nerozhodnost, nedostatell® a neschopnost zahafinnost, ztratali snizeni volnich
vlastnosti)44).
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1.3.8. Sebehodnoceni osob s mentalni retardaci

Sebehodnoceni mentélnetardovanych neni zcela objektivni, byva nelkéia
¢asto ovladané ipdevSim emocionain(nag. jejich gdnim). Na druhé stranzavisi
prakticky po cely Zivot na nazorech jinych lidi gtat nazory pak fijimaji zcela
jednozné&né a nekriticky. Mentalé retardovanylovék neni schopen odhadnout svoje
moznosti a fizpusobit jim své chovani@l). Jeho aspirace tak mohou byt velmi nizké,
kdy se méa tendenci podhodnocovat, nebo nerealstiksoké, kdy se naopak
nadhodnocuj¢44).

1.3.9. Socializace osob s mentalni retardaci

Socializace mentaénretardovanych byva opo&da. U dti dlouho pgetrvava
velmi silna vazba na matku a i v pé&m wku preferuji stereotyp a kontakt se
znamymi lidmi. &tSina mentalé retardovanych nem& na rozdil od svych vrstaeyvnik
ani v dospivani poebu osamostatni, kéemuz jim mnohdy chybi i pi#bneé
kompetence. V oblasti socialni interakce je velktekadzkou problémova komunikace
mentali postizenychg¢asto totiz nejsou schopni porozétniieci ostatnich, nebo je pro
né obtizné samostatméco vyjadit. Proto voli kdy takové zpsoby, které spotaost
muze hodnotit jako problémové a ébtijici. Pokud vSak tito lidé nemohou vyfadve
pocity verbalg, stava se jejich chovani zastupnym druhem komugeikkterym nam o
sok® scBluji dilezité informace. Podstatné je vychovavat tyto gstdk, aby byly
schopny zvladdat alespon¢které zakladni normy chovani, jednoduché komuimka
dovednosti a socialni navyky a tim se mohly lépapéavat i v jiném progedi, nez je
rodina. Vychova by tak #ta snefovat kK co mozna nejvyssi samostatn(ti).

1.3.10. Sexualita u osob s mentalni retardaci

V dobé dospivani nabyva na aktualnosti otazka sexudligntalre retardovany
¢lovek si s uspokojenim sexualni pelby casto nevi rady a tak se mohou & objevit
nevhodné zfisoby chovani ndp obnazovani na vejnosti. Mize se tak&astji stat
obgti sexualniho zneuzivadl).

V obdobi dosplosti je pro jedince s mentalni retardacileZité pracovni

uplatreni. Vyhovuje jim manuakhjednoducha prace, ktera odpovida jejich koncentrac
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pozornosti a ostatnim schopnostem. Vhodna pracepfimasi pocit uziténosti a

Zivotniho naplini a celko¥ prispiva k lepsi kvali Zzivota(41).

1.4. Struny nastin vyvoje Gstavni socialni #&vCR

Pred rokem 1989 se sluzby pro lidi s mentadlnim pesith omezovaly
piedevsim na Ustavy socialnigeé Rodéim déti s postizenim s&asto hned v porodnici
doporwiovalo, aby své ditdali do ustavni pie (25). A tak nebylo nenormalni, Ze velka
cast takto postizenych lidi prozilagvzivot pra v Ustavu. Tato filozofie vychazela
Z predstavy, ze &em, dosplym ¢i starym lidem je nejlépe v prastdi, kde jsou
stejnym zfisobem handicapovani. Navic byl stav, s néto¥éek do socialniho zdzeni
vstoupil, povaZzovan za neémy (6).

Na za&atku devadesatych let minulého stoleti se situatala postupé menit.
Byla zah4jena transformace Ustaocialni pée snérem k modergSim formam trvalé
p&e o osoby s mentalnim postizen(d#). Vznikaly nové sluzby, které &ty casto
charakter chr&mého prosedi- stacionge a chraané dilny, kde uzivatelé travili cely
den nebo tyden. Od roku 1995 c¢ably nekteré organizace rozvijet podporované

zanestnavani a postugrvznikala i chraana bydleni25).

1.5. Transformace Ustavni socialni §&
1.5.1. Principy humanizace, normalizace, atomizao#gegrace

Proces transformace Ustavni¢@évychazi z #kolika principi a to z principu
humanizace, normalizace, atomizace a integéte

Princip humanizace v sdlzahrnuje nejen vztah k lidem s postizenim, alei min
se jim i humanizace celé spatesti. Majoritni spolénost by nédla k lidem s postizenim
pristupovat jako k jejim rovnopravny@lenim. To se pak projevi nejen ve verbln
vyjadirovanych postojich spalrosti k postizenym, ale zejména v jednéni a zachaze
s nimi a ve vytvéeni adekvatnich podminek pro jejich Ziy89).

Ve vztahu k postizenym lidem to pak znamena,iz@gémkoliv rozhodovani o
nich je nutné brat v potaz jejich opréweé zajmy a pdeby, a pokud jsou toho schopni,
umoznit jim, aby se na rozhodovani o &pldilely v co nejvySsi mozné iai(39).

22



V Ustavni péi je treba se za#tit na individualni péi o klienta(15). Znamena to
zasadni zrmu v postoji personalu ke kligih, ktery bude respektovat klientovu
dustojnost a bude mit zajem o jejich problémy aglmt. Budeiteba nahradit direktivni
pristup persondlu nedirektivnim a paternalistickistoip partnerskym. V Ustavech se
musi vytvdet atmosféra klidu a pochopeni, personal se maésitosyndromu vyhieni
(39).

Princip normalizace v géo osoby s mentalni retardaci v saahrnuje zejména
pozadavek na vytweni takovych podminek, aby tito lidé mohli zit wmalni rodir¢ a
pokud mozno normalnim spéknskym Zivotem, mohli sedit v dokre vybavené Skole
pod vedenim kvalifikovanych pedagog m¢li moZnost vybrat si z nabidky
volnocasovych aktivit, mohli si najit vhodné zastnani a bydleni atp. To znamena, ze
hlavnim principem je zde Zivot mimo Ustavntizani(46). Tento princip k namigsel
ze skandinavskych zemi a v jeho koncepci se upiagomna to, Ze mentalni retardace
neni nut® trvalym postizenim, které provadovéka po cely Zivot a Zélovek s timto
postizenim mze Zit Zivot ve spotaosti bez pokréujici p&e a specializovanych sluzeb
a tim se fiblizovat Zivotu ostatnich lidi bez postiz€B4).

Také v ustavnich Z&enich by mil odpovidat denni program lidi s mentalnim
postiZzenim co nejvice principu normalizace, to zeadngiblizovat se programu lidi
v bé¢Zném Zivok. Klienti by zde ndli mit mozZnost prozZivat sy Zivot jako ostatni lide,

a pokud je to mozné, tak i podle svych vlastnitddptav. Stejajako nepostizeni lidé
by meéli mit svij ¢as vyplrén praci, zdbavou, sportowinnosti, kulturou, ale i pasivnim
odpainkem, ktery by vSak # prijit aZz po vykonani &akeé aktivity. Je dlezité se
vyvarovat toho, aby klienti sy ¢as travili pasivl, bez vyplgni néjakou pozitivni
¢innosti. Pasivita fedstavuje nudu, dlouhou chvili, nespokojenosti@ervyustit i do
nezadouciho chovani,tipadré do destruktivniho nebo sebedestruktivniho jednéni
klienti (38).

Principem atomizace rozumime rozbiti velkych a amfnich Gstar na
flexibilngjSi a mensi Zdzeni (44). Neznamena to vSak pouhé fyzick&egthovani

jedince z jedné velké instituce do jiné-menSi agndbvané, ale jgeba nahliZzet na tento
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princip také jako na z#ému gistupu ke sluzbam pro lidi s mentélni retardageikterych
je hlavnim hlediskem spokojenost kliei(®).
a znamena jak objektivni dareéni jedince s mentalnim postizenim do spotesti (po
strance pracovni, eduk@, spoléenské atd.), tak i z&néni subjektivni, které souvisi
s naplgnim jeho pateb seberealizace a sebeuspokojetii.iftegraci pak dochazi
k partnerskému souZziti osob s postizenim a bezZgost Integrace je jev dynamicky,
postupi se rozvijejici a nezbytny pro kvalitu Zivota ossd zdravotnim postizenim
(44).

Ustavni zéizeni by se nedta uzavirat okolnimu siu jako to bylo dive, ale
méla by se naopak snazit co nejvice gasinit Zivota mimo domov a v maximalnimeni

podporovat integraci do ¥j$i spolé€nosti(39).
1.5.2. Koncepce podpory transformace pobytovyclakach sluzeb v jiné typy sluzeb

V souvislosti s transformaci Ustavni¢péschvalila vlada v tomto rocaildzity
dokument, ktery nese nazev: Koncepce podpory wamsice pobytovych socialnich
sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb, poskytovanygtiirozené komuné uzivatele a
podporujici sociélni zéenéni uzivatele do spobmosti(15).

V tomto dokumentu je jagnpatrny odklon od rozsahlého budovani astavni
socialni pée a ¥tSi podpora investic do rozvoje terénnich a amhtnlah sluzeb. Cely
proces sréruje k postupné deinstitucionalizaci Ustavnichizzni a k jejich nahrazeni
koordinovanou siti humanizovanych a individualizogeh sociélnich sluzeb
poskytovanych v iirozené komuni. Pijde predevSim o podporu sluzeb ch¥aého a
podporovaného bydleni (\ippzené zastay a o podporu osobni asister(e8).

U stavajicich pobytovych #aeni to pak bude znamenat zdiemi se na jejich
humanizaci. K tomu poslouZi jak@idny nastroj zavedeni standarkivality socialnich
sluzeb. Jejich ikledné uplatovani by nglo vést k pozitivnim zrnam v odbornosti,
kvalité a individualizaci poskytované §& V @istupu k uzivateli se budeémit poner
mezi p&€i (zvySuje zavislosttlovéka na péovatelich) a podporou (vedd&oveka

k sebeaktivaci) ve progph podgirnych ¢innosti. Mira podpory bude zaviset na
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skute&nych potebach ¢lovéka a bude vychazet z kvalitni odborné diagnostiky a
vytvoieného osobniho planu rozvoje uzivatglg).

Transformace Ustavnich izzeni, @i které dojde k postupnému ,rozpést’
Ustavi do @irozené sit sluzeb v komun#t bude zn&né caso¥ narany proces, ktery
potrva rekolik nasledujicich desitek 1€53).

1.5.3. Z&kon o socialnich sluzbach a ustavidepé

S transformaci Ustavni & nutré souvisi reforma celych socialnich sluzeb. Tato
reforma spoiva zejména ve zém¢ financovani socialnich sluzeb, v zajist kvality a
inspekci poskytovanych sluzeb, ve ¥lVvani pracovnik v socidlnich sluzbach a
v komunitnim planovan(l6).

Znamena to, Ze poskytované sluzby bylymmespektovat distojnost uzivate a
podporovat jejich nezavislost, &éo by dojit ke zvySeni spalenské a ekonomicke
spolultasti uzivatel, a to zejména updnostinim individualnich pdeb opraviného
jedince a pmym adresnym s#iiovanim finagnich prostedki k opraviénym osobam.
Tento systém by #hvéas rozpoznavat pi@by obci a rist v oblasti socialnich sluzeb a
jejich flexibilnim zabezp&eni gedchazet socialnimu vyldeni jednotlivych osob nebo
skupin(16).

K naplreni téchto cili reformy vyrazg prispéje novy zakore. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, (dale jen zakon o socialniighbgich), ktery je €&inny od 1. ledna
2007. Ten je prvnim zakonem dodrzujicim lidskopfgwmcip svobodné volby formy
pomoci a typu sluzeb na zaktadpecifickych paeb uzivatele. Stat na financovani
téchto sluzeb ndgspiva pouze formou dotaci, ale dava na ruku uéivdinancni
prostedky na Uhradu socialnich sluzeb v patlpbispivku na péi. Tento gispivek da
informovanému uZzivateli moznost, aby si zvolil $luZ kterou opravdu pi#buje a
v takové mife, ve které ji pdebuje a ktera bude odpovidat normam kvalitni slugby
umozreéni jeho zé&lenéni do Firozené komunity(15, 52)

Nowve je v zakow o socialnich sluzbach ogemto i @ijimani klienti do Ustavni
p&e. Zajemce o sluzbu bude poskytovatéjippat na zaklad zadosti o uzaeni
smlouvy o poskytnuti socialni sluzby. Zjemce magypovidat cilové skupén kterou
zarizeni uvede jako svou cilovou skupiniiegistraci(15, 52)
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Vytvorenim systému povinnych registraci sociélnich sluielile mozné
sledovat Uplnou nabidku a vyvoj socialnich sluz€iR(15).
Hlavnim cilem zakona o socialnich sluzbach je pooket proces socialniho

zalenovani a sociélni soudrznost spwlesti(15).
1.5.4. Standardy kvality socialnich sluzeb

V souvislosti s probihajici reformou sociélnich Zgln zpracovalo MPS\CR
v roce 2002 kliovy metodicky material Standardy kvality socialngthzeb (viz piloha
¢.2) (14). Ty se jiz také staly v aité modifikované podab sowtasti vyhlaskyc.
505/2006 Sb., kterou se pro¥fichéktera ustanoveni zakona o socialnich sluzt§aoh

V sedmnécti poloZzkach se zde popisuje, jak ma vgpadalitni a vyhovujici
socialni sluzbg14). Standardy kvality vedou poskytovatele socialmstuzeb k tomu,
aby zaji$ovali materialni, technické a hygienické podminkyngiené druhu sluzby a
individualnim potebam jejich uZzivatél (7, 14) Je zde stanovena také povinnost
zaizeni respektovat zakladni lidské prava uzivestlizeb, jakymi jsou: ochrana osobni
svobody, soukromi a osobnich Udapravo na vzélani a svobodnou volbu povolani,
svobodu rozhodovani, ochranaeg@ jakymikoliv formami zneuzivani, nucenymi
pracemi, diskriminaci apo@4).

Standardy poslouzi k hodnoceni kvality poskytovg@é&e v rdmci inspekce,
kterou provadi krajsky fad, pop. MPSV u vSech poskytovatelsocialnich sluzeb.
Jejich zavedeni je nutnou podminkou pr@ledi opraveni k poskytovani socialnich
sluzeb(52).

1.6. Ustavni pée a lidska prava

Humanizace Ustavni pe souvisi, jak jiz bylo zmimo, s uplatovanim lidskych
prav osob s mentalnim postizenim.CR stejré jako v jinych postkomunistickych
zemich se vSak diky totalitnfeeprikrocilo k reSeni otadzek lidskych prav ve srovnani se
z&padnimi zedmi se zpozénim nékolika desitek le{15).

V této souvislosti bylo fjato nekolik dalezitych dokumerit. V prvé fak je
tkreba se zminit o Deklaraci prav mentapostizenych osob (vizifpohac.1), ktera byla

piijata Valnym shromazshim OSN 20. prosince 1971. Deklarace &ewe gedevsim
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otdzkdm z#azovani osob s mentalni retardaci do spalsti, zajistni plnopravného
Zivota a modernizaci gé o jedince s mentalnim postizen(@).

Z dalSich dokument vytvorenych jiz vVCR miaZzeme jmenovat Narodni plan
podpory a integrace ¢ani na obdobi 2006-2009, schvéleny usnesenim viaRy
vroce 2005. Zde je dobré poukazat zejména na dtgpit pravech déte s €zSim
postizenim na vzadani nebo na kapitoly o prevenci diskriminace osebzdravotnim
postizenim(30).

Nekteré dalSi dokumenty, které se také zabyvaji probtikou lidskych prav, jiz
byly zmirény v predchozich kapitolach (standardy kvality socidlnétizeb, zakon o
socialnich sluzbach a Koncepce podpory transfornpad®/tovych socialnich sluzeb

Vv jiné typy socialnich suzelf)l4, 15, 52)

1.7. Klasifikace Ustavni p@
1.7.1. Zrany v legislati¢¥

V souvislosti se zdkonem o socialnich sluzbachlodt@ke k utitym zmenam
popripadt terminem ,denni a tydenni stacithél, 52)

V zakor¢ o socialnich sluzbach jiz také nenajdeme oenalstav pro osoby
s mentalnim postizenim, nybrz se setkavame s éj3@zn&enim domov pro osoby
se zdravotnim postizenim. Zdravotni postizeni jeakoré o sociélnich sluzbach
definovano jako desné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinoyaostiZzeni,
jehoz dopadyini nebo mohouinit osobu zavislou na pomoci jiné 0so®2).

Podle zakona o socialnich sluzbach se jiz takézaégi Ustavy socialni pée
dle wku klienti jako tomu bylo dive (dle vyhlaSky. 182/1991 Sb., kterou se provadi
zakon o socialnim zabezfmni), na Ustavy pro mentélpostizenou mladez a na Ustavy
pro dosglé s mentalnim postizeni(d9, 52)

100/1988 Sb., o socialnim zabezgei, (USP s dennim, tydennim, cetorm a
piechodnym pobytem) odpovidaji v zakon socialnich sluzbach denni stacimma

tydenni stacion@ a domovy pro osoby se zdravotnim postiZe@iin 52)
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1.7.2. Denni staciona

Denni stacioni@ dle zakona o socialnich sluzbach poskytuji anmbaissluzby
osobam, které maji sniZzenou &stiatnost z dvodu wku nebo zdravotniho postiZeni, a
osobam s chronickym duSevnim onemadm, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osob{b?2).

Tyto stacion#e pe&uji o dti, mladez i dosglé osoby v dob, kdy se jejich blizci
musi ¥novat jinym povinnostem. U&tl s mentalni retardaci mimo tasto zastupuji
vychovre-vzklavaci¢innost specialnich Skol a specialnich nisitgch Skol a v p# o
dosglé pakc¢innosti chragnych pracovis (39). Obsahtinnosti jednotlivych staciotiié
je razny. Zavisi na paebach a schopnostech klignt na moznostech Faeni.
Zpravidla se orientuji na vZvaci aktivity, pracovni rehabilitaciiizné druhy terapii,
rizné formy rehabilitace, voldasové aktivity apod(39). To znamend, Ze nabizeji
nagiklad elementarni vyuku trivia, moznost sebereabzaii praci se #evem,
keramikou, textilem, {p vafeni a stolovani,ipzajmovécinnosti aj. Tato vlastni nabidka
¢innosti je pak strukturovana do specializovanyctitzshi (44).

Denni stacionié predstavuje nejvhodisi formu instituciondlni pi& pro ty
Klienty, ktai maji funkéni a spolupracujici rodinné preésti (16). Pokud dochazi osoba
s mentalni retardaci do denniho stacienéodite se mohou snazedenit do kEzného
Zivota, dochazet do zasstnani, mohou si odpmout od naréné celodenni & a
klient je mezitim v stacioré stimulovan, je mu poskytnuta & odborniky, aby se
mohl vSestranh rozvijet a pitom neni vytrzen z rodinného préstii do Ustavni pe
(12).

1.7.3. Tydenni staciori@

Tydenni stacion& poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji esmoa
sokEstanost z dvodu wku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chromcky
duSevnim onemoenim, jejichZz situace vyzaduje pravidelnou pomoce jifyzické
osoby(52).

Tydenni staciondpredstavuje jisty kompromis mezi domaci a Ustavii.péni
v tomto gipact neztraci jeho klienti kontakt s doméacim predfm a blizkymi lidmi,

ktefi se o ®& staraji o vikendu a o prazdning@e).

28



Denni i tydenni staciomié pak pini dlezZitou respitni (odletovaci) funkci(44).
1.7.4. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskypobytové sluzby
osobam, které maji sniZzenou &statnost z divodu zdravotniho postizeni a jejichz
situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzickéhys®2).

Zatizeni socialnich sluzeb scelondm pobytem pedstavuji nejtsi
psychologicky a socialni problém. Tatalizeni v podst&tmusi kompenzovat absenci
rodiny se vSemi jejimiwezitymi funkcemi ¥etrg citové a pocitu bezgé Pokud tomu
tak neni, nmize dojit k zasadnimu emocionalnimu poSkozeni aedgéslk zhorSeni
vnimani vlasti identity uzivatél Proto zde hrajetdezitou roli kvalita poskytovanych
sluzeb samotného aeni(44).

V tomto ohledu pedstavuje velké riziko tra¢hi (medicinsky¢i ochranitelsky
orientovany) model rezidéni p&e. V medicinském modelu personaligpazié
zdravotnicky) pohlizi na klienta jako na pasivnjed p&e a soused’uje se pedevsim
na uspokojovani jeho zakladnich fyziologickychipbta na restriktivni opéni \aci
problematickym prvikm v jeho chovani44).

Poskytovani sluzeb je centrélfizené a nezohladje individualni zvlastnosti a
potreby Kklienti. Dochazi pak ktomu, Ze peby uZivatel s g€Zkym stupgm
mentalniho postizeni jsou opomijeny (lezi na po&ajinoha ostatnimi bez pai, bez
kontakti s nepostizenymi lidmi), zatimco peby uzivatel s lelRim stupgm postizeni
jsou uspokojovany v g, kterd je filiSna a zbyténé je zbavuje moznosti se uplatnit a
nést za sebe odpé&dnost(25). Personal #Sinou nema zajemiiimat a respektovat
noveé metody v Pistupu k mentakapostizenym klientm (44).

Ustavni pée je zde koncipovana jako ochrana kliemred naroky vgjsiho
swta. Ustav se stava &em pro sebe, kde plati normy, hodnoty a pravidléSpa od
realného sita. Tento reziméasto nedostate¢ respektuje zakladni lidska prava, ale
klient se mu musi fizptsobit. Dochazi ktzv. skrytému vylovani. Klienti jsou
zajiseni po materialni strance, jsou vSak izolovani odj$imo swta, vyloweni ze

spole&nosti(27).
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Tradiéni zpisob pée sebou pnasi i dalSi negativni jevy. Zavazné riziko
piedstavuje tzv. hospitalismus. Je to stav dobrétadema urglé ustavni podminky,
doprovazeny snizujici se schopnosti adaptace nstaweli Zivot. Klient je zde pén
zaopaiten, styka se s omezenyméeEm spoluobyvatel a nevelkym tymem pracovirak
pohybuje se v omezeném prostoru Ustavu a jeho (Koli Redukce naraka omezeni
podreéta ma pak za nasledek ztraceni zajmu o lidi &,svede ke ztr&t motivace
k ¢innosti, k zhorSeni komunikace a k navratu da&j&oh vyvojovych stadii. Dochazi
k hledani nahradniho uspokojeni (hapjidle atp.), k stereotypii a k navozovani
automatismu pohyb(26).

Dalsi riziko edstavuje Sikana, kterd seibe objevit ve vSech uzganych
institucich s autoritativnim rezimem. Termin Si@aani se uziva k oznani nasilného
chovani w¢i klientaim (17). Toto nasili nize vznikat mezi klienty navzajem, ale i ze
strany personalu. Je nutné siédomit, Ze personal ma vzdy moc a ta je snadno
zneuzitelna. Persondl pakiie napiklad negiméiens trestat nebo poniZzovat klienty.
Cim mér jsou klienti socials zdatni (nap lidé s mentalni retardaci) tim existuje vy3si
riziko zneuziti moci personalem. Klienti mohou kyeuzivani i sexua#(26).

K dalSim negativnim isledkim Ustavni pé&e Ize gipocist i miznou miru ztraty
soukromi klient (idedélni by bylo, aby kazdy klientdhnsvij osobni pokoj). V Ustavech
se také velmtasto objevuje tzv. ,ponorkova nema@6).

Castym problémem je té#izovani Gstal zvla¥ pro klienty muzského nebo
Zenského pohlavi. Uzgané a homogenni kolektivy pak tkk nemohou poskytnout
tolik potiebné modely muzskych a zZenskych roli. Absencé&rade pohlavi mnohdy
znamena uchylovani se k homosexualnim vatah Ustavni pobyt pak celkév
navozuje zmatek v normalnim rolovém systému (vyelevnenize byt otcem klienta
apod.)(17).

Kombinaci vSechéthto nepiznivych vlivi se pobyt v Gstavu fide stat vaznym
psychickym traumatem, jezibe clovéka poznamenat na cely zivdt7).

Naproti tomuto tradinimu @istupu k Ustavnictvi pak stoji moderni model, ktery

vychazi z paeb uzivatel. Tento model se 2al prosazovat po spalenskych zminach
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vroce 1989, kdy byla zahdjena jiz simvana transformace Ustawsocialni pée

smeérem k modergSim formam pée o osoby s mentalnim postizenid).

1.8. Organizace #izeni Ustavni socialni @&
1.8.1. Zakladni oblasti poskytovanyghnosti

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, denrtiydenni staciorié
poskytuji dle zakona o socialnich sluzbach, tyt&ladni ¢innosti: ubytovani (ne u
dennich staciorfd), stravu, pomoc ip zvladani Bznych Gkori p&e o vlastni osobu,
pomoc i osobni hygied nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, déle
vychovné, vzdlavaci a aktivizani programy, zprogedkovani kontaktu se
spole&enskym progedim, socialé terapeutick&innosti a pomaoc ifp uplatiovani prav,
opravrénych zajnii a i obstaravani osobnich zalezito&e).

Rovrez zajifuji zdravotni p& (mimo dennich staciofi& formou zvlastni
ambulantni pé&e, ktera je poskytovana préstinictvim zdravotnického #iaeni a jde-li
o oSetovatelskou a rehabilitai p&i pak pedevsim prosednictvim svych
zamestnand, kteri maji odbornou zjsobilost k vykonu zdravotnického povol4BR).

Nezaopaenym dtem v domovech je téZ poskytovano osobni vybawkohné
prednity bézné osobni poeby a gkteré sluzby siphlédnutim k jejich paebam(52).

Po formalg-organiz&ni strdnce se pak Ustavnitizeni ¢leni na jednotliva
odctleni ¢i domovy. Totocleréni je organizovano podleiznych kIt nag. podle
charakteru a stugrpostiZzeni (¢etré véku a kondice a z nich se odvijejicichieds), dle
zaneieni vychovy (do vychovnyclii pracovreé - vychovnych skupin), dle moznosti
vzklavani (na skupiny uzivatielschopnych absolvovatipravny stup#, rehabilit&ni
téidu, pomocnou nebo verni Skolu), dle pdeby rehabilitace apod. Jednim ze
z&kladnich principp organizace Zivota by &a byt komunitg44).

1.8.2. Bydleni a materi&rtechnické vybaveni

Ubytovani v astavnich g&enich by nmilo byt kultivované a @lo by se piblizit
béznému zpsobu bydleni. Svarcova uvadi, ze v jednom pokgji n®li bydlet
maximalreé tii klienti a tam kde to podminky dovoli, by selmklientim umoznit Zit
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v samostatném pokoji. Pro klienty sd&@in mentalnim postizenim by se pakélm
zfizovat chragné bydleni(39).

Vtomto sméru se podminky pro bydleni v dstavnichiizanich v mnohém
zmenily k lepSimu. Nkterd z €chto zdizeni proSla v poslednich letech rozséhlou
rekonstrukci a Upravami a zlepSila tak Zivot uBiatSnizil se pdet klienti na jednom
pokoji a vzniklafada jedno- a dvoiizkovych pokoj. V nékterych zaizenich doslo
k vybudovani samostatnych bytovych jednotek (gaésahi vicepokojovych byd). |
jedné chodby, toalety a koupelny spmié pro rkolik pokoji, spol€na denni mistnost,
spole&na jidelna apod(13).

Dulezité je, aby domovy byly dost&® vybaveny z&zenimi pro podporu
sokEstatnosti (pra&ky, kuchyiky) a specialnim vybavenim s pokami (rehabiliténi
pomicky, zvedéky, specialni paroky, automobily pro fepravu obyvatelj13).

V sowasné dob snetuji trendy v ubytovani (nejen v Ustavnic¢péu osob
s mentalnim postizenim k ch&@&mu bydleni, podporovanému bydleni a bydleni
v komunitach(25).

Chrareéné bydleni poskytuje jeho uzivaiet bydleni, které se ma v maximéin
mozné mile podobat bydleni ve vlastnim domacim prexdita dale poskytuje asisten
sluzby. Rozsah asistence zalezi nagimch uzivatéla mize se poskytovat pgast dne
¢i po cely den(25). Asistent zde nezastava funkci r&gliani vychovatele, ale spiSe
pomocnika a konzultanté39). Je tendence budovat tyto byty mimo Ustavni areal
v béZné ntstskéci vesnické zastawy(44).

O podporovaném bydleni haotime v gipadt, kdyz ¢loveék bydli ve vlastnim
byt¢ a vyuziva asistémi sluzby, kterou ma moznost si sam vybrat. Asisttovcka
podporuje, pomaha mu, ale nerozhodujegamedla za ®j véci, které zvladne utdat
sam (25). V piipade bydleni v komurit(piikladem niize byt camphillskd komunita)
Ziji lidé s postizenim spade¢ s lidmi bez postizeni. Seasti komunity jsou rukadné
dilny, ¢asto i farma. Braz je kladen na neformalni pomeétena komunity a na

vytvoreni spokojeného domova pro lidi s postize(2%).
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1.8.3. Vychova a edukace osob s mentalnim postizedstavni p&

V Ustavnich z#izenich je vychova zaffena na nejpoebrejsi fyzické a
psychické schopnosti (na rozvoj pohybu, poznar&i apod.), na ziskavani
elementarnich hygienickych, sebeobsluznych a &po&kych navyk, na budovani
pracovnich dovednosti apod., coZ je vymezovano axieymi slozkami (smyslovou,
rozumovou &ecovou, estetickougtesnou, pracovnijg4).

Pritom je dobré se zminit prédw dilezitosti podpory nacviku sebeobsluznych
¢innosti za Gelem dosazeni co nejvySSi moZzné miry samostataostzavislosti klierit
na péi (39). Vedle nacwiovani zakladnich sebeobsluznych navy& velmi dilezité
klienty podporovat v samostatnosti v oblasti ved#mmacnosti a rowi je nutno vést
je k podpde rozvoje adaptmich dovednosti v oblasti pouzivanitre@ych mist a
sluzeb. Zvlast v této posledni oblasti je mnohdy podpora nedestata personal se
vice wnuje ¢innostem probihajicim uviidomova. U uZivatél s €2Sim postizenim se
pak s touto oblasti adaptace obvykiteec nepdita. Ukolem domotr by v3ak ngla byt
praw podpora zéleréni uzivatele do obce, coz znamena, Ze by 8§ soustedit na
piipravu uZivatele pro zivot v obci a vyted podpirné sié sluzeb, které uzivatelé pro
Zivot v obci budou paebovat(13).

Co se tge edukace, ®ly by mit dti v obdobi povinné Skolni dochazky
umisgné v Ustavni p@ stejné moznosti vadavani ve Skolskych systémech jakeétid
v rodirgé (46). Domovy mohou hdito céti dovazet do nejblizSich Skol veésg ¢i obci
(coz je pro ® prinosrEjsi, protoZze mohou opustit préstli a atmosféru Ustavu, ve
kterém travi ¥tSinu ¢asu) nebo mohou domovy otviréidly zakladni Skoly specialni a
z&kladni Skoly praktické v poddbodlowenych pracovis zakladnich Skol, nebo
z&kladnich Skol specialnich a praktickych. Timgemtb dtem umozZino realizovat
jejich zakonné pravo na vé&dni (39).

Po ukorgeni povinné Skolni dochazky byéhnmit tito lidé moznost pokkavat
ve svém vzd8avani ve forns profesni pipravy a ve form dalSiho vzdlidvani. Profesni
piiprava probiha v odbornyckilistich a praktickych Skolach. DalSi wddvani pak
byva ziskavano né&gstji formou veerni skoly, kde si maji klienti moznost obnovit své

Skolni znalosti nebo ziskat poznatky nof89). MoZnost celozivotniho vathvani
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dosglych osob s mentalni retardaci ma velky vyznamo Tidé potebuji celoZivotni
vedeni a podporu eni, bez ni totiz své dovednosti a navyky zt(40j.

Klientaim ve wku po ukoreni povinné Skolni dochazky, kterym v minulosti
nebylo vz@lavani umozano (z divodu osvobozeni od povinné Skolni dochazky), nebo
toto vzdlani nedokotili by méla byt nabidnuta moznost si jej doplnit. K tomu byl
vydan metodicky pokyn MSMTR, ktery doportuje doplnit si vzdlani bufto formou
kurzu organizovaného zakladnimi zakladnimi Skolami specialnimi nebo formou
individualniho dodovani pod patronaci specialniho pedagoga ze spécial
pedagogického centia ucitele ze specialni Skoly, anebo formowemi Skoly, kterou
nabizi nevladni organizace ve spolupraci se spgckblou(40).

1.8.4. Ergoterapie a pracovni uplam klient:

V Ustavnich z#éizenich ma pracéasto charakter pracovni terapie, jejindglém
je zamgstnat klienta smysluplnodinnosti, rozvijet jeho schopnosti a dovednosti a
umoznit mu witou formu seberealizace. Jecena gedevsim klientm se zavaznymi
formami postizeni.Cinnosti probihaji v chramych dilnach, které maji dilo své
vlastni programy zaloZzené mnohdy naftivé c¢innosti klienti (prace s keramikou,
vySivani, tkani, prace saavem, s voskem apod.), nebo se jedna o praci razkak
urc¢ité firmy (baleni, kompletovani, demontaZemych vyrobk apod.)(39).

Jindy probiha prace na chegaych pracovistich, kdy uUstavy poskytujizné
sluzby (prani a mandlovani pradla, myti aut apoeho provozuji kavartky, malé
pekarny atp(39).

Klienti se téZ zapojuji do spaieé pée o \&ci a prostory fi provozu Ustavu
(uklid, prace v kuchyni, v pradaeinudrzba, pomocné prace na oedi, zahradnické
prace), pi n¢kterych Ustavech jeiizeno pomocné hospasgévi Ustavu (kde se Klienti
vénuji pestitelskym pracim, sadstvi a chovu zvat) (33).

Zde je dilezité zvazit hranici mezi pracovni terapii (prgme osobni pdtbu)
véetre pripravy na zamstnani a praci (spalensky prosgsnou), ktera ma byt
vykonavana podle praco¥mpravnich pedpisi. V druhém pipadt by mél byt klient
zamestnan v pracovnim po¥ru, nebo na zakladdohod o provedeni prdce mimo
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pracovni pordr a za praci mu pak nalezi odna. Spravedliva odéma za praci se pak

stava jednim z nejdezit¢jSich motivi pro dalSi praci a ¥azeni do Bzného Zivotd33).
Je velmi zadouci, pokud mohou klienti pracovat migsiav a maji vice

prilezitosti setkat se s jinymi lidmi, coZz velmi padlpje sociélni z&denovéani. Zde

mohou domovy vyuZzit sluzeb podporovaného ggtmavani a osobni asistel(8B).
1.8.5. Socialni kontakty a vztahy

Postoje personalu v #aenich Ustavni @@ vyrazg ovliviuji osobnostni rozvoj
a celkovou kvalitu Zivota uzivaiel44). Personal by & byt pro svou praci dostates
kvalifikovany. DileZité je, aby vedle zdravotniho personélu (ktefiged v istavnich
zaizenich pevaZoval) byly v dostateé mie zastoupeni i pedagd@tji pracovnici, ezni
terapeuti (ergoterapeuti, arteterapeuti, muzikgeud aj.), specialni pedagogové a dalSi
profese(12,39) Velkym ginosem je, pokud odbornici z jednotlivych oblastqoiji v
multidisciplindrnim tymu acinnosti maji interdisciplinarni charakter. NeéjeZitejSi
vSak je, aby veSkerd odbornd prace nepostradalk paltiebny lidsky roznir
poskytované pie (12).

Hovorime-li o p&i personalu, nelze opomenout aidileritost podpory kontaft
klienta s rodinou a blizkymitateli. Tyto kontakty by se &y podporovat i v fipack,
Ze rekteri rodice o reé nejevi zdjem. Rode je nutné vést k tomu, Ze&gnim ditte do
Ustavni pée citové kontakty mezi nim a rodinou nekncitova pouta jsou pouty
k Zivotu i u gchto osob. Rode a ostatni blizci by pak &nh mit moznost navstivit
klienta kdykoliv a také si ho kdykoliv vyzvednodtavsevy by nengly byt omezovany
navstvnimi hodinami(39).

Personal by r také podporovat socialni kontakty s mistni okefhan néstem a
rovnéZz rozvijet spolupraci s ostatnimi Ustavy a orgasemai. Klienti by né&li mit
moznost co népstji vyjit (vyjet) ven z arealu Gstavu (napmlo neésta na pochzku, do
obchodi, na poStu, do rozlhych instituci) a co n&pstji se (Eastnit fiznych aktivit
mimo domov. A naopak také domov by sél mtewiit pro vSechny navdty: détem ze
Skol sjejich pedagogy, ufltum (zpsvakam, her@ém), sportov@m, pracovnikm
knihoven, kizim aj. zajimavym lidem(39). Nentl by se vyhybat ani dkterym
vlastnim komeamim aktivitAm (poskytovani rehabiliiaich sluzeb, prodej vlastnich
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vyrobki apod.), které j@dstavuji styk klienta s okolim aéhrby vysledky prace lidi s
mentalnim postizenim co nejvice prezentovat rtajuesti(44).

Klientam by mgl byt dan prostor pro t/érné vztahy,cimz se mini hlawh
moznost pro partnerské pary spolu bydlet, ale nérdélezita je i podpora neintimnich
(pratelskych) vztah Sexualita byla dve v €chto zd&izenich tabuizovana a lidé
s mentalnim postizenim byli povazovani za asexuyéled pateby lasky. Dnes se také
témto lidem piznavaji sexudalni prava. Vi#aenich by se #a zavadt sexualni
vychova, ktera by #a klienty nejen potovat, ale také poskytovat pravidelné
informace, formovat osobnostégiovat zdravé navyky, postoje, owlwat citové
prozivani, aby bylo v souladu s mravnimi idedlyoarotami spokénosti. Personal by
mel také individualg pracovat s jednotlivci a pomahat jim v konkrétngituacich. To
vSak vyZaduje, aby byl personal v této oblastirdgtroSkolen. Klieritm by tedy n&lo

byt umozrno setkavat se a navazovat vztahy s druhym pohléifin
1.8.6. Denni program v Ustavnigpé

O dennim programu doma\jiZz bylo pojednano v ramci principu normalizace
v Ustavni pé&. Dilezité je, aby byl denni program utea individualé dle poteb a
pozadavk konkrétniho klienta. Toipdpoklada zavedeni individuélnich piap&e a
stanoveni systému kbvych pracovnik. Toto pldnovani nema byt pouze formalni,
plany se musi @ibézné vyhodnocovat a aktualizovat. Plany byelyn reagovat na
sowasné trendy aizpusobit jim své sluzby. My by mit vice terénni charakter &y
by byt vice zar&eny na obhajobu prav klieh{15).

Kromé¢ moznosti vzdlavat se a pracovat je vhodné obohatit denni progra
v téchto zdizenich o dalSi specifické terapie, kterispivaji k rozvoji osobnosti
klienti. Je mozné vyuzitdkterou z forem urdleckych terapii, zooterapii atp.Také u
osob s&ZSim stupdm mentalni retardace je mozné uplatrtikteré nové metody, které
vedou Kk jejich osobnostnimu rozvoji (metoda bazd&hiinulace apod.J44). Témto
specifickym terapiim a dalSim paoiipym pedagogickym metodam pak budou
vénovany dalSi samostatné kapitoly.

V ramci denniho programu je dobré sededhinit o voln@asovych aktivitach. |

v této oblasti pdtbuji lidé s mentalnim postiZzenindt$i podporu. Pracovnici #iaeni
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by pro klienty ngli vytvaiet pestrou nabidku zajmovye¢mnosti a umoznit jim, aby se
meli stale na cod&Sit (13). S klienty mohou ndjiklad podnikat vychazky do okoli (i s
imobilnimi klienty), delSi vylety autobusem i vlake mohou nav§vovat ffizna
kulturni zd&izeni (divadla, kina, koncerty), mohou organizanané sportovni aktivity,
poradat masopustni veselice, mikulaSské a #dindesidky, Gastnit se kulturnich
akcich stancem a hudbou v obci atp. Wizani by nerdla chykEt nabidka #iznych
zajmovych krouzi (pévecky, taneéni, sportovni, dramaticky apod.), dobré je také
organizovatiizné spoléenskeé a pohybové hry. S klienty je mozné sp@eist noviny,
¢asopisy a knihy na poktavani, sledovat videofilmy a vymyslet mnohé daljirmavé
aktivity. Ffinosem je rové¢ paddani tiznych rekreénich a rehabiliténich pobyt
mimo ustavni zdzeni(39).

V rozvrhu dni by pak gly mit zvlastni postaveni nél@é a ostatni svatky. By
by to byt dni g¢im vyjimeiné od dni ostatnich. Klieimn, ktei o to stoji, by nilo byt
umozréno jit vnedli a o ostatnich cirkevnich svatcich do kost¢B8). Nelze
zapominat na to, Ze i tito lidé maji pravo na dwetieist, maji pravo praktikovat svoji
viru, astnit se duchovnich aktivit a byt $dgti nabozenské komunity podle svého
vybéru (35). Nutno také pamatovat na svatky a jubilea kiiehy by se mily oslavovat
zvla¥ peiliveé, protoze kazdglovek si rad pipada alespo dvakrat do roka vzacny a
dulezity (38).

1.9. Aktualni moZnosti rozvoje osobnosti kli@gnt Ustavni péi

V posledni dob mizeme zaznamenat &t a SirSi upla@iovani celéfady
novych metod a postip které si kladou za cil dosazeni co nejoptirgdiho rozvoje
osobnosti jedint s mentalnim postizenim gilpleédnutim k moznostem danym povahou
a stupgm jejich postizeni. Vysledkentdhto snah pak ma byt docileni co nejvyssiho
stupré spol&enského a pracovniho uplain, tedy co nejvysSiho stuprsocializace a
tim i zlepSeni kvality Zivotatthto jedind (44).

V nasledujicich kapitolach budou zrafry nekteré z &échto metod. Zvlast
budou zmigny metody, ktere vychazeji z terapeuticko-formdtiin

psychoterapeutickych Skol (expresivni terapie)gedaktody, které jsou budovany na
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fyzioterapeutickém podkla&d (ergoterapie, hipoterapie aj.) a tak&které podprné
pedagogické metody, upftaivané zejména u osob &z$im mentalnim postizenim
(alternativni a augmentativni komunikace, bazéinmiidace apod.). Nutno podotknout,

Ze i tyto metody z#naji nachazet své upl&mi v Ustavni p& (44).

1.10. Un#leckeé terapie

Umeélecké terapie (ozravané téZz jako expresivni terapig arteterapie)
vychazeji z velké skupiny terapeuticko-formativnigfistupi a lze je definovat jako
zanerné a cileedomé upravovani naruSenyctinnosti organismu za pomaoci
umeleckych progtedka vytvarného, hudebniho, dramatického a literarnimeni (44).

Pojem arteterapie je zde tedy chapan v SirSim ktinta zahrnuje v s@bjak
arteterapii (v uzSim pojeti), tak i muzikoterapiiblioterapii, dramaterapii (pdp
teatroterapii a psychodrama) a té&miea pohybovou terapid4).

Za obecné cile arteterapie (v SirSim slova smystayadné v ramci speciain
pedagogické p& u osob se zdravotnim postizenim je mozné povazoepnéna
eliminaci stresar a snizeni tenze, posilovani motivace k pozitivmérg, budovani
komunika&nich dovednosti a dovednosti pozitivni socialnierakce, vytvéeni
schopnosti vhledu do socialnich situaci a podpeber®flexe, redlného sebehodnoceni
a sebeovladan(44). Podstatou je tedy snaha pomoci lideméaiinjejich chovani,
mysleni, emoce¢i osobnostni struktury tak, aby se ubirali spetesky a individualé
prijatelnym snérem (29).

Pri uzivani arteterapeutickych postuge gitom wétSinou nejedna o kauzalni
lébu, ale o Upravu vzniklych symptdna osobnostniist klienti (44).

1.10.1. Arteterapie (vytvarna terapie)

Arteterapii Ize definovat jako za&mé upravovani naruSegénosti organismu
psychologickymi a speciain (Iécebrg) pedagogickymi progtdky, jez odpovidaji
vytvarnému unini (44).

Arteterapie je v odborné literaticasto vymezovana jako druh psychoterapie

(vychéazejici s psychoanalyzy), ale v dneSnim paojbtipeme arteterapii spiSe jako
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hranini disciplinu s pesahy mezi psychoterapii, vytvarnym &nim a vychovou.
Setkdvame se s ni ve vychovném procesu, v sogiEni i klinické praxi(32).

V souwasné dob je arteterapie v oblastidébné pedagogiky nejvice vyuzZivanou
terapeutickou metodou. Tato terapie totiz maximanxitom bezpeéné vyuziva lidskeé
exprese - tedy vyrazu (na rozdil od hudebnich andtigkych aktivit, které mohou
piedem vice vzbuzovat pocit strachu). To znamen&kagé psychické stavy, dojmy,
pocity a nalady zde mohou byiinezere odhaleny, sdileny a nasledformovany diky
piirozené expresivni funkci vytvarnyéimnosti-gedevsim diky krest(34).

Kresba je vyznamny komuni&ai prostedek a prosedek vyjadeni znalosti o
sok® samém (jakilovek sdm sebe vnima a proziva, jak vnima a prozivahyzke
svemu okoli). Jde o specificky druh jazyka, kteok@Ze nahradit nedostatkyzne
pouzivané&eci. Kromé toho je kresba vyznamny diagnosticky predek tim, Ze dokaze
velmi dolie odhalit nesrovnalosti s normalnim vyvojézs).

Je dobré se také zminit, jaky je rozdil mezi arggteutickou intervenci a
specialni vytvarnou vychovou, piop vytvarnym krouzkem pro postizené.
Arteterapeuticka aktivita je cilend, vedena prafedinim arteterapeutem, kteryidi a
usmernuje. Untlecky artefakt nebo vytweni ungéleckého produktu tu nejsouilézité,
rozhodujici je tu proces tvorby, ktery je integeiji ¢initelem v prevenci i terap(i32).

Jak bylo zmiano vySe, hraje zde zasadni roli odborna profesitisamlost
arteterapeuta. Profese arteterapeuta v3ak ne@fd dosud jednozraé¢ vymezeny
profesni statut a jagrmstanovend pravidla pro jeji vykonavani. V oblagtiklavani u
nas existuji d¥ linie. Jednak je mozZné arteterapii studovat formuitiletého
psychoterapeutického vycvikuCeské arteterapeutické asociace, nebo formou
vysokoskolského studia jako samostatny obor, nako godast vyuky na &kterych
fakultach. Co se t§¢ uplatrni absolvent studia, tak pokud kvalifikaci arteterapeuta
nep'edchazela plna kvalifikace kterém zakladnim oboru prace s lidmi (specialni
pedagogice, psychologii, rehabilitaci apod.), jesaent opravén vykonavat
arteterapeutickotinnost jen pod vedenintiglusného odbornika v daném ob¢86).

Arteterapie nmize mit formu receptivni,ipkteré jde o vniméani uséheckého dila
vybraného s witym zamérem arteterapeutem. Cilem je zde lepSi pochopeasiniho

39



nitra a poznavani poditinych prostednictvim vcigni a promitnuti vlastnich emoci do
uméleckého dila. Produktivni forma arteterapie poud{wakrétnich turcich ¢innosti
(kresby, malby, modelovani) u jednotlivéieskupiny(36).

Hlavnim cilem arteterapie u osob s mentélni retdrga kompenzace jejich
intelektovych deficili, poznavacich funkci, schopnosti zevSedbgéani a chapani jév
v souvislostech(36). Jini autéi uvadi jako hlavni cile arteterapie u osob s manta
retardaci: reedukci, resocializaci, integraci ogabin rozvoj kreativity, nacvik empatie,
odblokovani komunikace, redukci psychické tenzdaxeei, nacvik sebereflexe,
sebeovladani aile (44).

Pri arteterapii je dlezity nejen proces vlastni tvorby, ale i interpoet-
hodnoceni vytvarného dila. U osob s mentalni datzdrje provedeni interpretace a jeji
vysledek podmign stuprm jejich postizeni, f@devSim pak Urovni komunikativnich
schopnost{11). Interpretaci prace by #a realizovat cela skupina a to tak, Ze se prace
sgadi za sebou pro hromadnou komparaci, nebo se rgjolgdna za druhou a
vyjadiuje se k nim nejdve skupina a nakonec autor sédd). Kolektivni diskuze nad
vytvarnymi pracemi pak s#&uje k rékolika cilim. Jednak tim, Ze se skupina snazi
uhodnout, co ckt jedinec vyjadit, mu napomaha kvlastni verbalizaci prace,
k pojmenovani, pap k odkryti jejiho smyslu. Tento apob je vhodny vipac, kdy
jedinec nema odvahu nebo ma zabrany, ahy gamer slovre vyjadil. Dale ve
vytvarném projevu skupina hleda to, cod&mvidi ostatni, co si mysli, Ze je v ni ukryto.
A v poslednifac si i kazdy jednotlivec projektuje do cizi kresblastni obsahy a
problémy (11). Pri diskuzi ve skupit je nutné, aby do ni arteterapeut nevstupoval
s vlastni interpetaci (snad jen nac¢g@iku motiv&né v pripact, Ze se diskuze neni
schopna sama spont&@mozvinout, a to jen v naznacict#4).

Vytvarna terapie rive byt pouZita jako samostatna metoda nebo &gem
vhodre kombinovat s ostatnimi terapiemi. Co seetyvlastnich metod a technik
arteterapie, rizeme je rozdit do nasledujicich skupi(84).

Volny vytvarny projev pracuje se spontaneitou vamu gedevsim hrou. Hra
s vytvarnymi prosedky a vytvarné uplabvani pohybovych automechanigimspiruje
predstavivost, & ovladat neuromotoricka centra & ynebét se plochy(11). Radime
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sem technikémarani (uvolinécmarani po papé, kdy se ve spletiar dodaténé hleda
motiv, ktery se mize zvyraznit a rozvinout), dale techniku volné ksesa malby
(,nakresli co chces®), hru s benzinovym papiremogid u jeding bez vytvarnych
schopnosti-na vodni hladinu se naliji olejové bamzpuséné v benzinu, jez vytwd
barevné a prolinajici se skvrny, které se sejmaladiny pomoci saciho papiru) a
techniku vycviku prace &rou, linii (nacvik sily linie—zeslabeni, zesilepfechody,
obrysy, obrazce(44).

DalSi skupinu tvdi vytvarny projev p hudbs, ktery vyuziva specifickych
vlastnosti hudby bezprdetire a intenzivé puasobit na psychomotorikwloveka.
Syntéza hudby a vytvarného projevu pé&cine tvaivost @i prepisu zvukovych rytiin,
pii piifazovani barvy zvukn a nastrajm (34). Tato metoda se obvykle dalélidna
muzikomalbu (hudebni grafiku) a asociativni vytwapmojev(11).

Muzikomalba se snazi o vytvarné zt@wani hudby a vyuziva k tomuizné
techniky jako nafiklad prstomalbu i hudke (taktilni viemy vzbuzuji fijemné pocity a
motivuji osoby, které odmitaji pracovat s vytvarmypomickami — neurotické i,
pasivre labilni osoby) a Pelzovu muzikomalbu (probihareeh fazich, kdy v prvni fazi
se osoby & jednoduchému taktovani ve 4/4 taktuémia rukama, v druhé fazi se
pienaseji pohyby pomociikly na tabuli v podabgeometrickych tvar a car a ve iteti
fazi se pechazi od jednoduchych rytmickych skladeb po #@éi skladby —valiky
apod.). B muzikomall® je mozno uplaiovat fizné variace poloh napve stoje nebo
v sed. Je mozZno ji realizovat napse za¥enyma @¢ima, coZ umoiuje intenzivijsi
prozitek hudby(11).

Asociativni vytvarny projev ip hudké usiluje o odreagovanitgtrvavajicich
negativnich zkusSenosti. Volné méaltu musi pedchazet relaxace a uveéim klienti
formou vytvarné hry a motivujiciho poslec{is}).

DalSi skupinu pedstavuji skupinové vytvarngnnosti, i nichz pracuji klienti
na jednom obraze. Tyto metody jsou vyznamnym zdid§aliagnostice socialni situace
ve skupirt i dulezitym prostedkem upravovani socialnich vziah kolektivu (11). Lze

semfiadit nékteré nasledujici techniky.
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Pri technice Stafetové kresby a malby klienti seffuhu a maluji volné téma.
Po intervalech zasilaji praci po kruhui¢emz se cyklus uzée, az se prace vrati
k pavodnimu autorov(44).

Interakéni kresba a malba je realizovanatSinou ve dvojicich, femz se
mohou vybirat dvojice konfliktnf11).

Skupinova kresba domu je technikou slouzici k de&ini skupinové
dynamiky. Skupina o §i az sedmilenech sedi v kruhu kolem sady pastelek a archu
papiru a na vyzvu terapeuta si kazdy zvoli banktesou bude pracovat (sleduje se
zpasob, jakym jedinci ziskavaji barvy). Poté mé skap#a Ukol nakreslit spaie¢
dam. Poté se pozaduje, aby sitidvybrali v dong svoje misto a tam se vmalovaly.
Nasleduje diskuse,fipkteré jedinci interpretuji co vmalovali. Terapesieduje vykr
barvy, kdo udava ton kresby a kdo je stranou, akedslil a kde, jaka byla spoluprace,
kdo koho opravoval, co by kdo ¢htv done délat, kam koho skupina vkreslila apod.
(44).

Tématicky vytvarny projev je zatfen na potencionadrkonfliktni a problémova
témata. Zjpsob vyjadeni nize mit konkrétni i abstraktni charakter. Vyuzivaéraata
jsou napiklad vlastni minulost afftomnost, moje rodina, sny a fantazie agdd).

Jinou metodu fedstavujefizeny vytvarny projev, ktery je realizovan jednak
spol&énym malovanim s arterapeutem (vhodné pro tera¥ @ti majici sklon malovat
kruhové kompozice se snahou vyvést je z izolovanagednak kresbou ¢ma rukama
(na velky arch pleného papiru se kresli &bha rukama, poté zrcadl®vod
jednoduchych geometrickych twiapo sloZitjSi objekty)(44).

Jako posledni metodu Ize uvést trojr@éene vytv&eni z fiznych materidl. Zde
je mozné vyuzit ndjklad techniky modelovani. Modelovani rozviji schopt
trojrozmérného plastického vishi a citni predneta v prostoru, cwi tvarovou
piedstavivost a pad#ti, zvySuje manualni zdmost a uvaiuje tenzi. Z materiél se
pouziva modelovaci hlina, modurit a plastelinasbchnikou je plasticka tvorba, kde
je vyuzivano cihlgéské ¢i keramické hliny. Prace s hlinou ma sgale &inek na
my3leni, cit a uli ¢lovéka (11). Sickova doporéuje u osob s mentélni retardaci grav
modelovani z hliny, které probiha pihesinictvim hmatu a je vhodné pro budovani
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uveédomeni vlastniho ¢la a body image, coz hrajeéldzitou roli @i tvorb¢ adekvéatniho
sebe¥domi a sebehodnocer{86). Z dalSich technik je mozné vyuziernobilého
linoritu, monotypii, suchou jehlu arevarez. Tyto techniky jsou vhodné zejména pro
trénink vytrvalosti a zdrZenlivosti a ro¥hpro nacvik organizace pra¢el).

Lidem s mentélni retardaci Zijicich v Ustavnichtizenich, které &tSinou
spoutava dodrzovaniaznych pravidel, mze vytvarna prace oté&v nove cesty K jejich
spontaneit a tvdivosti, rozvijet osobnost, zejména tzdziuje-li individualitu a
objevovani(21).

Reflexe nad vysledky je u osob s mentalni retardeist dilezita nez v fipad
jinych skupin. RoveZ je poteba zvazit vybr vhodného vytvarného média (rfap
voskovky, které se lehce vyuZivaji, nelamou a diowydrzi)(21).

1.10.2. Muzikoterapie

Podle definice odpovidajici mezinarodnim standlara¢hidpeme muzikoterapii
jako predepsané pouziti hudby kvalifikovanou osobou &lain dosazeni pozitivnich
zmeén v psychologickém, étesném, kognitivnim a socialnim fungovani jedina s
zdravotnimi, nebo edukaimi problemy(24).

Muzikoterapie svébytnym #Zgobem vyuziva zékladnich piivkhudebniho
umeni — ¢ili melodii, harmonii, rytmus, zvukové barvy, dynikm, tempo a druh taktu
(34). Dulezité @i tom je, Ze hudba sama o gopisobi bezprosédre a intenzive na
¢loveéka (na jeho psychiku a jeji dynamiku) a vyuziv@iat jistého druhu zvuku coby
nositele jedingnych fyzikdlnich vlastnosti a nositele¢kterych jinak obtiza
sclitelnych vyznani (nag. skuténych vyznani ve vztazich mezi lidmi, vyznain
estetickych apod (#4).

Ve vysglych zemich pedstavuje muzikoterapie vysokoSkolskou kvalifikaci
s moznosti pregradualniho i postgraduélniho stutbin® sebezkusSenostniho vycviku a
terapeutické praxe se superviziCR bohuZel doposud nejsou dostupné systematické
vycvikové programy v muzikoterapii a zajemci se mwhitastnit pouze kratkodobych
muzikoterapeutickych kutz semin&i, nebo doplujiciho studia, které z@naji nabizet
nékteré univerzity(29). Vzklani je vSak velmi podstatné, protoZze ani muzilaytey

neni univerzalni terapeutickou metodou a nelEdpokladat, Zze #¥azeni hudby do
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terapie nize vzdy jen pomoci, ale v Zadnérigact Skodit. PouZiti muzikoterapie mé
své indikace, ale i kontraindikace, hudbaze mit tedy pozitivni, ale i Skodliv&iaky

na psychicky i somaticky stav jejicttastniki. Sprave stanovena diagnéza u osob se
zdravotnim postizenim, spravna indikace a&yudebnich skladeb a odborné vedeni
by pak ngly tyto Skodlivé vlivy vylogit (24). Sama muzikoterapie tedy klade na
osobnost terapeuta velké naroky, které wsalhrnuji nejen odbornost hudebni
(muzikoterapeut musi byt sam muzikalni a ovladat & hudebni nastroj), ale take
lidskou (vyvazeny, empaticky a laskavyrigiup ke klienim) a terapeutickou
piipravenost (fizpusobeni terapie schopnostem a moZznostamstiiki). V tymu
odborniki by mel pak muzikoterapeut pracovat jako jeden z jejtdmi, pricemz ve
sveé funkci ma pravo samostatrmzhodovat?9, 24)

Také @i vymezeni samotného pojmu muzikoterapie a jeji ckpece se
setkAvame v s@asnosti s mnoha rozdilnyniiasto protichkdnymi nazory autdr (24).
Muzikoterapie pedstavuje sama o sbbznané diverzifikovany obor s Sirokym
rozsahem moznosti aplikaci v klinické praxi (psyehnapie, fyzioterapie, porodnictvi,
specialni pedagogika aj.) a s mnozstvim rozmanitgcipeutickych koncepta metod.
Pojem muzikoterapie jiz také neni spojovan pouteapii ve svémijvodnim vyznamu
(medicinském, psychoterapeutickém), ale oajeataké neléebnou aplikaci hudby za
Ucely rehabilitace, vz&lavani, psychohygieny a(9). Vymezeni muzikoterapie v SirSim
vyznamu vSak @sobi nemalé potize. Aby byla muzikoterapie teragiravém slova
smyslu, mnéla by obsahovatiit zakladni elementy, a to systematickou intervenci
terapeuticky vztah a hudebni zkuSenost. Muzikoterapize mit bd’ centralni
postaveni P terapii (hudba jako terapie), nebdedstavuje dopkk k jinému druhu
terapie (hudba v terapif29).

Vyznam aplikace muzikoterapie ve specialni pedagogpdivA v moznosti
jejiho pasobeni na vSestranny rozvoj osobnosti, a to bezdahha ¥k, charakter, druh
a stupé postizeni daného jedince. Vyhodou je nejen niédna Skala indikaniho
zaneieni, ale i moznost vyiou z mnozstvi jednotlivych muzikoterapeutickych atkt
metodickych postup kdy prostednictvim verbalnich a neverbélnich médiizeme
preventivi¢ a kurativig¢ pasobit na jedince s postizenim.Vnimani hudby r@éirovni
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(v zavislosti na druhu a stupni postizeni) jésfupné vSem handicapovanym. Hudba
v muzikoterapii fisobi na celou psychiku jedince s postizenim a mned rozviji
zejména smyslové vnimani a estetické&ntit Harmonizujici vliv hudby se pozitign
odrazi v citovém a mravnim rozvoji osobnadtivéka. Vede k souggdni pozornosti,
rozvijeni paniti, fantazie a kreativity. Vnimani rytmu, tempa &ladie maji dlezité
postaveni v celkovém rozvoji motorickych a komudikiah schopnosti osob
s mentalnim postizenim. Hudba vyrazavliviiuje psychiku a tak zpné ovliviuje
jednani a celkovou uUroxigorojevi mental retardovanych. Hudbai®e byt navozena
jako stimulator aktivity, k uklidéni, k odstraani ¢i zmirréni agrese, k odstrani
nageti (32). Vyrazre podporujeclovéka v oblasti seberealizace, pomaha a umg?
prostednictvim specifickych hudebnich aktivit dosahnenitini relaxace. Napomaha
k rozvoji kladnych interpersonalnich vztahk rozSteni moznosti socialnich vazeb a
kontakti. Celkow kultivuje osobnost a napomaha k osobnostnimu [o£2®).

Podle zjisobu zapojeni klienta se muzikoterapdd da aktivni a receptivni.iP
aktivni muzikoterapii se jedinec zapojuje do terdjpié cinnosti vokalnim zgvem,
hrou na &lo, nebo hrou na hudebni nastrofitéhn nezalezi na urovni jeho hudebni
vyspilosti a dovednosti. iednosté je tu sledovan terapeuticky zajem, zatimco
unmglecka a estetickd hodnota vyKofe brand jako druhotné?2). FPrikladem aktivni
muzikoterapie pak e byt hudebni improvizace, vytehi pisni, kompozice hudby,
piiprava a realizace hudebnich vystoup@®i. Pro rozvoj hudebnosti et s mentalni
retardaci se velmi osuc¢il hudebrk pedagogicky systém émeckého hudebniho
skladatele a pedagoga Carla Orffa. Jeho pojeti agiclie spojeni slova, hudby a
pohybu. Orffiv instrumentavyuziva jednoduchého hudebniho materialu a elefneint
hudby, kterd umaiuje di€ti rychleji proniknout do hudebni struktury¢imz
jednozné&né klade diraz na rozvoj mysleni. Je to z&sobnik pisni, rytorc
melodickych cuweni a instrumentalnich skladeb pro elementarni lmideychovu.
Pracuje se také idkymi hudebnimi nastroji (xylofony, triangly apydkteré slouzi
k instrumentalni fe a improvizac{32).

Zakladem receptivni muzikoterapie jsou pak posleéhaktivity. Jde o
zamerné, systematické a intenzivniigobeni hudby na psychiku posluébapi
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zachovani fyziologického Klidu. &e se tak psobenim vybranych hudebnich skladeb
s terapeutickym aspektem, coZ vyvolava odezvu fmosictvim psychickych a
somatickych reakc{9). Samotny poslech hudby sfnje k spolénému prozitku a
nasledg k podpde budovani vztahu, k uvaini emoci, k roz&éni vnimavosti apod.
Hudba niize byt Zi¥ hrand, nebo reprodukovana. Zde se nabizi bohaténost
spojeni poslechu hudby simaginaci, pohybem, relaxaarteterapeutickymi,
psychodramatickymi a jinymi terapeutickymi techmkg29).

Co se tyka forem muzikoterapie, je nutné zvolitoumu, ktera nejlépe odpovida
specifickym vlastnostem klienta a (it terapie. Ztohoto hlediska rozliSujeme
individualni a skupinovou muzikoterafi29). Individualni muzikoterapie je zaloZzena
na interaknim vztahu muzikoterapeut — klient a hoje vyuzivana p léc¢eni €zkych
duSevnich poruch a také tam, kde by kolektivminost prohlubovala fbéh ataky
poruchy. Skupinovd muzikoterapie se sdtse@m pouziva nejen wtd, ale i tam, kde
kolektivni aktivita miize pomoci korekci postdja prozivani kliert. Skupina by
optimalre m¢la mit do desettlend, s @ihlédnutim k tomu, ze&im hlubSi postizeni
klienti, tim mensi by skupinadta byt (9).

U postizenych &i je za nejvyhod§Si formu pokladana skupinova aktivni
muzikoterapie, ktera vytvapiiznivé podminky pro odbourani problém komunikaci
a mezilidskych vztazich. &em tato forma vice vyhovuje hlayrdiky vyhodrjSi
nonverbalni komunikaci a nenasilné skupinové dysamVyuziva se spojeni cilené
¢innosti a pirozené hry, ficemz se &i zbavuji strachu zifjpadného neusphu a diky
kladnému prozitku ziskavaiji jistotu a ¢hdo dalSich aktivi{44).

1.10.3. Dramaterapie a teatroterapie

Dramaterapie je metoda, ktera pomaha pedsictvim dramatickych
(divadelnich) postupupravit psychické poruchy, socialni vztahytslédky fyzického
nebo mentélniho postiZzeni. Slouzi také k padpdusevni i fyzické integrace, rozvoji
slovni i mimoslovni komunikace a pogtuje osobnostniist (42).

Z lécebreé pedagogického hlediska je u dramaterapie vyznamb@é&oskytuje
moznost netraumatizujiciho ventilovani pécitsebepoznavani a sebeakceptaci,

ziskavani pozitivnich zkuSenosti a moznost sebdkat@(32).
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Jejim cilem je pak zaZzit emoce, ziskat imitmotivaci a schopnost Iépe se
orientovat v problémech, wiznych situacich a ve vztazich. Zvi&astu jedind
S postizenim jewezité, Ze podporuje duSevni a pohybové aktivitimani a mysleni,
rozviji re¢, fantazii a tveivost, vede ke koncentraci pozornosti, ke korekwmv@ni a
k zlepSeni vzdjemnych vztal23).

Dramaterapii lze vyuZzit jako preventivni metodua®d#l tam, kde se lidé ocitaji
v mimoradnych a z&?ovych situacich (n&p pobyt v Ustavu, nucena 2ma prostedi
apod.) a jako nacvikovou formu zvladanizmych situaci, na ziskavani novych madel
chovani(23).

Dramaterapie Uzce souvisi &terymi vychovnymi postupy, zejména pak
s dramatickou vychovou (dramikou, ktera se vyuZivaznych typech Skol) a také ma
blizko k ostatnim paradivadelnim terapeutickym é&yétn, pedevSim pak
k psychodramatu (které je nejvice vyuzivano v pgtakkych institucich)42).

Co se tyka samotné dramaterapie, existuje & swkolik raiznych Skol, které
Ize pod tento termin radit. (Bastniky dramaterapie jsou klienti se specifickymi
problémy ¢i potrebami. Bitom dramaterapie neni prioréinzantiena na realna
psychickd traumata jednotlivych kliénta jejich zviditehovani (jako je tomu u
psychodramatu), ale z&huje se spiSe na symptondy dolé&ovani a vyuziva k tomu
velkou Skalu metod a technikfguevSim skupinové prace. Jejim cilem je hledani
alternativnich zdraj, které pomohou i#p piekonavani handicdp (nag. v oblasti
komunikace)34).

Dulezitym predpokladem provaai dramaterapie u osob s mentélni retardaci je
respektovani ditych principi. Predré by mela dramaterapeuicka lekce akceptovat
klientovu diagnozu, aktualni stav, jeho schopnasbtiZznosti, specifické ptgby a dalsi
individualni zvlastnosti a podl€dhto moznosti by pak &o probihat vlastni zdenéni
do terapeutického procesu. Mipéhu lekce by pak klient #h dostat pilezitost swj
stav a naladu demonstrovat a jakakoliv jeho redlctl nentla zistat bez povSimnuti
nebo reflexe. Co sedg dramaterapeutickych préstlki, tak se voli pedevsim ty, které

vychazejici z realného prosdi klienta(44).
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K prehrdvani a dramatickému vyj&di by nEly byt vybirdny pgibehy
s jednoduchym textem, sloggi casti je pak mozné nahrat na playback, it se
zaradi role vyprawce, kterého mize gedstavovat i dramaterapeut. Lidé s mentalnim
postizenim vyZaduji systemétijSi vedeni, nazorny vyklad pozadaéykcasgjsi
opakovani a vraceni se dot aktivitam, které je zaujali. tPnéplni improvizace lze
vychézet alespov patatcich z témat, ktera jsou jim znamdilgghy, programy vysilané
v televizi atp.)(32).

U osob s mentalni retardacinujeme vic&asu fazi uvoltini, navazani kontaktu
a komunikaci. Zarrujeme se na koordinaci pohybrytmiku, zapojeni vSech smyisa
pohybu. V8echny aktivity maji stimuwai, rozvijejici charakter, kdy je pgeba se
zantiit na ty oblasti, které vykazuji nedostatek, al&étana jejich potencionalni
schopnosti a moznosti, ktetasto Zistavaji skryté a nerozvinu(g?2).

Samotna dramaterapeuticka lekce byfanbyt ¢lenéna nacast tvodni (zde se
pouzivaji techniky vhodné pro zahajeni lekce, jaleqi. cinnosti motivujici citovou
expresi, &lesnou aktivaci, skupinovou interakatjnnosti budujici skupinové role,
skupinovou tvéivost atd.), dale na vlastni terapeuticko formdti¢ast a nacéast
zawrecnou (slouzi k vystoupeni z imaginarnitesoprostoru a kifpadné reflexif44).

Dramaterapeut tu n&sgji vystupuje jako spoluhtda usmdriovatel, jako
poradce fi nacvicovani model prosocialniho chovani hrd@3).

V prvnich fazich dramaterapie je dop&eno z@adit hry a cweni na uvolani,
soustedni a zcitliwni vnimani. P&t sem hry s pohybem, smyslové hry, rytmické hry a
cviceni, dramatické hr¢32).

V dalSi fazi se vyuZivaji techniky za&rené na ziskani &itych dramatickych
zkuSenosti, na rozvoj kognitivnich, emocionalnikheativnich a estetickych funkci
(32).

Posledni okruh je zatteny na ziskdvani socialnich zkuSenosti v oblastébd
interakce a komunikace, na empatické zpracovarmattéma korekci spravnych nahoa
postoj (32).

V rdmci poslednich dvou okrihvyuzZivame dramatizaci, rolové hry, hru

s prednetem, s loutkami a s masky, dialogickou improvizaci, make-up a maskygcpra
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s pribéhem, sociald dramatické hry, etudy, pantomimu, tanke drama a divadlo.
VyuZivaji se prakticky vSechny metody, formy #&spupy v dramaterapii, s vyjimkou
psychodramatu (mistoénse uplatuji rolové hry) a klasické formy sociodramatu
(uplatiujeme sociodramatické hr{32).

Pro zvySeni celkového terapeuticko-formativnihokefeze vyuzit (zvlast u
mladSich osob a osob s&@&m stupgm mentalni retardace) kombinaci jednotlivych
technik a metod v celek — tedy dramaterapeutick#bjektu. Ten pracuje v podstate
stejnymi prosiedky jako dramaprojekty vyuzivané ve vychovné dcamale liSi se od
n¢j ve dvou oblastech. Jednak jsotastniky dramaterapeutického projektu klienti se
specifickymi problémy a p#gbami. Jednak maji tyto projektycébre-vychovnou
povahu, picemz vychovnaiast lezi v psychologické oblasti, kdy je klient gadke
schopnosti vytvit si realnou zptnou vazbu, sebereflexi a na jejim zakladealnou
aspiraci a zivotni perspektivu (na rozdil od vyam®wdramiky, kter4 se ve vychovné
oblasti zamsiuje predevSim na etické hodnoty). U dramaterapeutickéb@ktu je také
obecrt na niZSi arovni esteticka strankackv Dramaterapie ma také vejai a plossi
strukturu vystavby dramatu a liSi setasovou rozvahou a pem jejich @astniki
(podle daného rdmce instituce a podle druhu a stppstizeni 42).

Teatroterapie (jako jeden z dalSich paradivadelni&ysténi) dosahuje
terapeutickych cfl prostednictvim pipravy (Ketre pripravy kulis, kostymu,
technického zazemi) a #egné realizace divadelniho vystoupeni. Teatroterage
V porovnani s ostatnimi expresivnimi terapiemi feg\blizi divadelnimu ugmi (34).

V podstat se jedna o divadlofipravované a hran&gvazri herci s handicapem
(pf. mentalr postizenymi). Toto segk pod vedenim odbornika (specialniho pedagoga,
terapeuta, profesionalniho hertereziséra). Samotny procesigravy a interpretace
divadelniho pedstaveni zahrnuje nejen samotné herce, ale i rsst§madramaturgy,
hudebniky, zvuk& aj., coZ znamena, Ze se vSichnasinici procesu dostavaji do
rozmanitych socialnich interakci, mus8it rozmanité ukoly, zapojovat svou fantazii a
kreativitu a to vSe seépe v bezpéném prostedi a pod vedenim odboriik |
teatroterapie ma sva specifika a nelze ji &g@waat nap. s gipravou vanoni besidky
déti s mentalni retarda¢29).
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Odlisit teatroterapii od ostatnich kreativnich praam poniZou jeji specifické
cile. Teatroterapeutickeé cile Ize retitiz hlediska I€ebného a z hlediska @hackého.
Lécebné terapeutické cile se ob&aryznauji: svym univerzalnim pouzitim na@ané
cilové skupiny (nap mentalgd postizenych), jejich nespedifiosti (cile jsou definovany
obecr), jejich vSestrannosti (rozviji népnéjSi slozky osobnosti jako naplozky
kognitivni, afektivni, psychomotorické) a integrvatim charakteren(4?2).

Obecré teatroterapie napomaha rozvoji komunikace verbalmieverbalni,
snizeni socialni izolace, zlepSeni sebereflexekathieni sebekaznrozvoji kreativity,
zvySeni adaptibility a seb&domi, zvladnuti kontroly vSech emoci &42).

Co se tyka urdleckych cifti tak untlecké hledisko je pro teatroterapeutickou
praci velmi podstatné a uwthecka kvalita je zde mnohdyiimo un€rna I&ebnému
efektu (napiklad z hlediska sebédomi je Uspch predstaveni velmi pozitivni). V této
souvislosti je nutno podotknout, Ze se stéetji setkAvame s mentalrpostizenymi
herci jako ¢leny profesionalnich divadelnich soubprkde je jejich vykon chapan
primarre umelecky, i kdyz také zde funguji terapeutické mechany a integrace.
Z existujicich divadelnich souhior mentalg postizenych urici lze jmenovat
zahranéni soubor Maatwerk z Rotterdamu a’gchach nap Bohnickou divadelni
spole&nost, pardubickou specialni Skolu Svitan{29).

Metody prace teatroterapie jsou dramatické a vygfhazvychovné dramatiky,
dramaturgie, princip rezie, dramatizace, z hereckéugmavy pohybové, hlasové i
teoretické a z principscénografie. RowZ vyuZiva i metody dalSich terapiieplevsim
dramaterapie, psychologie, specialni pedagogiki4a).

Dle rezijniho vedeni rozeznavame dva zakladi$tppy a to direktivni typ,
ktery se vyznéuje pevnym rezijnim vedenim, mensSim prostorem pmprovizaci a
vétSim dirazem na celkovy vysledek a liberarni typ, kterywa&elky prostor pro
improvizaci, vyuziva vice pragtdky z jinych terapii a kladeithz vice na fipravnou
fazi nez na konmy tvar. VylEr a uziti €chto @istupi zavisi na konkrétni situaci, druhu
postiZzeni, osobnosti terapeuta ap@3)).

Teatroterapie je roztena na jednotlivé projekty (na praci na jednottivy
divadelnich tvarech). Nejtve dochazi k vyéru a Upra¢ divadelni hry, dale k rozboru
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a studiu textu hry (tzvétené zkousSky je mozno u osob s mentalnim postizenim
vynechat), potom kievadni hry do jevistni podoby (vlastni dramatické pphaee
nakonec dochazi k wgné divadelni produkci. Kazda faze se p&k da jednotlivé
teatroterapeutické lekd@9).

Co se tyka osobnosti terapeuta,CR obor teatroterapeut stéjnjako
dramaterapeut de jure neexistuje. Neexistuje taén& tabulkové mistoédhto
terapeui, takZze ¥tSina pisobi jako specialni pedagogoveé, zdravotni pracgvnic
odborni vychovatelé, psychologovéimp herci, reZisié a scénaristé29).

1.10.4. Biblioterapie

Biblioterapii 1ze jednoduSe definovat jakalé knihou §tenim). V literatie je
mozné se setkat 8anymi pokusy o jeji obsahlejSi definovani, coz jdivméno
predevsim odliSnym pohledem atitara rednet a poslani biblioterapieCast autol ji
povaZzuje za saast psychoterapie zatené vyléné na psychicky nemocné v ramci
Klinické praxe, dalséast se fiklani spiSe k jejimu SirSimu pojeti a vidi jejilagoeni i
ve specialty pedagogickych institucich a ostatnickizenich(44).

V souvislosti s biblioterapii je dobré se zminidalSim pojmu — poetoterapie.
Poetoterapie je povazovanadbaa sodast biblioterapie, anebo je &tgnovana jako
samostatny obor, fiemz vyuziva fi svém msobeni poezii, ktera se od epiky Iisi
zdiarazrénim pocifi, nalad a emoci a za timto uziva zvukomalby, rymuytenu.
ZjednodusSea lze tici, Ze @i biblioterapii pracuje terapeut s prézou, u posiapie
s basn{29).

Obecré pak biblioterapie (ve speci&@rmpedagogickém smyslu) vyuziva slova a
pridruzenych slozek zacalem navozeni optimalniho esroho stavu klienta, coz
nasleds vede k ovlivini jeho prozivani a jednaft9).

Samotny literarni text fke mit rkolik zékladnich funkci a to funkci
informasni, vychovnou, konfrontani, estetickou, katarzni, identifikai, relax&ni a
prestizni(34). To se pak promita do formulovani konkrétnicli biblioterapie, kterymi
jsou napiklad urychleni adaptace na novou Zivotni situazhuzeni novych zajiy

socializace a stimulace ke komunikaci, zvySeni w&lmmi a seberealizace, &ma

51



postofi a hodnot, rozvoj kognitivnich funkci a schopnasit problémy, pozitivni
emocionalni stimulace apo@4).

Biblioterapii 1ze jako ostatni expresivni terapiezdlit na skupinovou a
individualni. MiZze mit sloZku receptivni (vlastiiieni a pectitani literarniho textui
prednes) a sloZku aktivni, jejimz vrcholem jeitvé psani{34).

Receptivni biblioterapie vyuziva regstji nasledujici postupy: vsichnicastnici
sezeni vychazeji ze stejného textu, nebo kazdgtaik dostane soubor téxkze kterych
si vybere ten, ktery koresponduje sjeho naladOist se niZze na pokr&ovani,
praktikuje se také individudlniteni ged sezenim s nasledujici diskusi. Po sezeni si
Gc¢astnici zapisuji do deniku svoje pocity, dojmy aaty¢i asociace na text, coz tfo
vychozi material pro dalSi sezeni. Predhictvim receptivni biblioterapie the
Gcastnik ziskat nahled na specifickou Zivotni situatisazenou v textu, ktera
koresponduje s jeho situaci, kdy dojde k ztotozrs literarni situacéi postavou, coz
vede k dosazeni abreakce (odziti si zablokovanfacienalé nabité vzpominky) a
nasleds ke katarzi (¢isteni) (44).

Aktivni biblioterapie v sob zahrnuje kreativni faktor t¥ivého psani natzné
kvalitativni drovni. Je mozné sem iadit formu dokotovani gedloZzeného textu
(dopisovani pismen do slov, slov dét,vdopisovani oteenych ¥t a dokorkovani
piibéhu, zvlastni formou pak @e byt nap. hledani osobniho i spd@leeho vyznamu
prislovci, citati, vyroka ¢i otazek gkoho z gitomnych @astniki) (34). DalSi formou
je pak autorska tvorbajfimiz (tastnik napiSe vlastni literarni ttvar, nebo navana
predchozi text, nebocastnici ve dvojicich pdfpad ve skupinach vymysli iféh
(base) na dané téma atp.clistnici si maji také z této formyipést bu’ jista pozitivni
vychodiska svého problematického Zivota nebo pkgzihozného osobniho Gsghu
(29).

U déti pasobi na jejich emocionalni vyvoj spiSe vypravnégutily a pibehy, u
dospivajicich a dogfych hlavreé beletrie (s obsahem odpovidajicim jejich zkuSenost
(34).

Biblioterapeutické postupy se rasn dophuji o prvky dalSich fibuznych
technik - o hudbu, malbu, tanec a dramatiz44).
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V sowasné dob zaujima biblioterapie v porovnani s ostatnimiceldre-
formativnimi metodami nepatrné postaveni a je nmmiospiSe dogikovou. Je to dano
piedevsim jejimi skut@ymi moZznostmi, coZz znamendepevsim mensi dynamiku
pusobeni literarniho usmi (29).

1.10.5. Tanéni a pohybova terapie

Tane&ni terapie stoji na pomezi mezi terapeutickymegrgmmorientovanymi na
télo (vychéazeji z psychoanalyzy) a arteterapiicgmz se necha inspirovat obojim.
Tane&ni terapie se snazi o Zmu mysleni, prozivani a chovatibvéka a pohyb zde
slouzi jako prosedek této zrény. Zasadni rozdil mezi tatid lekci a tanéni terapii je
v odliSném stanoveni éil Fxi béZzné taneéni lekci jde tan&nimu pedagoguipdevsim o
rozvoj psychomotorické koordinace, rytmického a étudho cini, jde mu o
zdokonalovani tarsai techniky a zfesiovani pohybového vyrazu. Piaalym cilem je
tu tanec a tarmi vyraz(29). Tan€ni terapie sice v mnohém navazuje na vyse &néin
ale obraci se spiSe k intrapsychickym préoes- usiluje o prohloubeni sebepoznani
skrze pohyb, o zlepSerdlésného sebepojeti, 0 vyraz emoci, které nebylyaleiovany
nebo jen sobtizemi, o ro¥8hi socialnich kontakt Terapeut cileh spousti a
usmernuje proces, vijehoz zé&w by neli byt klienti schopni aplikovat ziskané
zkuSenosti a dovednosti v jejich kazdodennim Ziyb8).

Taneni terapie ma Siroké spektrum upkain protoZze se fdZe vhodw
piizptisobovat paebam klieni. Vhodna je i u osob s mentalni retardaci, zvladtti.

Ty maji ¢asto problémy s navazanim kontakse svym okolim a nonverbalni
komunikace, kterou jim tadei terapie nabizi je proémprijatelngjSi, nez komunikace
verbalni. Tyto dti maji i dalSi problémy (nd&p v oblasti zvladani Skolnihociva,
poruch percepce, neuplnéhélesného obrazu, slabé schopnosti drzet rovnovahu a
nedostaténé koordinace pohyl). Terapie se za#iuje také na tyto nedostatky a vyitva
podpirné prostedi, ve kterém by ditmohlo zazit i radost z usghu (29).

Terapii je mozné vyuzit ve form individualni, skupinové i kolektivni.
Kontraindikace térr neexistuji, nevhodna je jen pro celkamnobilni osoby(18).

Taneni terapie je velmi mnohotvarna a vesvexistuje rkolik jejich proud.

Ve Francii se mizeme setkat s tatiel terapii jako primitivni expresi. Je to technika
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inspirovana primitivnimi tanci doprovazenymi na buob Z givodnich kmenovych
tandi prejima tato technika tdezité atributy: vyznamnoucast skupiny, kontakt se
zemi, rytmickou pesnost, opakovani pohybhlasovy doprovod a zazitek tranzu. Jinou
metodou niZe byt psychobalet. Je to komplexni metoda, ktpojuge zakladni vycvik
baletnich dovednosti s psychoterapeutickymi te@mik(psychodrama, pantomima,
hrani roli, autogenni trénink, muzikoterapie, anapie). VSe swiuje k nacviku
choreografie a vrcholi zékecnym vystoupenim v divadle. | tato metoda byva
uplatiovana u ¢ti s mentalni retardaci. Cilem je dosaZzeni pskéhiovnovahy, slouzi

k rehabilitaci mentélnich a fyzickych nedostatk k zlepSeni drzeni ¢la a
senzomotorické koordinace, rozvoji estetickych Zgjiknusnadani vyjadeni emoci a
uvolnéni tenzi, podpiee pozitivniho socialniho chovani, rozvoji sebekolytr posileni
sebe¥domi apod(29).

V Ceské republice zatim neexistuje réxena praxe specializovanych
tang&nich terapedt ani systém jejich vzdavani. Jednorazeévzde prokhl trilety
vycvik tan€&ni a pohybové terapie v Praze pod vedenim ametickgktori a taktéz
dvoulety vycvik v primitivni expregi29).

Taneni terapii s mentéthretardovanymi osobami €R provadi nap Erika
Landischové ve staciofidModry kli¢ (18). Terapie je ufena gedevSim pro klienty v
pasmu gedni a lehké mentalni retardace,ikteaji zachovalou schopnost porozum
tématim probiranym na terapii. Ta#r@ program je zde dopdn i o arteterapii, kdy se
Klienti vyjadtuji nejen pohybem, ale i préstinictvim vytvarného projevid9). Vychazi
se zde zfedpokladu, Ze klienti s mentalnim postizenim nejs@tistupni EZnym
psychoterapeutickym postium, které vyzaduji vystizné slovni vyj@hi vnitnich
pociti. Tan€ni pohyb pro & pak miZe predstavovat jednu z forem vyjémhi.
Komunikace se odehrava priestnictvim dialogu na dané téma. Klienti se zdokajhal
ve schopnosti vnimat a citbweagovat na pohybové gesto pjgiu. Toto pohybové
zrcadleni tan&niho partnera usnadni kliémh navazovat i vztahy wvéiném Zivot.
Pocity, které klienti po tanci vyjddji slovré, nebo pisemfy tvoii podklad pro
sledovani jejich osobnostniho rozvdji9). Fi volbé technik se terapeutka nechava
inspirovat @ji pohadkovych pgibéha, metodami Jungovy psychoterapie (aktivni
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imaginaci, testy slovnich asociaci, projektivnigsty, vyklady sf), tan&nimi ritualy a
hrami. Ribéhy pak tvdi hlavni inspiraci pro pohybovou improvizaci a viutan€nich
prvki (18). Fribéhy jsou vybirany tak, aby obsahovaly pro klientyuakni témata (nap
téma odliSnosti, f@telstvi, pracovni motivace apod.). Hlavni progtar volbu gibéhu,
vybér hudby a vybr role, kterou bude klient zastavat je ponechaenkim. Tento
piibéh pak klienti v piibéhu nékolika tydni az nésiai volné rozvijeji. Novy gibéh
zrcadli osobnost a aktualni situaci klienBowasti je i vyuka tanmi techniky, ktera je
prizpisobena psychickym i fyzickym moznostem lidi s mirntéetardaci. Vyuka je
vedena tak, aby tateik tvaril gesto na zékladvlastniho prozitku, nebo vairercadlil
taneni projev partnera.i@dnim hlediskem je tu tedy kvalita proZzitku kligntéedisko
efektu pro divaky je druhotn@9).

1.11. Pracovni &innostni terapie

Pokud vychazime ze stasné definice, ergoterapii (také pracovni terapii)
rozumime lékem gedepsanou t&bnoucinnost pro &lesrg, dusevi, nebo smysloy
postizené osoby, kterou vede ergoterap@int). Ergoterapeut zde vystupuje jako
odborrg vzdlany pracovnik, ktery ma vystudovany obor ergoterapa vySSi
zdravotnické Skole nebo na lékké fakulé (48). To je nutné odliSit od zaklad
ergoterapie vramci ipdmeétu pracovni vychova v oborovém studiu specialni
pedagogiky, kde se nejedna oippavu ergoterapelt ale o poskytnuti zakladnich
informaci pro ditele a odborné pracovniky v oboru specialni pedagq47).

V tomto pojeti je ergoterapie vyuzZivandegevsim viiznych medicinskych
oborech a je sa@asti I&€by bul’ spolu s fyzioterapii v rehabildaich z&izenich, nebo
jako sowast psychoterapie v psychiatrickychizanich(47).

Pojem ergoterapie vSak txe byt chapan i &ji (v pojeti special
pedagogickém) a ergoterapie byvaiazamvana do programuazanych dennich i
pobytovych z&zeni jako nap do z&izeni pro osoby s mentalni retardaci. PIni zde
nejen ukoly v oblasti ebné, ale také v oblasti psychosocialni @enbyt i prevenci
hospitaliz&niho syndromu. Zde se tedy nejedna o ergoteramnweslu |ékéském, ale

spiSe o vychovu a smysluplné vyuziti volnétessu klient a o jejich pipravu na
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piipadnou integraci pod vedenim vychovatelnstruktofi a dalSich pracovnik

V tomto p@ipadt neni nejvhod#Si pouzivat ozngni ergoterapie, coZz vSak nesnizuje
vyznam ¢innosti zde provashych. Nicmés i v nekterych zdizenich pro mentain
retardované Kklienty, ipdevSim s vice vadami, pracuji Skoleni ergoterapaut
ergoterapie je zde stasti komprehensivni rehabilitace a tedy ergoterapiiavém
slova smysly47).

Pracovni terapie (ergoteapie) vyuziva jako terapley prostedek specifické
diagnostické a keebné metody a postupy, které pomahaji k obrmmstizenych funkci a
smetuji k rozvoji €lesnému i duSevnimujipobi i na pocity, estetické &iti, rozvijiies
i mySleni. Progedkem fisobeni je tu vzdyinnost. Ergoterapie ovliluje celou
osobnost a je pouzitelna u vSechttypostizeni a u lidi kazdéhocku (47). Cilem
ergoterapie je dosazeni maximalni mozné&siatnosti a nezavislosti, aktivni danéni
do spolénosti a zvySeni kvality Zivotg8).

Ergoterapie se roztlje nactyii zakladni oblasti a to na: ergoterapii cilenou na
postizenou oblast; ergoterapii z&®nou na vychovu Kk sébtainosti; ergoterapii
zan®ienou na pracovni Znéni a ergoterapii k upladni volnéhocasu a zlepSeni
celkové kondic€29).

U ergotrapie cilené na postizenou oblast je hlavakolem zétSeni svalové
sily, zlepSeni rozsahu hybnosti a zlepSeni svalma@dinace a taxe. Pro dosazeni
urcitého cile musi byt pohybiesny, cileny a postuprdavkovany. C\ieni se provadi
pomoci ukitych nastroj a cilem neni nikdy vyrobek, ale zlepSeni stg® 47)

Cilem ergoterapie zatiené na vychovu k sebtatnosti je dosazeni
sokEstatnosti v EZznych denniclinnostech. Tato vychova je vyznamnou naplni nejen
ergoterapetit, ale i vychovatel, witela a vSech pracovnik ktefi s lidmi s postizenim
pracuji. Proto je zde velmiitkzita jejich vzajemna spoluprace. Jde oéstdsnost jak
v zakladnich Zivotnich ukonech (oblasti hygienyléghni, sebesyceni) tak v oblastech
socialnich dovednosti (¥@ni, nakup, manipulace s @g&n prani, transport a pouziti
dopravy, telefonovani atd(29). Do této oblasti spada i nacvik samostatnostididay,
ktery je dalSim krokem k sébtatnosti. U osob s mentalni retardactizeme vyuzit
k nacviku samostatného bydleni tzv. cliré@ho bydleni, které byva siasti stacioné
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a Ustavnich zdzeni a klienti se vém Wi pod dohledem asisténb sebe samostatn
pecovat(47).

Ergoterapie zagtena na pracovni zeenéni (nekdy téz nazyvana jako oblast
piedpracovni rehabilitace nebo ergodiagnostika) @&uji oblasti ergoterapie stal&ts$i
tlohu (12). Jejim cilem je integrace lidi s postizenim dapvaiho procesu. Vychéazi se
z toho, Ze prace sama o 8aha proclovéka velkou hodnotu. Jejim prostnictvim se
do zn&né miry napiuje poteba smysluplné aktivity, pi@ba seberealizace (ukazat ze
néco umim), patba socialniho kontaktu a pelba samostatnosti a nezavislosti
(ekonomické, socialni). Samotny procdéedpracovni rehabilitace je sloZenékolika
casti, kdy nejprve dochazi k ergodiagnostickému bodni, dale k vytv@ni
rehabilit&niho planu a poté k samotnému nacviku pracovnicredimosti a navyk
véetre pracovniho pokusu, kdy klientact@nime do pracovniho proce&0). U klienta
s mentalni retardaci se musime také &@ma vytvdeni navyk pofrebnych pro
uplatréni na trhu prace jako je vstat v petinou dobu, vykonat hygienu, obléknout se
piiméieng patasi a zamstnani, odejit na aité misto, vydrZzet u zadaného Ukolu a byt
po ukitou dobu v kolektivu. Tyto cile plni tranzitni gp@my, nap. program ,Na gl
cesty”, kde se Kklienti fipravuji na vykon vhodnych povolani. Podle sttimsvojeni
pottebnych navyk jsou potom zawstnavani v chramych dilnach, nebo v chrémém
zanestnani(47). Chrargna dilna je ¥tSinouremesli (ruéni vyroba swiek, tkané zbozi;
n¢které dilny maji dodavatelské smlouvy s vyrobniminami), farmdsky, Oklidow
(pradelna atd.) a jinak zatené pracovigt kde dospli jedinci, wtSinou s hlubSim
postizenim, nez je pasmo lehké mentélni retardamsguji pod dohledem a svym
tempem na konkrétnim vyrobnim programu. V posledafobi se objevuje tendence
zfizovat chrasné pracovist ve forme prodejen, kde se prodavajiegevsim produkty
chrarénych dilen,¢i kavarny, kde pracuji a obsluhuji klienti s mentéaletardaci44).
Chrarené zamdstnavani (téZz podporované zgstnavani) je alternativa k chr&rym
dilndm stim, Ze pro klienta je vybirdno a nasmémov nechrané prostedi (nap.
sklad supermaketu), kam se dostava v doprovoduentas ktery ho na funkci

zapracovava tak dlouho, az si je jist tim, Ze kliepracovnim progedi obstoj{44).
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Ergoteapie k naplmi volnéhocasu a zlepSeni celkové fyzické kondice mé za cil
odpoutat pozornost od sebe sama, udrZzet duSevmidpplumoznit navazani novych
kontakti a vztatii. Cinnosti z&azené do této terapie byelnklienta zajimat, &Sit, msl
by je dElat s chuti. Proto jetdezité gedem zjistit co ho bavi, jaké ma zkuSenosti atd.
Vysledky ¢innosti by ngly klienta motivovat k dalS€innosti, proto je tlezité vybrat
vhodnécinnosti, materialy, nagty, aj. (47).

Vybér ¢innosti  etrg materidlu pro pracovni terapii se u mentaln
retardovanych liSi podle hloubky postizeni &uw klienti. U osob s lehkou mentéalni
retardaci se zatfujeme pedevsSim na zmigmi handicapu, integracéchto osob byva
vétSinou porgrné dobra. Zamfujeme se zde na vychovu k get&nosti a nacvik
socialniho chovani. Vyznamnou roli zde hraje objistipracovni rehabilitace, nacvik
modelovych situaci a nacvik samostatneho bydleniosdb v pasmu sdre t¢zkeé
mentalni retardace je rehabilitace orientovana aadicap. Klient mze vykonavat
jednodussi pracovnicinnost. Intenzivld se zamfujeme na oblast vychovy
k solEstatnosti a cwteni socialnich dovednosti. | zde ma své mistedpracovni
rehabilitace, prace v chrémych dilnach a chr&né bydleni. U lidi sé&kou mentalni
retardaci volime kompenaai pristup. Velkacast intervenci je za#bena na vychovu
k solkestatnosti. Nekdy je moZné zapojeni v rdmci chéaych dilen. Lidé s hlubokou
mentalni retardaci byvaji vzdy v kazdodennéaimostech odkazani na druhou osobu.
Zde se zartujeme na spolupraci s asistansluzbou, vybr vhodnych kompenzaich
pomicek (29).

U déti predSkolniho a mladSiho Skolnih@kw je ¢innostni a pracovni terapie
analogicka terapii hrou, kdy jsoutd formou hry stimulovany a imituji kazdodenni
prace a profese, sebeobsluhu a hygienu apodtily dbdobi povinné Skolni dochazky,
které se nachazeji v pasmu lehké bt téZzké mentélni retardace, byém byt
terapeutické cile plmy vramci odpovidajicich vzthvacich prograiin (pracovni
vyucovani na zvlastni Skole a pracovni vychova na po@dkole). U jedint s €2Sim
postizenim byvacinnostni a pracovni terapie aplikovana samostatagiklad
v textilnich, devaskych, keramickych, koSikskych aj. dilnach fungujicich ve

staciondich ¢i programech podporovaného zgstmavani44).
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U mladeze a dospch klienti dosahujeme terapeutickych tcilhlavre
prostednictvim jiz zmignych ruko@lnych ¢innosti (nap. prace s textilem, se@vem a
piirodnimi materialy, s papirem, s kovem, séiyimi hmotami aj.) a vycvikem v oblasti
praktického Zivotg44).

Co se tyka cinnostni terapie, fizeme ji ozné&t jako cilenou lébu
zanestnavanim(32). | zde jde (stejx jako v gipact pracovni terapie) o odbornou,
zanernou a cilegdomou aplikaci manipulaci s materialnim okolim (napgedmnity,
surovinami, materialy) zacélem pomoci lidem z#mit jejich chovani, emocegi
osobnostni struktury individu&ina spoléensky gijatelnym snérem (44). V pripact
pracovni ainnostni terapie se v podstgeédna o d¥ vzdjemrt se fgekryvajici metody,
kde je prakticky rozdil mezi @ma minimalni. Hlavnim zachytnym bodemide byt
shad jenom ta skutrost, Ze pracovni terapie &faje ke konkrétnimu vyrobku, tedy
k vysledku prace, kdeztginnostni terapie operuje se samotnoonosti a samotny
vysledek prace mé jen druhotny vyznés).

1.12. Terapie s éasti zvkete (zooterapie, animoterapie)

Mezi terapeutickymi metodami praktikovanymi ve spbe pedagogické praxi
zaujim& zooterapie vyjinteé postaveni. Terapeutickym pihestkem je zde krot
¢loveéka jiny Zivy tvor — zvie (44). Zvire je schopné vyvolat slovéku silné emoce,
clovek, ktery je chce vyjait, musi z&it spontand komunikovat a &it se o &

s ostatnimi. Prostdnictvim zviete se snadii navozuje terapeuticky vztah s
uzawenymi klienty. Zvie motivuje k nacviku mluveni (musi se navolat, davat jim
povely apod.) a k nacviku jemné motoriky (hlazeaibani, krmeni apod.). Rozviji
fantazii, ginasi pocit pohody a uvaini a do jisté miry odstii@je Unavu. Terapie se
zviretem je moznosti, jak uvést klienta do real&g).

Co se tyk& vlastniho terapeutického pfedku, niize jit o jakékoli spokenska
zvitata, nejastji jsou vSak pro terapii vyuzivani psi (mluvime angsterapii) a ko#
(mluvime o hipoterapii)(44). V obou pipadech pak zvéta napomahaji psychické
stimulaci, rozvoji socialni komunikace,¢itemu stupni samostatnosti a nezavislasti,

uspokojovani pdeby jistoty a bezpge (34). DalSimi hojg vyuzivanymi zvfaty jsou
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pak kaky a mizni hlodavci (kecci, krélici apod.). Ta se daji p@mmé dobre ochdit a
jsou zajimava na pozorovani. K pozorovani mohoulopdf# i razni exotéti
obojzivelnici, plazi, rylkiky a dalSi(29).

1.12.1. Hipoterapie

Hipoterapie je jednou z komplexnich terapii (fyeratpii, psychoterapii i
socioterapii), pouzitelnou t&sinpri kazdém druhu a stupni postizg@R). Podle toho,
jak je s kogm a pacientem pracovano, rozeznavaimeakladni okruhy hipoterapie:
hiporehabilitaci, dale t#&bné pedagogicko-psychologické j&dd a sportovni a
rekre&ni jezcni handicapovanyc{82).
zaklad souladu pohybu ka@na pohybu jezdce k primarnimu fyzikalnimtspbeni na
motoriku jako celku(44). Pohybové impulzy stimuluji patgezdce, ktery reaguje
zapojenim zadovych svglvzprimi se a prohloubi se dech. Tim se dané svalyiposil
jezdec se &i drzet rovnovahu a koordinovat své pohyby. Terdby napomahé také
k uvolréni spasticity (29). Pro terapii je velmi @lezité zvolit spravny typ kah
s vhodnym a pravidelnym krokem. Terapeut musi kgtehy odbornik a & by mit
k sok® dva az iti pomocniky(29). K vyvolani pozitivniho efektu hipoterapie se uvad
délka terapeutické jednotky dva &7 mésice s intenzitou dva a#ikrat tydré po dobu
20 az 40 minut(32). Rizikem této terapie je moznost vyteai a fixace nespravné
hybnosti spolu se ztuhnutim swalproto je nutné, krogh vySkoleného terapeuta,
pravidelna kontrola odbornym |ékan, ktery terapii dopotil. Bez Iékdského
doporieni se terapie neprovadiasto je indikovana u kombinovanych @9).

V lécebre pedagogicko-psychologické jed se jednd o psychoterapii a
socioterapii prosednictvim ko®, kdy dochazi ke korekci individualnich psycho-
socialnich problérin klienta. Pgita se zde s takovymi faktory, jakymi jsouivéra
k lidem, zng¢na sebehodnoceni, poznavani sebe sama a svychnestipgmotivace
k prekonani nezdaratd.(44). Kan muze slouzit take ip vyuce mentalé retardovanych
déti. Terapie je ¥tSinou skupinova, kdy klienti plni samostatné ukdané terapeutem.
Metodika je velice pestraiédi se fyzickymi a psychickymiipdpoklady klieni a cilem
terapie. iraz je kladen na navazani kontaktu kliestkaimi a praci ve stdji. & je
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klienty pozorovan, hlazen, o$etvan, sedlan, klienti na koni &j hraji hry, souizi,
jezdi v terénu. Tuto terapii provadi odbornik, za)ici se pisluSnou problematikou
klienta ve spolupraci s hipologe(29).

Sport handicapovanych a rek¥aa jezdni napomaha integraci jedince do
spole&nosti a umo#uje rekterym sowtzit i se zdravymi, jinym pouze mezi sebou, nebo
se mize omezit jen na jeZdi rekreéni. Jedinou zasadou sportovniho jg#die, Ze
puvodni zdravotni stav se nesmi zho(2R).

U osob s mentalni retardaci je deb aplikovatelna hiporehabilitace i
pedagogicko-psychologické jeid. Sportovni a rekréai jezdni je pouzitelné jako
zjmovacinnost pro pasmo lehké mentalni retard@2).

1.12.2. Canisterapie

Canisterapie je jednou z padpych alternativnich terapii, ktera se snazi o
maximalni mozny rozvoj klienta ve vSech jeho oldakt (somatické, psychické,
socialni) a vyuzivd k tomu pozitivniho vlivu psa mdravi ¢lovéka (29). Vychazi
z predpokladu, Ze pes gaimezi spolehlivé a jisté partnetyovéka v jeho osammi a
nemoci, a Ze toto partnerstvi je dobrym stimulatorpozitivnich psychickych a
socialnich zman (34). Pes je obliben pro svou neunavnou schopnost puskykladné
emoce. Canisterapietbe probihat virznych formach, kdy za zakladnitgob prace
jsou povazovany: Animal Assisted Activites a AnimAaisisted Therap{29).

Animal Assisted Activites je metodou, ktera nemécsiicke cile, jde spiSe o
aktivity, které vyplyvaji spontarinz pritomnosti psa a z poZzadavklienta(29). Pes je
zde zdrojem motivace, vychovnych momenbdpdinku a obohaceni kvality Zivota
(44). Vysledky terapeutickéhoupobeni nejsou #iitelné a nizeme je hodnotit jen
podle toho, zda je klient spokojen a do jaké mérgltivni. O plib¢hu terapie také neni
potrebné vést podrobnou dokumentaci. Tuto terapii é&€ yozdlit na formu pasivni,
kdy pes ma pozitivni vliv uz jen svoiimmnosti a klient se o psa nemusi starat a formu
interaktivni, kterd ma dalSi dva typy. Rezidenkdie je pesifitomen v z&zeni neustale
a klienti o psa paiji, nebocastji typ navstvni, ktery je charakteristicky tim, Ze pes

dochazi na terapii pravideirv danou dobu (obvykle jedenkréat tydna jednu az dv
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hodiny). U osob s mentélni retardaci sdizeme setkat s ¢ma typy, kdy je
canisterapie prov&da v ramci Ustavni @gé a chrasgného bydlen(29).

Animal Assisted Therapy je metodaii miZz je pes fimo cilenou sotasti
odborré vedeného terapeutického procesu, jehoZz vysledky jgbjektivizovatelné
(nag. jako posileni Zadouciho chovani nebo Gtlumu naZéitio chovanij44).

Pro jedince s mentalnim postizenimiza byt pes progdnikem, ktery mu
zprostedkovava vztah s okolnim &em, pomaha mu ip orientaci a p nacviku
sebeobsluhy. Pes dokaze eliminovat emo/ykyvy a negativistické projevy. Klienta
uci odpowdnosti a osvojovani titych védomosti, dovednosti a nawyk29).

Canisterapeuticka jednotka&tsinou obsahuje &kolik ¢asti. V Gvodnicasti je
dulezité navodit uvolénou atmosféru a eliminovat strach. V téddsti dochazi
k seznameni a vzajemnémiivitani. Pak ¥tSinou nasleduje relakai cast, (i které jde
predevsim o silny emocialni prozitek klienta. Taést je stZzejni pro imobilni klienty,
ktefi mohou byt na psa nebo vedle psa polohovani. Begpdni kontakt a haptické
viemy nechavameuysobit na co negtsi ¢ast obnazenéhala. Snazime se o navozeni
libych pocifi, o predavani energie, relaxaci, a u spastickych Klientuvolreni této
spasticity (29). Poté ¥tSinou nasleduje aktivniast, kdy jiz vyZzadujeme od klienta
uréitou aktivitu dle individuélnich moZznosti a schoptioCinnosti jsou zareny na
rozvoj motoriky se snahou procitico nejvice svalovych skupin, na rozvoj orientace
v této casti zvla&t mazleni se psem, hlazeni psa, cilené hry se pseynzgim
pomicek (vyhledavani iedmétu, aportovani) a verbalni doprovodné projevy
(pojmenovani psa, davani polelatp.). V za¥recné fazi dochazi k uklidimi,
zhodnoceni a pochvéleni kliéng4).

Psovod byva zpravidla majitelem psa, absolvuje s rdanisterapeutické
zkouSky a zodpovida za spii vSech pedepsanych nalezitosti tykajici se
canisterapeutického psa. Psovod pracuje v tymrapdatem, vyskolenym odbornikem,
ktery garantuje odbornost ¢ (fyzioterapeut, specialni pedagog, socioterappatl.).
Terapeut ufuje metodickou n4pl jednotlivych lekci, polohuje klienty a
zprostedkovava s nimi komunikaci. Co s&¢ysamotného psa, na ¥h plemene se
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striktn¢ netrva, dlezité jsou vlastnosti psa a jeho samotny vy¢2&). Vhodny je nap
pes z rasy retriever (klienti vSeobéarmprednosiiuji vétSi psy se sitlou a jemnou srsti)
(44).

1.13. Terapie hrou

Terapii hrou Ize definovat jako z&mmou, odbornou a cilédomou aplikaci
prostedki hry, jejiz &elem je pomoci lidem (v tomtaripact predevsim gtem) znénit
jejich chovani, mysleni, emoc& osobnostni struktury spalensky i individualg
prijatelnym snérem (29).

Napomaha rozvijet motoriku, kognitivni strukturyptivacné-volni procesy a socialni
vztahy. Je prostdkem poznani okolniho &a (20). Hra miZe pisobit jako prosedek

vychovy, ale také jako prasdek diagnosticky a terapeuticky. Y gack terapie hrou
jde o vyznamny nastrojistupu ke klientovi, nastroj komunikace, tedy ndigtéimého

i zprostedkovaného navazani terapeutického vz{8dl

Pojem herni terapie Ize chapat v SirSim a uzSimasgdmyslu. V SirSim smyslu se
obecrt jedna o terapeutické vyuziti hry &#znych formach (nap vyuziti dramatické
hry v dramaterapii) a viznych oblastech (n&pve specialni pedagogice, klinické
psychologii)(29).

V uzSim pojeti jde o terapii hrou aplikovanou v canierniho specialisty.
Terapeut (naip herni specialista na¢égkém nemocinim oddleni) @i ni analyzuje
struktury, které si détza pomoci hréek, loutek, masek a dalSickiegmeta vytvori a
nasledg potom diéti pomaha jeho iffirozere strukturovany skt spoluvytvédet a sdilet.
Casto potom pouziva vstupu i do roli jednotlivyckeqnéta a osob, ktery tento
symbolicky s¥t zaphuji (43). U starSich &i a dosplych lze vyuZit her sportovnich,
spol&enskych, dramatickych, psychoher a dalSich herifctosti(34).

U terapie hrou prova&eé s étmi s mentalni retardaci je nutnogiat s utitymi
specifiky, zejména s jejich motivaci kéeh Jejich primarni deficit v psychomotorice se
odrazi napiklad v minimalnim vybBru hernich objeki, snizené schopnosti s nimi

manipulovat, v nedostateé gedstavivost a tvivosti atp. Nutné je také paat s
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vlivem prostedi, kde dit vyrista. Pokud je tento vliv negativni, promitne se to
zpasobu hry, ktera pak neshuje k normalnimu vystupu, ale ke kompetrdan
mechanismim (nag. hernim stereotyjpn slouzicim k Uniku a odreagovani psychické
tenze)(44).

U osob s mentélni retardaci je nutné volitsjup pravidelného podoovéani ke
hie a usptadavani vjem, kdy jsou upednosiiovany c¢innosti dostaténé
srozumitelného a proveditelného funkcionalniho aktaru.Cinnosti konstruktivningi

fiktivniho charakteru se daji pouzivat jen ve@w@eomezeneé nié (44).

1.14. Psychomotoricka terapie

Psychomotoricka terapie je ¢cEbre-vychovny postup, ktery prasdnictvim
pusobeni na motorickou oblast projeviizmivé ovliviiuje duSevni procesyloveéka.
Vyuziva ktomu spontannost afin@zenost pohybového projevu na rozvoj
psychomotoriky. Zahrnuje specifické pohybové tekiripohybové hry, tanec a tamé
terapii, pantomimu a psychogymnastiku, jogu, autogetrénink a jiné relaxai
techniky), které aplikuje v ramcidébre-vychovnych cwieni a prograrin Jejich cilem
je dosahnout pozitivni zény (v chovani, mysleni, emocich, osobnostni stiietw
osob se specialnimi gebami(32).

Psychomotorika (ozraje ugitou celistvost duSevnich a pohybovych praces
jez jsou na sab zavislé) u osob s mentalni retardaci vykazujevjilaném ¥ku
opozZdny vyvoj ve vSech jejich oblastechiiggmz je tento vyvoj fimo Un€rny mire
poskozeni CNS. Podstatou¢édre-vychovnych intervenci (tedy i psychomotorické
terapie), které se snazi o rozvoj jakychkoliv stkdnsobnosti je podaovani hybnosti.
Zejména u d&kych ¢i kombinovanych postizeni se vychazi iegpokladu, Ze
patologicky psychomotoricky vyvoj v ranéntku ma rozhodujici negativni vliv na
podminky utvéeni poznavacich a socialnich schopnosti jedingeta pe usiluje o jeho
opetovné rozvinuti (coZz je hlavnim 0dkolem rehabilitadd4). Fri samotné praci
s pohybovymi funkcemi u osob s mentalni retardaaisime brat v avahu jak

individualni zvlastnosticasného psychomotorického vyvoje, tak zvlastnostrojey

64



nasledného, ktery fiie byt deformovan vlastnimi kognitivnimi funkcemgslabenym
fidicim pisobenim emoci,ile a dalSich naienych osobnostnich viastnogt#).

Samotna psychomotoricka terapie keomiz vySe zmignych specifickych
pohybovych technik vyuZiva dalSi pagtpé prostedky acinnosti, které pesahuji do
ostatnich terapeutickych aktivit, proto byva jejidéleni spiSe teoretickou zalezitosti
(32).

1.15. Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je pedagogicko-psychologickouvéku, ktera se uziva u
jedincim s £28im mentalnim postizenim a s vice vadami, u kkergeni mozné
vzhledem Kk jejich postizeni prowvétdbézné edukéni postupy a programy (nap
program pomocné Skolyj44). Pojem bazalni stimulace tu znamena elementarni
zakladni nabidkufimérenych pod#ta pottebnych pro vyvoj osobnosti, které si jedinec
vzhledem k&Zkému postiZzeni neide sdm obstargB2).

Bazalni stimulace fpdstavuje uceleny koncept (opira se o holistickgtpp),
ktery se vraci do raného ontogenetického vyvoje (kdu prvotni zkuSenostioveka
ziskavany prosednictvim vlastnihoéta) a pokousi se kopirovat jeho normalnikgh.
Andreas Frohlich, ktery metodu bazalni stimulaceimyl se fi jeji tvorbe opiel o fi
vyvojové modely, které pdtaji s gfimou zavislosti lidského vyvoje na patiech (o
Pechsteifiv neurofyziologicky model, Piagiet geneticky model a Bobait
fyzioterapeuticky model(44).

Bazalni stimulace vychézi z principu, Ze CNS jeogpcia se do dité miry
adaptovat (i f svém masivnim postiZeni), pokud jsou jeji koroidasti dostatenym
zpisobem a #as aktivovany. Funkce poskozeného mozku se pakzegfit i pes
nejjednodussi fyziologickou stimulaci recegit@ferentnimi draham(@4). Stimulace je
provadna takovymicinnostmi, které se snazi o navazani kontaktu astpdkovani
zkuSenosti, jeZz postizeny nema moznost ziskabzenou cestou. Jde o jednoduché
formy percepce, étesného pohybu a komunikace &knolika niZze jmenovanych
oblastech{44).
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Prostednictvim somatickych podti Ize docilit pozitivni zkuSenosti s vlastnim
télem, s vlastni postavou, s hranicemi a misty kdntak sétem. To je uskui@ovano
nagiklad pomoci dotyku, indickymi baby masazemi, ptinzirtaiznych material (froté
ruéniky, kozeSinoveé rukavice apod.), préndn teplého vzduchu prdstnictvim fénu
(29).

Pouzitim vibr&nich pod®ti se navodi intenzivni pocit v kloubech a nosnych
castech dla. Deje se tak kufikladu umisinim malych vibratar tak, Ze umozni
postizenému ucitit celou nohu od kotnikideg koleno v k§li, coz se mu diky
omezenému pohybu normélnepodé (32).

Pomoci vestibularnich podti se zprostdkovavaji informace o polozeéla
Vv prostoru a o pohybu celéh#ia v prostoru, cozietelre ptisobi na stabilitu drzenéla
a na normalizaci svalového tonu a v mnohygéipadech slouzi i k navozeni uveh#
nalady (u &zSich postizeni se téhoz dosahuje pomalymi koléhapphyby podél a
nagic¢ osou &la, zvlase ale pohyby na terapeutickém valci nebo velkérinid2).

Stimulacecichovymi a chtiovymi podréty probiha napp pomoci vyrazgsich
vani (nag. vonnymi esencemi), stimulactirmalym mnoZzstvim potravy, rozliSovanim
z&kladnich chuti apod29).

Sluchové podéty jsou nabizeny ve forénopakujicich se rytfh v kombinaci
s kontrastnim tichem, vyuzivanim Orffova instrundéémtpod (32).

Zrakové podaty vytvatime pomoci kontradt swtly-tmavy a dophkovymi
(komplementérnimi) barvami apa@®2).

Taktilng-haptické podéty poskytujeme nap hlazenim, ienim 6Gznymi
materialy a stimulaci Uchopu vkladanitegntta (44).

Komunikativnimi podsgity jsou Klienti podgcovani k oralnimu projevu nap
formou zg@tné vazby, ficemz jsou zvuky vydavané klientem snimény a reprodaky
pies zesilova nebo vizualizovany barevnymi &ly, piipadre prevedeny do vibraci
vodniho tizka (44).

Socialré-emocionalnimi podfty vznikaji @i interakci mezi &ce postizenym a

okolim a Usti do socialni zkuSenostihto jeding (29).
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Krom¢ bazalni stimulace existuji i dalSi podébmzantiené metody jako
nagiklad metoda pohybového rozvoje Veroniky Sherborkisrou tvdi systém
pohybovych aktivit sffujicich jednak k uddomeéni si vlastnihoda a prostoru a také
k rozvoji kontakéi s druhymi, nebo obdobnd metoda senzorické integraean
Ayresove (44).

1.16. Ostatni podfrné terapeutické metody
1.16.1. Snozelen

Snozelen (kombinace slowsnuffelercichat a doezelendiimat) je dalSi
podpirnou pedagogickou metodou, ktera jecamd zejména pro osoby &$im
mentalnim postizenin(39). Jedna se o mistnost, kterd& ma poskytovat pogitivh
naladné prostedi, jez niize mit funkci relaxéni, poznavacéi interakéni. Tyto funkce
muzou pisobit od@lené nebo sodasre podle poieb a stavu klientéd4).

Casto je tato metoda vyuzivana k naplni voln&su osob ssfkym postizenim,
pii niz se celko¥ uklidni a mohou prozitdto nového. K tomu je nutné préedi, kde
(na rozdil od Bzného Zivota) nejsou zastnavany smysly komplen ale kde se
postizeny niZze sousedit jen na #ktery smyslovy podét (nag. na hmatani).
Smyslovych zazitk nema byt mnoho, ale maji byt hluboké. Jako zagédem plati
ponechatlovéku s postizenim co nejvice volnostiasu, aby si sam zvolil (oz&i§,
které poduty pocituje jako gijemné, na co se chce déle seedit ¢i ¢im se chce
zabyvat. Material a pragtdi maji byt ptazlivé a stimulujici, aby doSlo k aktivaci
postizeného (ndp po recem sahnout). Zarovieby meélo prostedi vyzaovat klid a
umoznit celkové uvokni (39). Pobyt v Snozelenu ma byt pristkem k uvolani také
pro doprovodné pracovniky klienta a téZz mistem poggkomunikace a ovlitovani
klienti (44).

Vybaveni ma byt jednoduché na udrzbu, bémpe dostaten¢ variabilni a
zasobené moznostmi padé. Nenely by zde chykt vodni hizka, nekké polStée,
trampoliny. Méla by zde byt moZnost poslechu reprodukované hadiignych zvuk i
podrety k cichovému vnimani (flakonky s parfémy, mydéapbjekty k hmatani (jemné

koberce, plySova ziatka, zagsné pedmety, koryta napldna materialy jako 8tk a

67



pisek fizné zrnitosti) a podity pro zrakove vnimani (barevné nasvicené skiévalce
naplrené probublavajici vodougzné projekty pro promitani &elnych obrazg) (39).

V ramci této mistnosti je pak mozné pro¥@djiné terapeutické, podjpné nebo
rehabilita&ni ¢innosti (nap. aromaterapii, ntkovani, prenatélni terapii atd.), které jsou
zminrény nize(44).

1.16.2. Wilbarger Brushing Program

Wilbarger Brushing Program se pouzivéegevsim u mentatnpostizenych
jedinai s autistickymi rysy. Jedna se o zKligici a desenzibitai postup, i kterém se
pouziva ngkky kart&ek bez rdky, prostednictvim jehoz je klient kartdvan. Tato
¢innost se provadi nap pri klientowe rozruSeni atp. V navaznosti na&mm nebo
samostaté, je mozné provad program dekomprese, coz jecopelaxa&ni a zklichujici
postup, pi kterém pomoci tlak a tali na urité casti €la dosahujeme stavu zkliémi.

U obou prograra se doportuje kombinace s relagai hudbou44).
1.16.2. Mékova automasaz

Mickova automasaz se vyuziva tids lehkym a sedre t¢Zkym stupgm
mentalni retardace a jejintélem je dosazeni pocitu harmonie, klidu a zdraital
postup respektujici existenci energetickych cergteakrupresurnich bddna €le
¢loveka, picemz vychazi z toho, Ze zj#tim citlivosti bodi Ize posuzovat a aktivovat
funkce gislusnych orgai Nejprve je provatha jako masaz za spoltasti ditte,
pozckji si ji déti pod dohledem provagl sami(44, 48)

1.16.3. Aromaterapie

Aromaterapie vyuziva aromatickych latek, kterymi selovéka vyvolavaji
viemy, viné¢ a chug, ale i biologicka aktivita naiznych organovych arovnich. Jejich
prostednictvim se fisobi bu’ na psychické rozpolozeni klienta (dusevni uwoin
¢ichanim wini), nebo na jehoc¢kesné funkce (spojenim s masazemi). U kilient
s mentalni retardaci je nutno pamatovat na mozZn#raadikace (negativni vliv
urcitych aromatickych latek na epilepsii) a stim gomgu nutnost individuain

vyzkouSenych sisi (44).
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1.16.4. Prenatalni terapie

Prenatalni terapie se snaztlavéka navodit stav podobny proziti v mating
déloze. Vychazi se zipdpokladu, Ze prenatalni obdobi j€itér bezstarostné stadium,
ve kteréem dochazi ke sgim vSech zakladnich pet. Tohoto pozitivniho prozitku je
dosahovano individuéatn ve speciald upraveném prosdi (tzv. seeting), coz je
mistnost s vylivanou vodni matraci (imitace nadnaSeni v plodowék)y ktera je
zasteSend kopuli z pevitné latky (nasviceng&rvenymi reflektory). Satésti jsou také
reproduktory, jejichz zvuk seig@s vodni #Zko transformuje do vibtamich podta
(nahravky srdénich ozev atp.). Vifpack osob s mentélni retardaci jdijimmana

piedevsim u jedincs €2Sim postizenin@4).

1.17. Rehabiliténi metody

Neoddlitelnou sowdsti pée o osoby s#Sim mentalnim a ¢ESim
kombinovanym postizenim bydty byt rehabilit&ni metody (termin rehabilitace je zde
chapan v uzSim slova smyslu jako fyzikalni terajo&at ¢i podpirné pisobeni).
Psychomotoricky vyvoj (zejména rany) takto postiggm jediné je mnohdy tak
omezen a devastovan, Ze bez jeh@iné stimulace si nelzgqustavit jakykoliv dalSi
osobnostni rozvoj ani edukgdi4).

Dulezitou sodasti rehabilitace je fyzioterapie, coZz je zdravokgi obor
zangieny na prevenci, diagnostiku aché poruch funkce pohybového systému.
Prostednictvim pohybu a dalSich fyzioterapeutickych pemtia cilerg ovliviuje
funkce i ostatnich systé@mvcetné funkci psychickych. Fyzioterapie je poskytovana
vSude tam, kde jsou pohyb a funkce organismu poyu$ebo ohroZzeny vrozenou
vadou, nemoci apo@8).

Hlavnim l&ebnym prostedkem je zde cileny pohyb, tedy &mi, pro &z se
vzilo ozn&eni |&ebna tlesnd vychova (LTV). dlesné cuteni se realizuje pod
vedenim fyzioterapeuta a jeho cilem jéelény &inek, jako nap zlepSeni sily, rozsahu
pohyhi ¢i koordinace, nacvik dlze atp. LTV se provadi individuaimebo ve skupiha
klient je v pabéhu LTV aktivni (48). MuZzeme sem Zadit terapeutické prastdky

nespecifické, ke kterym lze pitat nag. kondini cviceni, jehoz cilem rize byt
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celkova aktivace, zlepSediiudrzeni fyzické kondice, zlepSeni koordinace Jev@sily,
kloubni pohyblivosti apod. C#eni méa sotasre vliv i na psychiku(48).

V piipadt specifickych terapeutickych préstkim je dobré zminit reflexni
motoriku (48). V rdmci ni se vyuZiva refléx které vyvolavaji stah ochrnutych sial
nebo tento stah podporuji (facilituji). S@asré se vedle facilitace provadi téZ inhibice,
coz je utlum svdi, které jsou v nafti. Z metod, které spadaji pod reflexni motoriku a
uzivaji se u osob $ASim mentalnim a kombinovanym postizenim lze jmahov
Vojtovu a Bobathovu metodi12).

Vojtova metoda reflexni lokomoce vyuZivad existenag®zenych geneticky
determinovanych globalnich koordimich komplex, které Ize aktivovat vigsré
danych polohach ze spae&ych zon (48). Fitom pcaiith se d¥ma zakladnimi
pohybovymi prvky a to s reflexnim @@nim (které je zhruba od Sestéh@sie
souwasti normalniho pohybového vyvoje) a s reflexnolokci (coz je urle vyvolany
pohybovy prvek zaloZzeny na reflexnich pédich ze spoudtich zoén). Vychozi
polohou i ni je leh na BSe s hlavou oienou k jedné str&na tlakem na pé&tnou
zonu se pak dosahuje pethného spravného pohybu, regulace svalovehétinapod.
(44). Pohyb probiha refleXn(nezavisle nawli klienta) a &inek terapie zavisi na urovni
plasticity CNS(48).

Daéle je mozné jmenovat koncept matizBbbathovych, ktery vyuziva k ttlumu
patologickych tonickych reflax mozkového kmene a hlubokych Sijovych reflex
(nejzavazyySi pricina pohybovych potizi u poruch CNS) tzv. inkiiich poloh. Pohyb
je pi tom umozrn jen facilitovanécasti tla, jez je aktivovana ndiklad tahem,
tlakem, poklepavanim (pgatsem technika drzeni die v tiznych polohach a zachazeni
Z jeho tlem-handling, daleizné formy peruSovaneho dotykani a tfak- tapping a
také reflexni datlum a Idbvé body). B cviéceni se vychazi z dosazeného
ontogenetického vyvoje (odviji se otku a charakteru postiZzeni)¢ehoz vyplyva také
dulezitost poloh, postdj a pohyli, kterym je nutno fednost& nawit. Jde zejména o
kontrolu hlavy, uchopovani, reakce owljici vztah jednotlivychcasti €la k sol
navzajem, ot&eni okolo &lesné osy a rovnovazné reakce a s nimi spojenotrdton
tela (44).
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Kromé LTV se pouziva také pasivnichéebnych prosedki. Predevsim se
jedna o fyzikalni terapii, coz je débna aplikace fyzikalnich energitatné metod
balneologickych (l&ba girodnimi I&€ivymi prostedky) (48). K metodam fyzikalni
terapie pai nag. raizné druhy masézi (klasicka, reflexni, podvodnigkeblé&ba
(nizkofrekvertnimi, stedré frekvertnimi a vysokofrekvetnimi proudy tedy
diatermie), léba ultrazvukem, magnetoterapie,cda sw¥tlem (infraervenym a
ultrafialovym z&eni), laseroveé zZani, |I&ba teplem (termoterapie) a vodia@ (nap.
rehabilit&ni bazén-hydrokinezioterapie, peékova laze, viriva lazer apod.) (12).
Fyzioterapeuti provéiii také polohovani, ip kterém se dosahuje 2m polohy &la nebo
Casti tla za @elem prevenceéi potlateni neZzadoucich projéynag. bolesti, ztuhnuti
koncetin atp.)(48).

Pri stimulaci motoriky osob £¥Sim stuptim mentalni retardace je nutné se p
rehabilitaci zan¥it zejména na wdonmeni si vlastnihodlesného schématu, na jemnou

a hrubou motoriku a motoriku Ust & ¢44).

1.18. Alternativni a augmentativni komunikace

Poruchareci je jednim ze symptofnmentalni retardace, proto v tomto &m
hovaime o symptomatické porudeci, jejiz charakter zavisiipdevsim na etiologii
poruchy a stupni mentalniho postize(d4). PredevS§im osoby $4Sim stupsm
mentalni retardace nejsou schopny pouzi¥ah®é verbalni metody komunikace a proto
se v sodasné dob hledaji jiné metody socialni komunikace, které rgpomohly
rozvoji jejich komunik&nich dovednosti, nebo nahradily mluvertet(39).

Co se t¢e zakladnich pojin tak augmentativni (z lahugmentaraozSiovat)
systémy komunikace maji podporovat jiz existujiale pro BzZné dorozumivani
nedostaténé komunik&ni schopnosti, zatimco alternativni komuwikia systémy se
pouzivaji jako nahrada mluven&di. Pri budovani podfrnych nebo nahradnich
komunika&nich systéma je treba vyuZit vSech schopnosti jejiho uzZivatele. Hlavn

e

v dané situaci mozn@).
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Alternativni a augmentativni komunikace vyuzfadu prostedki, jako mimiku,
gestiku, manualni znakyyedmety, fotografie, obrazky, symboly, piktogramy, pismae
a psana slova, komunika tabulky, technické poficky s hlasovym vystupem a
pacitate (1). O rekterych z &chto komunik&nich systém, které se vyuzivaji u osob
s mentalni retardaci bude nyni stiéipojednéno.

Komunikace facilitovana referénimi predmety (trojrozmernymi symboly,
jimiz se da manipulovat, maji hmatovou strukturgsau snadno rozpoznatelné€) se
vyuziva u jediné s hlubSi mentalni retardaci. Jedna se o zastumaiéy konkrétnich
slov, které symbolizuji konkrétnéinnosti (nikoliv abstraktni vyrazy) jako nap
krabicka od mydla=hygiena, tétcas svainy apod.(2).

Znakovaie¢ Makaton je jazykovy program postaveny na standaxdinych
znacich, kdy se jednotliva slova vyfad pohybem ruky, hlavy, odpovidajicim
mimickym vyrazem a jsou vzdy dogimy oralniieci, pog. specialnimi symboly. Na
rozdil od znakovéeci neslysSicich se zde mohou znakovat jenortokid slova. Vyuziva
se jako podfwrny prostedek rozvijeni jazyka &tendskych dovednosti, ale téz jako
primarni prostedek komunikace u osob s mentalni retar(2@)

TTT systém (Znak deeci) je systém podobny Makatonu, ale je na rozdihgd
vice flexibilni a in¢ standardizovany. Jedna se o o¢ey systém firozenych znak,
ktery Ize libovol@ upravovat pro paéeby konkrétniho klienta. Je nutné vSak dodrzet
n¢kolik zasad; jednak pojem musi mit vzdy stejny zralak se musi vzdy doprovodit
oralnifeci a meéla by byt snaha fazovat znak nagbslabik znakovaného slova (fiap
znak au-to je slozen ze dvou pohy44).

Systém symbdl Bliss je mezinarodnstandardizovany, staticky systém,amiz
jsou symboly pedkladany v dvojrozerné (grafické) nebo trojrozémé forne, ktera se
v pribéhu komunikace jiz nedmi (39). Je to systém logickych symiiolvysoké
abstrakni nar@nosti, ktery se {iliS neuplatni u osob $43i formou mentalni retardace.
Pro konkrétniho klienta se zpracovawSinou jedna tabulka symhglktera poskytuje
zrakovou podporu komunikace a pramye vnimani klienta, ktery sefipukazovani
piislusného symbolu (abstrahujiciho vyznam slovafiseatasré o jeho vokalizaci
(44).
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Piktogramy jsou mnohem konkréjgi nez symboly v Bliss systému a proto se
mohou uZivat i u osob &ASim stupdm mentélni retardace. Vyuka piktograne
provazena oralnife¢i a znakovanim a ifpad problémi s chapanim obsahu
piktogramu se spojuji piktogramy s obrazky, fotdigrai, nebo trojrozrdrnymi
piednity zastupujici utitou ¢innost(44).

PCS systém je souborem barevnych obiakkere jsou jestrealistttejSi ve
vztahu k skuténosti, kterou zastupuji, nez je tomuivpact piktograni (44).

Socialni¢teni je zpravidla definovano jako poznavani, intetgce a pmeérené
reagovani na zrakova znameni a symboly, piktogratoya a skupiny slov, které se
¢asto objevuji v okolnim pragtdi nebo v SirSim kontextu, aniz by byly vyuzZivé&tsci
technické dovednosti. Socialdteni tu chapeme jako s&ast socialniho deni (39).
Tato metoda je dena &m osobam s mentalni retardaci, které si nemohowjibsv
normalni technické&teni (ani globalni metodou). Raftdje se doiti kategorii a to na
kategorii obrazik a texfi, kategorii piktogram, dopravnich zngk a symbal, a
kategorii slov a skupin slov. Zatiuje se na takové aspekty orientace v okolnigtésv
které jsou bezprostdre vyuzitelné. Bitom je dilezité gipravit vhodné prosgedi pro
vyuku (nap. nejvhodrjSim prostedim pro orientaci v pojmech uzivanych priprav
jidla je kuchyr). Tam kde je to mozné se tato metoda spojujelsagiidmctenim(44).

Globalni metoda vyukyteni je postavend na rozpoznani slova jako obrazu
vhledem a je pro g@teini vyuku éteni Zzak s mentalni retardaci vhogai nez kzn¢
pouzivana analyticko-syntetickh metodd4). Dit¢ se seznamuje se zobrazenim
konkrétniho pedmétu a sodasre se slovem ozrajicim jeho nazey39).

Dosa metoda (Dosa-pohybova komunikace) je meto@spektujici principy
tzv. bazalg dialogického principu, vémz se nado pohlizi jako na nositele vyrazu
(télo jako totalni smyslovy organ), prostinictvim kterého lze komunikovat i s lidmi
s €Zkou mentalni retardaci. Osoby takto postiZzenénejshopny navenek verbalizovat
svoje pocity, prozivani, jednani, ale vyjagd je svymi tlovymi projevy, které lze
deSifrovat. Tato komunikaceéld k télu je pro specialni pedagogy Zm& nara&na na

schopnost koncentrace i Zmau €lesnou a emocionalni blizkost &t¢e mentéala
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postizenym. Ktomu je ptgba zajistit i vhodné prastdi, které nabizi naixlad
Snozelern(44).

Facilitovana (tj. usnatljici) komunikace se vyuzivagdevsim u autistickych
klienth a je ozna&ovana jako vysoce kontroverzni. Podstatou je to,fagmlitator
poskytuje podporu prstu, ruce, Zafi, pazi, ramenu autistického klienta, ktery ma
potrebu réco sdlit, ¢imz zajifuje z@tnou vazbu a saasré stimuluje pohyb klienta,
ktery ukazuje na tabulce s abecedou nebo piSeamaddici(44).

K dalsim mén pouzivanym metodam lze iagit orofacialni stimulaci, kdy se
pomoci reflexnich badv obliceji ovliviiuje postaveni jazyka, svalové gtpmpod. Tato
metoda je vyuZivana jako poitipéa terapie v logopedii. Nebo Feuersteinova metoda
instrumentalniho obohacovani, jez je zéema na celkovou stimulaci rozvojeti
s mentalni retardaci,tedevSim na posileni schopnosti zpracovat informaesns
globalnihoc¢teni a celkové kognicg@4).

Je dobré se j@Szminit, Ze existuje celéada prograri zangérenych na rozvoj
komunikace osob €15im mentalnim postizenim raprogramy TEACCH:i Portage

apod.(2).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1. Cil prace

Cilem prace bylo zmapovat aktualni nabidku jedmath metod a forem, kterée
se uplaituji v rozvoji osobnosti Klierit v Ustavech socialni pé pro mentélé postizené
osoby v Jihéeském kraji. Pokusit se nalézt nedostatky i@k@zky i jejich
uplatiovani. A déale zjistit kvalifikovanost terapd@utpiinos a vysledky terapie pro
klienty z hlediska zagstnand téchto USP.

2.2. Hypotézy

H1: Domnivdm se, Ze existuji rozdily ¥iShabidky metod a forem rozvoje
osobnosti klient mezi jednotlivymi Ustavy socialni p&v ramci Jihdeského kraje.

H2: Domnivam se, Ze ngstji vyuzivanou formou rozvoje osobnosti kliérje

arteterapie.
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3. METODIKA

3.1. Pouzité metody

Vramci metodiky byl proveden kvantitativni vyzkumPro zjiSéni
odpovidajicich informaci bylo pouZzito metody doteei, technikyizeného rozhovoru
a metody dotazovéani, techniky dotazniku. Otézkyradtovoru a dotazniku byly
sestavovany dle vlastniho uvazeni. Byly pouzZityvieae, polootetené, oteiené a
Skalovaci otazky. Vyzkum préhl celkem v 10 Gstavech socialnicpépro osoby
s mentalnim postizenim v Jiteském kraji. Data byla sbirana v obdobi 1.4. a®.30.
2007.

3.2. Charakteristika zkoumaného souboru

Cilovym souborem pro @veni hypotézy byli ufizeného rozhovoru vybrani
vedouci pracovnici ustéwsocialni pée. V osmi pipadech se jednaloteditele Ustat,
ve dvou pipadech to pak byli vedouci vychovatelé. Celkeny f@abehl rozhovor u 10
responderit. Rozhovory byly nahravany na diktafon a potégsany do zdznamového
archu.

Cilovym souborem u dotaznrikbyli pracovnici Usta¥, ktefi pri své praci
uplatiovali nekteré z aktualnich metod a forem rozvoje osobmustital postizenych
jedinai. Jednalo se ipdevSim o pedagogické a spediajmedagogické pracovniky,
pracovniky v socialnich sluzbach a zdravotnickegvaiky. Celkem bylo rozdano 60

dotazniki.
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4. VYSLEDKY

4.1. Vyhodnoceni otazekizeného rozhovoru

Rizeny rozhovor obsahoval celkem 44 otazek, naéktmpovdélo deset
vedoucich pracovnikUSP. Tyto otazky byly koncipovany dekolika oblasti. Prvni
¢ast tizeného rozhovoru twily otazky tykajici se zakladnich Gdap zd&izeni. Poté
nasledovaly otazky tykajici se oblasti bydleni, ashl vzalavani, oblasti vyuZiti
specifickych terapii a oblasti voltasovych aktivit v USP. Poslediést rozhovoru
tvorily volné otazky smirované doitznych oblasti nap do oblasti socialnich kontakt
a vztahi, do oblasti sebeobsluhy, denniho programu atd.

Cast odpowdi byla zpracovana statisticky a vyhodnocena prioedm. U
vétSiny otazek bylo mozné zvolit i vice variant odpdiv Otazky, které byly
koncipovany jako volné, nebyly statisticky zpracoydodpowdi jsou uvadny vétSinou

Vv jejich doslovném zni.
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Zakladni udaje o zaizeni

Vyhodnoceni otazky.1 ,Jaky je skutény pa’et klient: ve vaSem z#&eni?
uvadi grafé.l, kde jsou zachycené jednotlivé odgdiv dotazanych. V nejmenSi
za'izeni se nachazi 34 kliéntv nejwtsSim zdizeni pak 150 klierit

Graf ¢.1: Odpovdi dotazanych respondenta otazku'.1
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazkw.2 ,V jakém rozmezi se pohybujg waSich klieni?* uvedla celkem
Ctyfi zatizeni jako dolni hranici profieti klienta wk 3 roky, jedno z#izeni uvedlo
dolni hranici pro fijeti vék 5 roki, jedno zézeni uvedlo dolni hranici praipeti vek 6
roki a Ctyfi zatizeni uvedla dolni &kovou hranici pro fijeti 18 let. Horni ¥kova

hranice neni v Zadnémiizeni pevl stanovena.

Graf ¢.2: Odpovdi dotazanych respondenba otazku:.2
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otadzkuc.3 ,Pro koho je zaizeni ureno?” volilo 10% dotazanych odpéy
a) pro muze, 10% odp&¥ b) pro Zzeny a 80% odp&¥ c) koedukované #eeni.

Tab.c. 1
Odpovéd Celkovy patet
A 1
B 1
C 8

Graf ¢.3: Odpovdi dotazanych respondenta otazku:.3
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Na otadzkué.4 ,Jaké druhy socialnich sluzeb poskytujete@powdélo 25%
dotazanych variantou a) Denni stacignd0% variantou b) Tydenni stacidn&85%

variantou ¢) Domov pro osoby se zdravotnim postiaesm 10% variantou d) Chrémé

bydleni.
Tab.¢.2
Odpovéd Celkovy patet
A 5
B 6
C 7
D 2

Graf ¢.4: Odpovdi dotazanych respondenha otazku’.4
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazkué.5 ,Ktera z techto sluzeb je vaSimi klienty vyuzivanacaegji?*
odpowvdélo 10% dotazanych variantou a) Denni stactip88% variantou b) Tydenni
staciond a 60% variantou ¢) Domov pro osoby se zdravotpiostizenim, 0%
variantou d) Chramé bydleni.

Tab.¢.3
Odpovéd Celkovy patet
A 1
B 3
C 6
D 0

Graf ¢.5: ,0dpovedi dotazanych respondenta otazku®.5
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku¢.6. ,Jaké spektrum diagnéz je ve vaSenrizen zastoupeno?*
odpovdélo 17% dotadzanych variantou a) lehka mentalni deiee, 20% variantou b)
stredré t¢Zzka mentalni retardace, 21% variantou &ké& mentalni retardace, 13%
variantou d) hluboka mentalni retardace, 10% vé&ia®) autismus, 19% variantou f)
kombinované vady, 0% variantou g) psychiatricka nooereni, 0% variantou h)

neurologicka onemoe¢ni, 0% variantou i) jiné.

Tab.c.4
Odpovéd Celkovy patet
A 8
B 10
C 10
D 6
E 5
F 9
G 0
H 0
I 0

Graf ¢.6: ,Odpovedi dotazanych respondenha otazku:.6
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Na otazku ¢.7 ,Které ztechto diagn6z fevladaji?* odpovdélo 13 %
dotazanych variantou a) lehkd mentalni retarda88p wariantou b) sedre tézka
mentalni retardace, 27% variantou&kh mentalni retardace, 7% variantou d) hluboka
mentéalni retardace, 0% variantou e) autismus, OB&vau f) kombinované vady, 0%
variantou g) psychiatricka onemagrn, 0% variantou h) neurologické vady, 0%

variantou i) jiné.

Tab.¢.5
Odpovéd Celkovy patet
A 2
B 8
C 4
D 1
E 0
F 0
G 0
H 0
I 0

Graf ¢.7: Odpowdi dotazanych respondenha otazkuw:.7
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Na otazku¢. 8 ,Jaké je personalni obsazeni ve VaSemizani?" odpowdélo
24% dotazanych variantou a) zdravéthipracovnici, 24% variantou b) socialni
pracovnici, 21% variantou c) pracovnici v socidhnisluzbach, 19% variantou d)
pedagodgiti pracovnici, 10% variantou e) speciélni peda@8g,variantou f) psycholog,
2% variantou g) jiné. Jiné z odpali g) logoped.

Tab.c.6
Odpovéd Celkovy patet
A 10
B 10
C 9
D 8
E 4
F 0
G 1

Graf ¢.8: Odpowdi dotazanych respondenha otazkuw:.8
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Na otazku ¢.9 ,Uvedte persondl, jehoZz zastoupeni ve vaSenizeai
prevazuje?* odpovdélo 10% dotazanych variantou a) zdravéthipracovnici, 0%
variantou b) socialni pracovnici, 60% variantoupeacovnici v socialnich sluzbach,
30% variantou d) pedagdtji pracovnici, 0% variantou e) specialni pedagdy O
variantou f) psycholog, 0% variantou g) jiné.

Tab.c.7
Odpovéd Celkovy patet
A 1
B 0
C 6
D 3
E 0
F 0
G 0

Graf ¢.9: Odpowdi dotazanych respondenha otazkuw:.9
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Oblast bydleni

Na otazku¢.10 ,Pro kolik osob jsou uieny pokoje ve vasem#zzeni? volilo
24% dotazanych odpéd’ a) jednohizkove, 28% odpasd® b) dvoulizkové, 24%
odpovd c) trilizkové, 18% odpasd’ d) ¢tyilazkové, 6% odpaxd” e) vicelizkové (a
kolika luizkové). Odpovd’ z varianty e) vicélzkové: az devatenaaiitkové.
Tab.c¢.8

Odpovéd Celkovy patet
A 8
B 10
C 8
D 6
E 2

Graf ¢.10: Odpovdi dotdzanych respondenha otazku®.10
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Na otazkw. 11,Maji Vasi klienti moznost volnéhoistupu do svych pokig*”
volilo 100% dotazanych odp&d a) ano ,0% odp@d’ b) ne.

Na otazkuc¢. 12 ,Maji klienti viastni klice?" odpowdélo 46% dotazanych
variantou a) maji vlastni Ki¢ od pokoje, 24% variantou b) maji vlastné&lod skiné a
skiinky, 12% variantou c) maji vlastni & od stolu, 6% variantou d) jiné, 12%

variantou e) nevlastni zadnéddi Jiné v odpadi c) trezorek.

Tab.¢.9
Odpovéd’ Celkovy patet
A 8
B 4
C 2
D 1
E 2

Graf ¢.11: Odpovdi dotdzanych respondenha otazku:.12
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Na otadzku¢. 13 ,Mate spole‘enskou mistnost?volilo 100% dotazanych
odpowd’ a) ano, 0% odpa@d’ b) ne.

Na otazku¢. 14 ,Nabizite klienim moZnost chrémého bydleni?* 30%

dotazanych volilo odpad’ a) ano, 70% odpa&d’ b) ne.

Tab.¢.10
Odpovéd Celkovy patet
A 3
B 7

Graf ¢.12: Odpovdi dotazanych respondenba otazkw.14

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazkué¢. 15,Pokud jste na otdzkd.14 odpovdéli variantou ano, uvéte
prosim, kde jsou tyto byty un#isy?“ volilo 60% dotazanych odpé& a) v aredlu

Ustavu, 40% odpa@d’ b) mimo Ustavni areal.

Tab.c.11
Odpovéd’ Celkovy patet
A 3
B 2

Graf ¢.13: Odpovdi dotdzanych respondenha otazku®.15

Zdroj: vlastni vyzkum

90



Na otadzku¢. 16 ,Pokud jste na otdzku'.14 odpovdeéli variantou ne, niZete
prosim uvést z jakéhoudodu?” volilo 13% dotazanych odpé¥ a) nevyhovujici
prostory, 25% odpasd® b) ekonomické tvody, 0% odpo¥d c) u klienti se
neos¥dcilo, 62% volilo odpo¥d’ d) jiné. Jiné v odpaidi d) celkem 4x odpad”: do
budoucna chramé bydleni fipravujeme, mame rozpracovany projekt ckréno

bydleni, 1x odpo¥d spolupracujeme s jinou organizaci, ktera poskytchiragné

bydleni.
Tab.¢.12
Odpovéd’ Celkovy patet
A 1
B 2
C 0
D 5

Graf ¢.14: Odpovdi dotdzanych respondenha otazku'.16
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Oblast vzdélavani

Na otazku¢. 17 ,Zpracovavate pro klienty individualni plany sluzebzvoje
osobnosti vychazejici z jejich skirtgch poteb?“ volilo 80% dotazanych odps¥ a)
ano, 20% odpay’ b) ne.

Tab.c¢.13
Odpovéd Celkovy patet
A 8
B 2

Graf ¢.15: Odpovdi dotdzanych respondenha otdzkw.17
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otadzku¢. 18 ,Jaké moznosti vz#idvani nabizite VasSim klieith v obdobi
povinné Skolni dochazky?dpovidala pouze ta daeni, ve kterych se nachazitid
v obdobi povinné Skolni dochazky, celkem Gizeni. Z &chto za&izeni volilo 50%
odpowd a) dochazka do zakladnich Skol praktickych a speich mimo areal z2&eni,
25% odpo¥d b) zZizené tidy z&kladni Skolou specialni nebo zakladni Skolou
praktickou ve formy odlowenych pracoviS v arealu z#éizeni, 25% odpasd’ c) jiné.
Jiné z odpo#di ¢) 1x odpowd: ustavni Skolika, kterd neni akreditovana v siti Skol a
vyucuje se v ni dle vychownvzdlavacich plag specialg@ pedagogického centra, 1x
odpowd’: zakladni Skola specialni jako samostatii&gvkova organizace se nachazi

piimo v arealu Ustavu.

Tab.c.14
Odpovéd Celkovy patet
A 4
B 2
C 2

Graf ¢.16: Odpovdi dotdzanych respondenha otazku:.18
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Na otazkw. 19,Jaké moznosti nabizite klieith v obdobi fipravy na budouci
povolani?“ odpowvdéla celkem 4 zézeni, kde volilo 50% odp@d’ a) prakticka Skola,
0% odpo¥d’ b) odborné dlisté, 50 % odpowd’ c) jiné. Jiné z odpavdi ¢) 2x odpo¥d’:
u klienti se provadi pracovni zacvik pro jednoduché pradestavnim provozu,

v chrargné dilr¢ a v chragném pracovisti.

Tab.¢.15
Odpovéd Celkovy patet
A 2
B 0
C 2

Graf ¢.17: Odpovdi dotdzanych respondenha otazku:.19
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku¢. 20 ,Poskytujete moznost dopini zakladniho vzani klientim,
kterym nebylo vzthni umozeno, ¢i jej nedokodili?* volilo 40 % odpod a) ano,

60% odpo¥d’ b) ne.

Tab.c.16
Odpovéd’ Celkovy patet
A 4
B 6

Graf ¢.18: Odpovdi dotdzanych respondennha otazku:.20

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazkw. 21,V pripad, Ze jste na otdzki120 odpovdeli variantou ano,
uvefte prosim, jakym zgobem si valani Vasi klienti dopiuji?* volilo 40% odpo¥d’
a) formou kurzu organizovaného zakladnitmni zakladnimi Skolami specialnimi a
praktickymi, 20% odposd® b) formou individualniho datovani pod patronaci
specialniho pedagoga ze specdigiedagogického centka ucitele ze specialni Skoly,
40% odpo¥d c) formou veéerni Skoly, kterou nabizi nevladni organizace \@ugpaci

se specialni Skolou.

Tab.¢.17
Odpovéd’ Celkovy patet
A 2
B 1
C 2

Graf ¢.19: Odpovdi dotdzanych respondenha otazku®.21
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Zdroj: vlastni vyzkum

96



Na otazku¢. 22 ,Poskytujete klienim, ktei zakladni vzélani absolvovali
moznost dalSiho vzidvani?“, volilo 90% odpo¥d’ a) ano, 10% odp@d’ b) ne.
Tab.c.18

Odpovéd Celkovy patet
A 9
B 1

Graf ¢.20: Odpovdi dotdzanych respondenha otdzkuw.22
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Na otazku¢. 23,V pripad, Ze jste na otdzkd. 22 odpovdéli ano, uvelte
prosim, jak je toto dalSi veldvani uskuté&iovano?” volilo 8% odpoed a) veerni
Skola, 75% odpasd’ b) udrzovani ¥domosti v ramci vychovnvzd&lavaciho fisobeni,
17% odpo¥d’ c) jiné, uve’te prosim jaké. Jiné z odpsmli c) 2x odpo¥d: Ustavni

Skoligka, kterd neni akreditovand v siti Skol.

Tab.¢.19
Odpovéd Celkovy patet
A 1
B 9
C 2

Graf ¢.21: Odpovdi dotdzanych respondenha otazku:.23
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Na otazku¢. 24 ,Vyuzivate k zlepSeni komunikdho procesu u Klierit
nekterych z progedk: augmentativni a alternativni komunikace?iolilo 8%
dotazanych variantu a) komunikace reférémi predmety, 8% variantu b) Makaton,
0% variantu c) TTT systém (Znak deti), 0% variantu d) Bliss systém, 8% variantu e)
Piktogram systém a PCS systém, 8% variantu f) 8oaiéeni, 0% variantu g) Prvky
globalnihoc¢teni, 0% variantu h) Dosa-metoda a Snozelen, 0% ntari) Facilitovana

komunikace, 17% odp@d’ j) jiné, 51% odpo¥d’ k) nevyuzivame. Jiné z odpsi j) 2x

znakovares.
Tab.c¢.20
Odpovéd’ Celkovy patet

A 1
B 1
C 0
D 0
E 1
F 1
G 0
H 0
I 0
J 2
K 6
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Graf ¢.22: Odpovdi dotdzanych respondenha otazkuw.24
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Oblast vyuziti specifickych terapii

V této oblasti byli dotazani respondenti pozadaiy v gipad vyuZzivani
n¢kterych z nize uvedenych terapii sléwwhodnotili jejich @&innost z hlediskainosu
a dosazenych vysledk klient.

Na otazku¢. 25,Vyuzivate ve VaSem idaeni rkteré z uvedenych utackych
(expresivnich) terapii?“volilo 35% odpo¢d’ a) arteterapie, 17% volilo variantu b)
dramaterapie a teatroterapie, 30% variantu c) noteikpie, 0% variantu d)
biblioterapie, 9% variantu e) tairé a pohybova terapie, 9% variantu f) nevyuzivame.
Tab.¢.21

Odpovéd’ Celkovy patet
A 8

MMm|O|O|®@
NN ol N

Graf ¢.23: Odpovdi dotdzanych respondenha otazku:.25
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Déle jsou uvedeny v doslovnéménin odpowdi dotdzanych, ve kterych se blize
vyjadiili k provadénym terapiim.

Arteterapie

Celkem 8 dotadzanych uvedlo, Ze provadi ve svétizemai arteterapii. Dotazani
se k této terapii vyjatli nasledujicim zpsobem:

.My tyto umélecké terapie #lame formou krouzk V ramci arteterapie
malujeme na sklo a hedvabi. Bdaji se paktzné prodejni akce naSich vyrabla
Z toho se fes sponzorskérispevky zpetné financuji a nakupuji&ci do terapii®.

JArteterapii vyuzivame, ale tig&kame tomu timto zjsobem, u nas to mame
organizované kdl jako pracovnic¢innost, nebo jako zajmovy krouzek. Klienti si tuto
¢innost vyzkousSeli a podle zajmu se ji pakaazabyvat. Co se g pginosu, kazda
takovacinnost, ktera je zajima je pra mrcit¢ prinosem, hlavni je aby tytéinnosti
meli, aby meli ¢im se zabyvat a aby selima co £Sit a mohli se &co nového natit.”

.VyuZivame ergoterapie ve smyslu arteterapeutick&tienti na ni chodi velice
radi, je vidt, Ze se rozviji jejich barevné ¥, jejich fantazie, uglecké a vytvarné
ztvarreni a reékteri klienti se dokazi zklidnit a rozvinout takove hedy, ke kterym by
jinde nepisli. Dosahuje se vysledkohromnych, tuto metodu bych velice podtrhla®.

.Mame arteterapii, ale mé pracovnice nemaji vystatou arteterapii jako
takovou, takze Iépe je to nazyvat vytvarnym kromik®e skupig je 5-6 dti a tak se
muze wnovat terapeutka kazdému zvl&@volit ty techniky, které mu vyhovuji. daji
grafiky, maluji a kasiruji. #nhos vidim zvlast u cti, které jsou neklidné, eretické —
neni to hned, ale po absolvovardkalika lekci uz se chovaiji jinak, tim, Ze je tam
individualni @istup aclovek jim najde techniku, kterda jinidba vyhovuje a zae je to
bavit. M¢li jsme tu dost neklidnéd&i, o nichz jsme negdpokladali, Ze by se mohly
vabec zapojit a ckto to prost jenom ¢as a witou trpslivost a ten pinos byl
jednozné&né urtité pozitivni. Specialés vytvarna vychova nas dstav velmi deb
prezentuje, @i jsme vystavené prace i na nejvyssSim purkrabstiaze a v loni jsme
meli tady velkolepou vystavu v muzeu. Zhruba kazdéoRy célame takovéto velké
akce a vysledky jsou. Funguje to zde jiz od r. 18adiky tomu, Ze mame letitou praxi,
méame mnoho diploih Nezapojuji se vSechnytil coZ je mozné troSku minusé&kddo
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prost tu pozornost neudrzi argre jenom @ je to jakakoliv technika a chceme mit
n¢jaké vysledky i kdyZz na nich upimelpime, tak chceme, aby tékam Slo. A i u
n¢kterych rodéa neni zajem, aby tanetl chodily, ale maximum &i zapojujeme.”

,Hodn¢ se zde zabyvame arteterapii, zrovha#aagame vystavu zde veésg
v ramci festivalu folkovych skupin, kde budeme rmformani a prodejni stanek.
Paddame mnoho dalSich vystav a vyrobky z arteterageudilny také prodavame®.

JArteterapie je dvojiho druhu. Klasicka artatargpiékde se provadi
psychologicky rozbor vytvdra dila, tak tu neddame. Ale tu BZnou arteterapii, kde se
prostednictvim undlecké ¢innosti rozviji zajmy a péeby a kvalita Zivota, tak tu
délame, ale ne@ak uceler, spise je to takov&bna sodast zivota“.

Dramaterapie

Celkem 4 dotazani uvedli, Ze se v jejichizani provadi dramaterapie.
Odpowdi dotazanych jsou nasledujici:

~.Mame divadelni krouzek ,Zvonci®, ktery maji na siati 2 vychovatelky a je
tam zapojenych 8 kliefit Je to omezené p@m, protoze mame mikrobus pro 8 lidi.
Jsou docela aspni, byli uz i v zahradi nagiklad v Portugalsku. VSe seijd pres
mestsky dtsky unglecky divadelni soubor. Hraji viznych domovech itthodd a na
vyzadani."

~,Mame dramaticky krouzek."

,Dramaterapii provadime a kazdy druhy rok s&sinime celorepublikového
divadelniho festivalu v Mladé Boleslavi Slunce sviem.*

.Dramatoterapeuticky krouzek funguje timtspbem, Ze si klienti sami Siji
loutky, pripravuji si kulisy, Siji si dekorace a maji vlastaorbu, kde hudbu a libreta
skladaji vychovatelky. Klienti maji obvykle 3 azddvadelni pedstaveni za rok v délce
zhruba 20 minut a je to vSechno vlastni tvorba.”

Muzikoterapie

Celkem 7 dotazanych uvedlo, Ze provadi #fzzmi muzikoterapii. Jejich
odpowdi jsou nasledujici:

~Je tady pvecky hudebni soubor Teddy Band, ktery maji naostar2
vychovatelky. Minuly tyden byly na hudebnim festiva mezinarodni dasti.”
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~.Mame pevecky krouzek."

»Muzikoterapie tu neni rozvinuta do takovéeSipani je na mateké dovolené a
neni zatim za ni ndhrada a dochazi sem jednou dail¥ 2 hodiny, coz je kratka doba
a neni to takova pravidelnost, jakou bychom igdgtavovaly. Nicménhhudba se tu
pouziva ve smyslu zklidmi a relaxanim smyslu, to je jedn&ést a potom Klienti
nesmir radi zpivaji a pouZzivaji naporffovi nastroje. Neni to ale upindokonale
vedené.”

.,Provadime muzikoterapii jak pasivni formou (posietudby, s¥telna
imaginace apod.), tak i aktivni formou (vokalniéezpapod.). Provadime ji jak pro
jednotlivce, tak po skupinach.”

~,Mame muzikoterapii a v ramci ni tafr@ a pohybovou terapii.”

~Muzikoterapii taky @lame, vedouci vychovatelka je schopna kytaristkai, d
zpivaji a tani.”

.Mame zde hudebni soubor, ktery &vitikrat tydrné a dnes je na takové Urovni,
Ze je schopen zahrat na zaba&v4 hodiny. Funguje to velmigné.”

Tane¢ni a pohybova terapie

Celkem 2 dotadzani odpé&skli, Ze provadi v zédzeni tanéni a pohybovou
terapii. Jejich odpasdi jsou nasleduijici:

.Mame tanéni krouzek."

»raneni a pohybovou terapii tu nazyvame tamien krouzkem, ktery nac#ije
nékolikrat tydre a pak jako externistku zde marienku Jih@eského baletu, kterd vede
Klienty k rozvoji v této oblasti a pokudiipravuje rEjaké vystoupeni byva to velmi
auspsné a klienty to velice bavi. Bohuzel na to nerikt@asu, jak bychom si

piedstavovali“.
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Na otazku ¢. 26 ,Uplatiujete ve VaSem #aeni wkteré z |éebre —
rehabilitachich metod?“volilo 17% variantu a) masaze, 9% variantu b) @& ba,
14% variantu c) vodotda, 4% variantu d) hydrokinezioterapie (rehahihiabazeén),
0% variantu e) sitlolécba, 7% variantu f) magnetoterapie, 5% variantu lgazvuk,
5% variantu h) nikovani, 7% variantu i) ebna &esna vychova, 4% variantu j)
Vojtova metoda, 4% variantu k) Bobathova metoda, viéantu 1) kondini cviceni,
5% variantu m) polohovani, 12% variantu n) jin@éJz odpowdi n) 1x trampoterapie,

2x parafin, 2x j6ga, 2x laser, 4x fittnes.

Tab.c¢.22
Odpovéd’ Celkovy patet
A 10
B 5
C 8
D 2
E 0
F 4
G 3
H 3
I 4
J 2
K 2
L 4
M 3
N 7
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Graf ¢.24: Odpovdi dotdzanych respondenha otazku:.26
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazkué. 27 ,Nabizite VasSim klientm ergoterapii acinnostni terapii?*

odpowvdélo 100% variantou a) ano, 0% variantou b) ne.
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Otazkac¢. 28 ,Pokud jste na otadzkw'. 27 odpovdeli variantou ano, niZete
uvest, o jaké typy pracovniatinnosti se jedna?“volilo 20% variantu a)xinnosti
v pracovnich dilnach, 10% variantu b) ergoterag@igtiena na zeguglskou ¢innost,
24% variantu c) prace na ustavni zakirakD% variantu d) pomocné prace v Ustavnim
provozu, 24% variantu e) Uklid vlastnich obytnyatogtor (pokoje), 5% variantu f)
¢innosti v chraané dilre, 7% variantu gginnosti v chragném pracovisti.
Tabc 23

Odpovéd Celkovy patet
A 8
B 4
C 10
D 4
E 10
F 2
G 3

Graf ¢.25: Odpovdi dotdzanych respondenha otazku:.28

m50% B7% m20%

W 24% B 10%

010% 024%

OAEBOCODBREOFEG

Zdroj: vlastni vyzkum
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V rdmci varianty a)c¢innosti v pracovnich dilnich, volilo 19% odgdv 1)
keramicka dilna, 8% odp&d’ 2) tkalcovska dilna, 11% odp&ad 3) devodilna, 3%
odpowd’ 4) kovodilna, 3% odpad’ 5) koSikdska dilna, 19% odped 6) textilni reni
prace (vySivani, Siti, kkovani pleteni), 17% odp&d 7) vytvarné prace (malovani na
hedvabi, na sklo..), 8% odp&a¥ 8) cvicna kuchyika, 6% odpowd’ 9) suché vazhy,

vyroba \&nci, svicni, 6% odpo¥d’ 10) ostatni. Odpad’ z ¢isla 10) ostatni: vyroba

rohozi.
Tab.¢.24
Odpovéd’ Celkovy patet
1 7
2 3
3 4
4 1
5 1
6 7
7 6
8 3
9 2
10 2
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Graf ¢.26: Cinnosti v pracovnich dilnach
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V ramci varianty b) ergoterapie z&fena na zeguélskou ¢innost, volilo 30%
variantu 1) chovatelstvi, 30% variantu 2) 9atld, 40% variantu 3)gstitelstvi.
Tab.¢. 25

Odpovéd’ Celkovy patet
1 3
2 3
3 4

Graf ¢.27: Ergoterapie zadrena na zewdudélskoucinnost
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V ramci varianty d) pomocné prace v Ustavnim proyaolilo 29% variantu 1)
pomocné prace v kuchyni, 21% variantu 2) pomocidégr pradeky 29% variantu 3)
Uklidové prace, 21% variantu 4) pomodi pSetovani klient na zdravotnich
oddlenich.

Tab.¢. 26
Odpovéd Celkovy patet
1 4
2 3
3 4
4 3

Graf ¢.28: Pomocné prace v Ustavnim provozu
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Zdroj: vlastni vyzkum

V ramci varianty f)¢innost v chragné dilré (a jakeé), se vyskytla 1x odp&d:
demontaze tiskaren, 1x odgal: skladani kralsiek.

V ramci varianty g)cinnost v chrddném pracovisti (a jaké) se vyskytla 1x
odpowd: pekarna, 1x odp@d’: Uklidové prace ve gste, 1x odpoed’ uklid specialni
Skoly ve ngst.
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Ergoterapie

Ergoterapii provadi vSechnaifzzeni (10). Kromi ¢innosti vyuZivanych v ramci
ergoterapie, které jsou rozepsany vyse, se podjobtyjadiilo k ergoterapii 6
dotazanych, jejichz odpédi jsou nasleduijici:

.Nasi velkou doménou je pracovni terapie, ktera j@s rozvinuta ve velkérsi
Je tady skolik typa pracovnich terapii, z nichz takova nejefekijgéh a nejrozvinuyjsi
je pracovni terapie v chréamém pracovisti v pekaén kde se klienti uz mnoho let
sttidaji u mistrové pek&ty a Wi se pek#ng. V oblasti zamistnani klient narazime na
mnohé pekazky, casto je to pak obava, aby klienti neztratili to sfidancni
zabezpéeni, které wtSinou gevazuje, stim je spojena i neznalosedpisi, které
s timto zamistnavanim souvisi. Je to teprve takové mapovaaidBlasti. Zdali jsme
rozvijet spolupraci s organizaci, kterd se zabysdpprovanym zagstnavanim. Je tu
v8ak nedostatek pracovniclfilpzitosti pro tyto lidi, protoze jejich prace jeelice
specificka. Velky vyznam fikladam ergoterapii, nebo ergo-artererapii, albec
nej\wetsi vyznam pkladam pracovni terapii.”

,PIinos ergoterapie je jednozme pozitivni, specialés u naSich dosfych
hochi.*

.Klienti jsou v ramci ergoterapie roZkeni do #i skupin. Prvni skupinu tvoti
nejschopwjSi, pak je ged a pak ti, u kterych se snazime rozvinotjakou oblast.
Klienti chodi radi zejména do keramické dilny. Rr&chlinou je pro &ivelmi prijemna
a klienti se snazi pod vedenim pracovnice igv&yrobky. Péadame pak ¢které
prodejni akce a klienti vidi vysledky, vidi, Ze jgfich vyrobky dostanou ven a to je
motivuje. Kde jsou vysledky, je i¢tsi zajem. Velky finos je zejména v motorické
oblasti.”

.Ergoterapie se v naSemizzeni jako jedin& bliZi nejvice tomu, co Ize nazvat
terapii i kdyZz probihda také&mk Zivelrg, neukotves a pracovnici tento obor nemaji
vystudovany. Ale funguje to. Pracovni terapiikfadam ze vSech terapii neéjsi
vyznam a z meého hlediskaquistavuje pro klienty nejtSi pinos. Kdyz se divam do
budoucna aiedstavim si, Ze mnoho klignby mohlo skotit v chraréné dilrgé, nebo na
oteeném trhu prace, tak se domnivam, Ze pokud budbpradovni navyky z naSich
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dilen, tak ten proces pra ude utité snazsi. Hnos vidim v tom, Ze tato terapie vnasi
do Zivota klient prvky, které se jim budou v Zivohodré hodit na rozdil najklad od
uméleckych terapii. | kdyz si samtgm¢ dokazu pedstavit, Ze pokud zde budu v roli
klienta a budu zde bydlet v tak velkémihg tak pro id bude uéité piinosem, pokud si
budu moci s &kym poslouchat hudbu, nebo si&ym zahraji divadlo, nebo si budeme
spole&né nckde malovat. Pokud to bude debpipravené a bude to prov&dclovek,
ktery je v té oblasti vystudovany, takérto jako klienta utitym zpisobem naladi ve
smyslu zlepSeni nalady, d@bsi vyuziji swj volny ¢as a budu spokojéjsi ¢lovek a tim
padem nebudu mit takové problémy v Z&ofle pro prakticky Zivotclovéka mi
piipada nejpinosrEjSi pracovni terapie, kde se vyuziji klientovy ddmesti, které
smetuji k praktickému Zivotu.”

,U nas se jedna o ergoterapii tématicky Z&nou na zegdelskou cinnost.
Vim, Ze v podobnych #¥&enich se&asto terapie odehravaji na &eckych zakladech.
Je to takova moderni zéleZitost. Podl& jmto ale vzdy zavislé na tom, Ze tuto terapii
exterré provadi gjaky vytvarré nadanycloveék, ktery tomu udava dity sner. A ¢asto
se pak stava, Ze ta terapi€ina a pada s timi@oveékem a jakmile tentélovék odejde,
tak z té terapie nezbyde nic. Neni aldec Zadny @ivod si myslet, Ze mezi mentéin
retardovanymi osobami jedjaké &tSi procento uglecky nadanych lidi, nez wbné
populaci. Jedegtas to ale vypadalo tak, ze kdyZ jgkdo mentald retardovany, tak to
ma vraceneé tim, Ze dokazelat unelecka dila na ptkani. Mg se tento druh terapii az
tak nezamlouva. Ja jsem paltoval v naSem t&enicinnost, kterd nebude spoléhat na
to, Ze je gkdo extréma vytvarné nadany a proto se mi nejvice zamlouva ergoterapie
tématicky zamrena na zeguélskou cinnost. Je to soustavna a navazujiohost. Je to
prace, ktera magpaky zatatek a konec, &aky vysledek, ma efekt, ktery se da rovnou
uzit, napiklad si réco vypistujeme a hned to zkonzumujeme, nebo kdyZz se narodi
mladata a jina zvata zase umiraji, kdyz klienti vidi jaky jéhbZivota. To nd prijde
svym zmgisobem integrace do normalniho Zivota, kdy se degukmych cinnosti vtahne
normalni gh zivota.”

.V rdmci ergoterapie se vzdy snazimeladl smysluplnou préaci,i¢ba rjaky
vyrobek. Zadné terapie (arteterapie apod.) nesné&sokurenci s praci- prace ¢ié
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Smysluplna prace rozviji jemnou a hrubou motorikysleni, odpo¥dnost, smysl pro
poradek. A pokud je sausti pracovni terapie i finani ohodnoceni, tak i hospagai
s finartnimi prostedky a s tim souvisitada dalSich &ci. Kdyz vydlam penize, tak je
mohu zase utratit a smysluplatratit atd. Je to takovy proces, ktery v Z&otoveka
Znamena nejvic, je ndjposrjsi.”

Na otazkué. 29 ,Jsou rektedi z klient: vaSeho z&zeni gimo zardstnani
v pracovnim porru?* volilo 60% variantu a) ano (a kde?), 40% varidntmne.

V piipact, Ze dotazani volili variantu a) ano (a kde?), Uivedhsledujici
odpowdi: na dohodu o provedeni prace jsou klienti gtmani 1x v ramci ergoterapie
zamerené na zewudélskoucinnost, 2x v rAmci pomocnych praci v Ustavnim peay@x
v ramcicinnosti v chraané dilrg, 2x v ramcicinnosti na chra&ném pracovisti.
Tab.¢.27

Odpovéd’ Celkovy patet
A 6
B 4

Graf ¢.29: Odpovdi dotdzanych respondenha otazku®.29

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku¢. 30 ,Poskytujete VasSim klieiin rgjaké dalSi specifické terapie?”
volilo 0% odpoed a) terapie hrou, 0% odpé&¥ b) psychomotoricka terapie, 31%
odpowd c) hipoterapie, 21% odp&¥ d) canisterapie, 10% odpail e) bazalni
stimulace, 10% odpa@d’ f) aromaterapie, 21% odp&¥ g) logopedie, 7% odped h)
jiné, uvefte prosim, jaké. Jiné z odpali h) 1x biofeedback, 1x zooterapie (chov
hlodavdi, ptaki).
Tab.¢.28

Odpovéd Celkovy patet
A 0
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Graf ¢.30: Odpovdi dotdzanych respondenha otazku:.30

00%

07% W0%

H10% 021%

OAEBOCODBREOFEGOH

Zdroj: vlastni vyzkum
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Pro &tSi pehlednost uvadim celkové shrnuti preference tevag@movech pro
osoby se zdravotnim postizenim a v dennich a tyidarstacion#ich. V ramci vyuziti
specifickych terapii volilo 11% dotdzanych odpdva) arteterapie, 6% odp&y b)
dramaterapie, 10% odp&y c) muzikoterapie, 0% odp&¥ d) biblioterapie, 3%
odpowd e) tanéni a pohybova terapie, 14% odgdvf) ergoterapie, 0% odpéd’ Q)
terapie hrou, 0% odpe&d h) psychomotoricka terapie, 13% odpdwu) hipoterapie, 9%
odpowd ) canisterapie, 4% odpd&¥ k) bazalni stimulace, 4% odpal I)
aromaterapie, 9% odp&¥ m) logopedie, 14% odp&d n) fyzioterapie, 3% odpe@d’
0) ostatni. Jiné z odpédi 0) ostatni: 1x odpad’ biofeedback, 1x odp&d’ zooterapie
(chov ptaki, hlodavé).

Tab.¢.29
Odpovéd’ Celkovy patet
A 8
B 4
C 7
D 0
E 2
F 10
G 0
H 0
I 9
J 6
K 3
L 3
M 6
N 10
O 2
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Graf ¢.31: Celkové shrnuti preferenci terapii
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na z&klad analyzy nabidky specifickych terapii v jednotlityedizeni bylo
mozné sestavit dodatey graf, ktery podava iphled o poétu nabizenych terapii
v kazdém z#zeni. Z grafu vyplyva, ze USP.1 nabizi 8 terapii, USR.2 nabizi 8
terapii, USP&.3 nabizi 8 terapii, USP4 nabizi 10 terapii, USR5 nabizi 10 terapii,
USP ¢.6 nabizi 6 terapii, USP.7 nabizi 6 terapii, USP.8 nabizi 5 terapii, USP.9
nabizi 3 terapie, USR10 nabizi 4 terapie.

Graf ¢.32: Paet nabizenych terapii v jednotlivych USP
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 31 ,Pokud VaSe z#zeni vyuziva dkterych z vySe uvedenych
formativre terapeutickych fistupi:, uvel/te prosim, jakym Zgobem jsou klienti do
jednotlivych terapii vybirani?“byla koncipovana jako volna otazka, kter4 nebyla
statisticky zpracovana. VSichni respondenti odyll, Ze klienti jsou vybirani do
terapii dle jejich zajmu. DalSim kKBm pro vykr jsou pak schopnosti, dovednosti a
mira klientova postizeni a dale pelta rozvinout u klienta tité oblasti. DalSim

kritériem je pak omezena kapacita terapii.
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Na otazkue. 32 ,Setkavate se f uplatiovani terapii s gjakymi pekdzkami a
obtizemi?“ volilo 33% odpo¥d a) ze strany Kliefit 25% odpo¥d b) ze strany
personalu, odpad 25% c) ze strany materialniho zajisit terapie, 17% odped d)
nesetkavame.

Tab.¢.30
Odpovéd Celkovy patet
A 4
B 3
C 3
D 2

Graf ¢.33: Odpovdi dotdzanych respondennha otazku:.32
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Zdroj: vlastni vyzkum

Odpowd’ a) pekazky ze strany klieitzdivodnili respondenti takto:

.Je to otazka &kdy nalad klieni, kdy zrovna nemaji nénnosti chu™.

,U pracovni terapie se ggkazkami setkavame zcel&i, protoze je to hodn
o trpglivosti, vyhledavani moznosti a i o tom, Ze seetdi sami musi &it pracovni

moralce. My jsme se desetkali s tim, Ze klientka ¢fa zangéstnani a 14 dni bez omluvy
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vibec do zamstnani nepiSla, takZze je to prace i s pracovnimi posteéghto lidi.
Nektefi klienti se nam do pracovni terapie hrnou s naid$endlaji to radi a berou to
jako naph dne a s &kterymi klienty je to troSkuéZsi a prace je s nimi slogjgi. To je
jedna strankadci, druha strankaéei je, Ze systém pracovnich terapii v socialnii pé
neni promysSleny ze strany mozZnostitizeni, protoZze klienti by #h dostat praci
zaplacenou, protoZe ji zde vykonavaji, nebo ales@steénsé vykonavaji, ale neni je
zaplatit zéeho. A co se ©§e uplat@ni klienti na trhu prace, to je dalsi velky problém.

.Prekdzky jsou nafklad u menSich &i v jejich neklidu a neochétten den
pracovat. Musite je pakizrn¢ motivovat, nagiklad hrou atd. Mkdy maluji krasg a
nékdy neni v moci je Pmét k néjakécinnosti. Tri vychovatelky jsou titelky a chgji za
sebou vidt n¢jaké vysledky. Pokud hodinwjaky z klienti rusi, tak ho rafji odvedou
aby skupina mohla pracovat, takZze jsme v tomtéremeco mezi Ustavem a Skolou.
Jiné gekézky nevidim®.

Odpowd b) prekazky ze strany personaluixadnili respondenti takto:

,Vztahy mezi personalem, pochopeni pro stejné‘v

,Lidsky faktor, schopnost se domluvit a nadchnaupso stejnou &c.”

.Lépe by bylo, kdyby pracovnici z dilen byli exte&té a byli zde zagstnani
tkeba jen na @ Gvazku, byli to zkratka lidé ,z venku“. V momentkdy to dclaji
pracovnici z pmé prace, ndjklad rgjaka ,sesticka“, tak je to takové zvlastni. Pokud
prijde ale¢loveék ,z venku®, tak ta terapie dostane Upljinou dimenzi, protoZe tento
¢lovek s sebou $iN4Si jakoby BZny Zivot a také neni vyhiely z této prace. To se pak
projevi vtom, Ze mito lidmi Uplre jinak jedna atp. Neni tam ta disproporce moci
personal versus klient. Pokud vSak terapifajd lidé z naSeho Z&eni, neblizi se to
moc EZnému Zivotu. Je to jakoby se ti lidéfadd motali tak sjak kolem sebe. My ale
potrebujeme, aby sem &ali chodit cizi lidé, kt& by sem pinesli jiny vitr.”

Odpowd c) pekazky ze strany materialniho zajidit terapie zdvodnili

respondenti takto:
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.Problém je sehnat material ggnosti. Bohuzel ¥ci, které se tive vyhazovaly
na smetist se dnes tvrél plati a sponzio uz nemaji také takovou ctiyjaka byla ped
lety.”

.Mame nevyhovuijici prostory. Néjklad keramickou dilnu mame umisbu ve
sklep, kde je velka vihkost.”

.Potykame se s nedostatkem fidafch prostedk.”
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Oblast volnofasovych aktivit

Na otazkw. 33,Jaké moznosti traveni volnélkiasu Vasim kliemim nabizite?

(uvelte které?)" uvedlo 18% dotdzanych variantu a) sportovni a pohg
aktivity, 18 % variantu b) kulturni akce, 16% vatia c) zajmové krouzky, 18%
variantu d) relaxéni aktivity, 16% variantu e) pobyty kliehtmimo Ustavni zidzeni,
14% variantu f) jiné.
Tab.¢.31

Odpovéd Celkovy patet
A 10

10

9

10

9

8

mmo|O|Ww

Graf ¢.34: Odpovdi dotdzanych respondenha otazku®.33
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V rdmci varianty a) sportovni a pohybové aktivityjéke) se vyskytla celkem 8x
odpowd sportovni klub (ve kterém se Klienténwuji v 6 @ipadech atletice, ve 4
piipadech plavani, ve Zipadech ntiovym hram, ve 2 jfipadech stolnimu tenisu, ve 3
piipadech lyZzovani, v 5ifpadech cyklistice, v lifpact jezdi na rafty, v 1ijpads hraji
pozemni hokej, v 1ifpadt hraji fotbal), 4x odpox!’ zapojeni v centru specialnich
olympiad (abylimpiady), 8x odp&d’ G¢ast na sportovnich akcichfiddanych ostatnimi
domovy a organizacemi, 10x odgaV vychazky, 6x odpasd turistické vylety, 3x
odpowd sportovni souze.

V ramci varianty b) kulturni akce (a jaké) se vydky3x odpo¥d Matejska
pow’, 8x odpo¥d diskotéky, 2x odpoxd’ karnevaly, 2x odpasd” hudebni festivaly, 4x
odpowd koncerty, 3x odpaxd’ divadelni festivaly, 5x odp@d’ porddani poznavacich
vyletd, 5x odpo¥d navstva divadla, 5x odpasd’ navStva kina, 2x odpodd’ vystavy,
1x odpo¥d’ hokejové zapasy, 1x odpall ndboZzenské podit

V ramci varianty c) zajmové krouzky (a jaké) se kwgta celkem 4x odpasd’
organizace kulturnich vystoupeni, 7x odpdvpevecky krouzek, 2x odp@d’ tane€ni
krouzek, 6x odpox!’ divadelni krouzek, 2x odpés keramicky krouzek, 3x odpéd
vareni, 3x odpowd’ vytvarny krouzek, 1x odp@d’ strelecky krouzek, 1x odped
rybésky krouzek.

V ramci varianty d) relaxani aktivity (a jake) se vyskytla 10x odpal pobyt na
zahrad, v parku, 5x odposd’ koupani v bazénu na zahéad Ox odpo¥d sledovani
TV, 10 odpo¥d poslech hudby.

V rdmci varianty e) pobyty klieitmimo Ustavni zidzeni (a jaké) se vyskytla 3x
odpowd lyzarské vycviky, 10x odposd’ vicedenni vylety, 10x odpéd’ rekre&ni
pobyty, 4x odpo¥d’ rehabilit&ni pobyty, 1x odpo¥!’ canisterapeuticky tabor, 1x
odpowd’ letni tabory s hipoterapii, 2x odpal zahranini pobyty u mée, 1x odpoud’
stanovani.

V ramci varianty f) jiné (a jaké) se vyskytla 5x pmied’ vyuzivani Bzre
dostupnych sluzeb v obci (obchody, restaurace, rkgyacukrarny, knihovna,

kosmetické sluzby, katieik), 2x odpo¢d (cast na poboznostech, 10x odpdv
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poradani rodinnych dn(oslavy jmenin a narozenin), 5x odgdvkuchyika (piprava

jednoduchych jidel), 10x odp&¥ rizné akce pigdané jinymi USP.

Na otazkw. 34 ,Jsou tyto volnéasové aktivity kliedim povinné?“odpowdélo
0% dotazanych variantou a) ano, 100% variantaweb)
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Ostatni oblasti

Otazka¢. 35,Jak je strukturovan ve VaSentizeni ramcovy denni program?*
byla koncipovana jako volna otazka, ktera nebyddisticky zpracovana. Zisodu, Ze
odpowdi vSech dotazanych byly velmi podobné, uvadim pgejich shrnuti. VSechna
zarizeni shod#é odpovdéla, Zze ramcovy denni program se odviji od gestanovenych
¢ad1 pro stravovani. Dopoledni program je dan doc¢mBamiry schopnostmi kliednt
vzklavat se ve Skole a pracovat. Klienti v dopoledniicidinach bdto dochazi do
Skoly, dalSicast schopgsSich klienti odchazi do zasstnani (pomocné prace v provozu,
ergoterapie zadtena na zewudélskou ¢innost) nebo nainnostni terapie do chrénych
dilen, kde je rozpis &sSinou pevi dan. Pofipact maji klienti vychovnéginnosti
v ramci oddleni, kde se jim &nuje pracovnik dané vychovné skupiny. Mé&thopni
Klienti pak Zistavaji na jednotlivych odtenich, kde s nimi za#stnanci pracuji po
vychovre-vzklavaci strance. Odpoledne je program ¥@n v rekterych zaizenich
zastavaji @ti v druzirg, jinde EZi jeSt v odpolednich hodinach terapie a krouzky, nebo
maji pracovnici pro klienty ipraveny nahradni program na odpoledne. V ramci
pozcjSiho odpoledne je dan prostor vatasovym aktivitam jak nabizenym, tak

vlastnim a také relaxaci.

Otazka ¢. 36 ,Jakymi zpisoby se snazite zvySovat miru sebeobsluhy
samostatnosti u VaSich klier®t’ byla ot koncipovana jako volna otazka, jejiz
odpowdi nebyly statisticky zpracovany. Odpmhi jsou uvedeny v jejich doslovném
zreéni.

LPrioritni je klienty Wit hygienickym a sebeobsluznym navyk. Zalezi na typu
a stupni postizeni. Podporujeme ziskané dovedaasivyky, dle moznosti zapojujeme
klienty do drobnych doméciatinnosti (tklid pokoje).”

~Shazime se, aby klienti byly maximélsolEstaini, aby patebovali co nejnizsi
stupdi podpory. Klienty vedeme k nacviku a uzivariZmého technického vybaveni
(zehleni, prani), k @&o doméacnost. Tato pé je individualizovana.”

~Sowasti individualnich plainjsou programy, které zvySuji miru samostatnosti
v oblasti bydleni, p# o sebe a hospotkni.“
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»~Je to velmi individualni, podle schopnostiku, individuainiho vzdlavaciho
planu a tomu sefjzpisobuje denni rezim."

,Dbame na postupné osamogtatani klienfi. Nacvicujeme jizdu autobusem do
mésta, na nakupy atd. Klienti jezdi zatim s vycholkate. Klademe draz na orientaci
v béZném Zivot."

.Klienti si uklizi vlastni obytné prostory (vytirgnzehleni). Provadi se nacvik
vareni (vytv&ime ktomu vlastni kucliky). Orientujeme se na zakladni¢cv
sebeobsluhy.”

,SnaZime se klienta dostat v jejich schopnostechne@al. Cinnosti jsou
zametené individual® na to, co jim nejde a tuto oblast se pak snazoneijet.”

,Podle individualniho programu je vedeme k roz\iéjkteré oblasti.”

.V této oblasti vidim problém u zatstnand, ktefi se snaZzi igpe&ovavat
klienty. M¢li bychom se vice za#tit na integraci, aby klienti usi sami jezdit do
mésta, undli si tam obstarat a #alit nckteré \&ci sami, dokazali se sami obslouzit.”

,Dulezité je nedlat za klienty nic, co u®i sami. Zakladem je, Ze je tato
podpora individualizovana. Snazime se veést klidngsamostatni a to i v pohybu
mimo zdizeni. Zavadime tréninkové faze, kdy klienti budobodit nejprve v
doprovodu vychovatéla pak sami mimo ¥&eni a budou secit zvladat rizika s tim

spojena. Zatim chodi v doprovodu pracovnilakupovat a do kavarny.*
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Otazkac¢. 37 ,Uvedte prosim i dovednosti, které povaZujete za zasadni pro
rozvoj osobnosti klierita kladete na & ve VaSem zéeni draz?* je vyhodnocena

v tabulced.32

Tabc. 32
Odpovéd’ Celkovy paotet

Zvladani osobni pée, sebeobsluha a hygienické navyky 7
Rozvoj komunikace
Orientace v zivo&
Rozvoj motoriky 2
Dovednosti spojené s zZivotem v domacnosti 2
Pracovni uplatnéni 1
Aktivizace 1
Rozvoj rozumovych dovednosti 1
Samostatnost i rozhodovani, sebeobhajovani 1
Zodpovédnost 1

Na otazkuc¢.38 ,Ponechavate klienim moznost samostatného rozhodovani?

odpowdélo 100% dotazanych variantou a) ano, 0% varianjaweb

Na otazkuc¢.39,V pripad, Ze jste na otazku.38 odpovdeli variantou ano,
uveite prosim v jakych oblastech je kli@mt tato moznost ponechana®é dotazani
respondenti vyjaidli formou volnych odpowdi, které uvadim v jejich doslovnémem.

LZalezi na stupni postiZzeni. Klieimh s lehkou mentalni retardaci je ponechana
absolutni volnost, poZzadujeme jen, aby nas kliefitrmovali o tom kdyZz #kam jdou
apod.”

.Nelze to uplatnit vzdy a vSude. tita zavazna pravidla se musi dodrzovat, ale
snaha je umoznit klietitn maximalni moznost rozhodovat se samostatn

»-Rozhodovani seéidi tim jestli jsou klienti svépravni nebo ne. Si&@my klient
ma miru rozhodovani o sébponerné vysokou-pozadujeme jen, abychom byl

informovani kam jde, co si domlouva apod., protstéde mame zaghodpowdnost.”
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.Klientim ponechdvame moZznost volby v oblasti vobsovych aktivit,
vybaveni pokoje vlastnim nabytkem, skladbu lidi pekoj. Respektujeme jejich
soukromi, ale jsou pod trvalym vychovnym dohledem.*

.,Pokud mozno, tak ve vSech oblastech. Vzdy se ptameklienti chgji a pak
k tomu musi pracovnik zaujmoufity postoj.”

.Klienti se musi drzet pravidel obsazenych ve #min fadu. Meli by dodrzovat
dobu stravovani atd. Upinvolny pohyb zde neni umo&m, s tim by mnoho rodi
nesouhlasilo. CKji, aby zde bylo o klienty postarano a aby byli jpddéni. Toto by
podle nich znamenalo vystavovat je nebézpe

.Klienti maji volné vychézky (ale za &itych podminek), dostavaji kapesné na
ruku, maji svobodnou volbu v oblasti akci, valasovych aktivit a terapii.”

~,Ponechavame jim absolutni svobodu ve vSech oldlastdienti dol¥e znaji sva
prava.”

.Hlas klienta je silny. Persondl nabizi aktivity a je na kliaiteaby sicinnosti
rezirovali sami, podle toho, na co maji tlaunaladu. Personal ale nabizi varianty, takze
je tu samoiejme vzdy z jeho strany prostor pro manipulativni jeairia

.Neni to zde podle mychipdstav. Klienti si zde mohou vybrat aktivity. Pokud
vyjadii prani, tak je respektujeme a snazime se mu poréizuale ne vsSichni

zangstnanci toto téma umi uchopit.”

Otazka¢. 40 ,Jakym zpisobemseSite s klienty otazky tykajici se intimity a
sexualniho Zivota?byla ot polozena jako volna otazka, zde je uveden doglovn
piepis odpovdi dotazanych.

.Mame zde par évcat, které maji dlouhodoby partnersky vztah s kiient
z jinych domovw. Obeci je pro klienty lepSi, kdyZ namisto k migedou na gjakou
akci (teba na diskotéku), kde maji moznost setkat s jirkamarady a s lidmi z jinych
zarizeni a organizaci. Kliefin, kte‘i maji dlouhodoby vztah a nejsou promiskuitain t
umoziujeme navavy svych partner (jezdi k nim na vikend apod.), tak jako se &ed
v béZné spolénosti. Musime samaejmé vSe drZzet vdimenzi uité etiky a

informovanosti. Je to jejich pravo.”
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.Nasi zangstnanci jezdi na Skoleni, kdéednaSi odbornici z této oblasti a radi,
jak se k gmto otazkam sta¥ a jak jefeSit. A pokud se v ramci #iaeni vyskytnou
n¢jaké konkrétni otazky, které mohou mit viesSeni, tak se to diskutuje v zakladnim
tymu, pogfipadt na poradach celéhoizzeni. Snazime se tuto oblast Zivota uiowat,
nepotl@&ovat, ale konkrétnieSeni jsou fipad od pipadu fizna. Co se t§e partnerskych
vztahi téchto osob, tak stefnako osoby bez handicapu, tak i osoby s handicapeyh
na toto souziti pravo ado by jim to byt umozano, ale i v této oblasti pigbuji WtSi
podporu, nez osoby bez handicapu. VZdy se do topoiblému musi zaangaZovat
minimalré klicovy pracovnik, fipadré zékladni tym, ktery to musi kterych
piipadech usrrnovat. Jednotlivi klienti si newdomuji gipadny dopad jednani a vSe
se musi gjakym zpisobem zajistit s podporowkoho dalSiho.”

,V této oblasti toreSime s kazdym klientem individuéjrzalezi to na povaze
problému, ktery s nimesimeRekla bych, Ze sexudlni pohled u nas je v celkudilné,
my tady ale nardzime na jednécy ktera je trochu nespecificka a to je postoj ¢bdi
Ttreba jsou tady partnerské dvojice, které by spi@ba i radi byly, ale je tam zasadni
odpor rodtu jako opatrovnilt. Je to trojstranny systém, kdy jednak zamanci i
rodice se na tuto oblast mustiuhledt po novu a klienti se také v této oblasti musi
korigovat a vychovéavat ke kultivované fofreexuality. Neni to ale zatim rozvinuto do
n¢jaké Ste, protoZze informaci o tomto tématu bylo malo eodgtat se s tim teprve
zaina. Je to spis na takové pocitové strance btisg k tomu kdo stavi. Za&stnance
zatim neSkolime, ale &ité s touto mySlenkou pracujeme acire se rysovat daké
Skoleni."

»~JSOU tu vytvdené sourozenecké vztahy, ne partnerskiktdki maji trvalejSi
vztahy — vychazime jim Jt, je to ale v rovia zamilovanosti (drzeni se za ruce,
dopisovani, navéva). Rodée toto moc nechiji. Je to velice citliva oblast a jsem rad, ze
jsem to zatim nemusétsit (napiklad otazku hormonalni antikoncepce atp.). Pellsona
zatim neSkolime, algigtupujeme kdmto zalezitostem citli& empaticky."

.My jsme vyphiovali na toto téma jiZadu dotaznik, tato oblast je takova
nedotena a nikdo se do toho nechce moc pustit. Zde fangartnerstvi tim zisobem,

Ze naSe &/¢ata maji takovy hezky vztah serizenim, které se nachazi blizko nas a kde
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jsou zase &sSinou chlapci. PiSou si, davaji si darky, jednaur#sic se navstvuji, maji
diskotéky a zatim jim to staa nechyji vic. U nas v z#izeni funguji vztahy s opaym
pohlavim spiSe jako sourozenecké vztahy, takovomasimou formou. Sexualni
vychovu nasi klienti nemaji. Byli jsmeékolikrdt na Skoleni, ale nikdy se tam nic
nevyreSilo. SpiSe se Skolitelé ptali, jak to u nas fyagu tim celé Skoleni skeoifo.
Nikdo nam néekl, jak mame postupovat. Ale ja nevim, Ze by s thay byl rEjaky
problém, aby nam tadyjaké neuspokojené sexualni pudyspbily problémy.”

»Tuto oblastreSime, nili jsme tady i pana docenta &inu a dlali jsme z &chto
divodi mnoha sezeni. Celanoi z&izeni maji oproti nAm v tomto vyhodu, protoZe
nékdo z pracovnil, nebo Ustav sdm je opatrovnikem klienta. V otézksexuality to
pak rekteré Ustavyesi tim, Ze divky dostavaji antikoncepci atp. dkad jina situace je
u nas, protoze ro&e toto ¥tSinou nerespektuji atibec si to u svych i nedokazi
piedstavit. My zde mame n#klad jednu dvojici, kterd ma k séthodre blizko, ale
rodi¢e nechdji, aby spolu Zzili. My jsme absolvovali santepmé fadu Skoleni, alefjjel
jsme vzdy &jak roziarovani. Na Skolenich nam siti&aji jak co mame dat, ale my
zase uvazujeme v intencichémi rodici, takze to neni tak jednoduché. Klienti geni
jsou, pokud maji k s@bvelmi blizko. Systematicka sexualni vychova tu robfha.
Klienti maji k dispozici knihu o sexudlni vychavKlienti byli sezndmeni s gitymi
pravidly chovani, jak se chovat naiggmosti a co pdt do soukromi. V fipac, Ze jsou
na pokoji sami, tak tam sestracals nakoukne a kdyby bylagfena ta&c, na které to
vSechno stoji, pak bychom je nekontrolovali.

»Sexualnim vztatim u €chto osob nejsem naklém Osoby s mentélni retardaci
jsou lehce zneuzZivatelni a navic v Ustavech sdcj@e s trvalym pobytem nemohou
ziskat takové zkuSenosti jako v domacim pem{ které jim poskytuje ipozené
modely muzskych a Zenskych roli. Pak s&enstat, Ze si z této oblasti vezmou jen to
Spatné a {gdou kdykoliv s kymkoliv. Nechapotiasto najiklad to, Ze se mohou rozejit
a pokud se tak stane, maji sklon jednat bezfgdst impulzivré. Sexualni vychovu zde
nedtlame. Je to velmi citliva oblast. | naSi klientogivaji své lasky. Umailijeme jim

setkavat se sgicaty z jinych zéizeni a ptddame za timtod@lem spoléné pobyty a
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diskotéky, ale je to na darovni nefyzickych vaiahZamgéstnance neSkolime.
Homosexualitu nepotirame*

.Partnerské vztahy podporujeme a rozvijime. Jsaptavidla kontakty s hochy
z rgjakych jinych domou. VétSinou se poznaji na spote akci psadané gjakym
domovem. Odehravé se tétsinou na urovni nefyzickych kontaktna bazi patelstvi,
kdy si piSou, vyranuji si darky a navsvuji se. Pokud tento vztatligroste v Bco vic a
je kvalitativre na utité drovni a klienti maji tento vztah zvladnuty @uzi po gcem
vic, tak se jim daiflezitost. Nechaji se podle toho, co &jp nebo jestli si f&ji spolu
bydlet, tak mohou spolu i bydlet. My jsme homogeistayv, ale na zaklad’'yménnych
pobyti mohou spolu witou dobu bydlet. Pokud dochazi i k sexu, tak sagjo® jsou
poweni na zaklad citlivych pohovoti s lék&em, zdravotnimi sestrami, rodinnymi
piislusniky atd. a tomu pak odpovida i ochrag@kou formou antikoncepce. Pak jsou
tu vztahy lesbické, kterym také nebranime zvlgiikud se klientky chovaji tak, Ze
nebudi véejné pohorSeni a vytvbsi takovy systém, aby to neruSilo ostatni. Céyka
sexualnich uchylek, které si klienti Wgiovali po dobu pobytu v Gstavu. Tak ty se
zpravidla odehravaji v Ustrani a pokud nejsou Zdrebezpené, tak je nepotirame.
Pokud je to zdravi Skodlivé jednamési se to se zdravotnimi sestrami, psychiatrem a
dalSimi specialisty. Mame na tuto oblast spe¢ighoskolené zdravotni sestry.”

,Uumoziujeme vztah mezi muzem a Zenou a je-li trvanliwy itplnohodnotny
sexualni Zivot a os¥u. Navazujeme fatelské vztahy s jinymi Ustavy socialni¢pe
Sexualni vychova neni u nas systematicka, perstoéime.”

.Mame zde nov asi ti tydny dva pary, které spolu bydli samostatisem rad,
Ze se to poddo. Prvni dvojice spolu chodila velmi dlouho a Edyyjadili piani, ze
spolu chgji bydlet, tak bylo samdejmé mnoho lidi proti, Ze to bude Spatniiktad pro
ostatni apod. Zatim to ale funguje velmi tiabOba se velmi zklidnili a na odéni to
negineslo zadny rozruch, takze veSke&e¥rné vize, Ze vSichni Zaou chtit se vSemi
hned sexuakzit a Ze to bude hrozné, tak to se nepotvrdildgS&pm tento par svym
piikladem ukazal, Ze i takto se da zit v paheddruhymc¢lovékem. Druhy par spolu
chodil velmi kratce, ale vyj&ldi pfani spolu byt a my jsme to tak trochu riskili.
Prodiskutovali jsme to s radia bylo to vlastd na zkouSku s tim, Ze kdyZ to nebude
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délat dobrotu, tak se vréti zpatky. Oba byli navidigoimpulzivni. Ale byl to obrovsky
piinos, oba se velmi zklidnili a Ziji hezky partnerskztah, zastavaji se sami sebe,

pomahaji sobnavzajem i na oddeni.”

Na otazku¢. 41 ,Jakym zpisobem se snazite spolupracovat s rodinami Vasich
klientz?“ dotdzani odpovidali formou volnych odgdy, které uvadim v
jejich doslovném z&ni.

»~Jak s kterymi. Poskytujeme pouze trvaly pobyada nasich kliefitby mohla
bez problém prezivat vrodinach a mit slusné zazemi. Redjsou ale izni,

z rozdilného socialniho praetli, o rkkterych se ani nevi. Zhruba jedrietina rodéu
intenzivre a pravidelg@ déti navSeévuje, bere si &i na pobyty domi na vanoce a
podobré a rekteri i kazdy tyden. DalSiiétina rodéa obcas jevi zajem aretina rodéu
Zzadny zajem nejevi. U radli, kterfi jevi zdjem je spoluprace dobra. Pokud cokoliv
potrebuji, zavolaji, zkonzultuji to se mnou, se sodifdracovnici, se zdravotnickym
personalem.*

,V dennim a tydennim pobytu je spoluprace intengijalikoz tam klienti chodi
pravidelrt domi, nebo na kazdy vikend. Tam je kontakt mininda®x tydre. Co se
tyk& klienti v celor@nim pobytu, tak tam je toizné. S gkterymi rodti, ktefi maji
zajem, jsme v intenzivnim kontaktu, i kdyZ jsdaebia z ¥tSi vzdalenosti. U ¢kterych
Klienta je rodinné zazemi takové, Ze nemaji zajem, nebo jnez¥stni. Tam je to
samozejm¢ problém a musi se citévesit. Napiklad, kdyZ se jednou za&plet objevi
najednou jeden z roffi a chce své ditnavstivit. Klienta na to musimeipravit a
nejsou to Bkdy jednoduché situace.”

~Spoluprace je velice Uzka, protoze vsichni kliesttad az na dva lidi maji svoje
rodiny, pibuzné a opatrovniky. V podstgsme s rodinami ve styku defyrminimalre
kazdy tydengili v naSem z#zeni je ta spoluprace hoglintenzivni. V tomto siru
nemame zadné problémy a pokud sgky problém vyskytneieSime ho okamita
hned.”

»S rodici udrzujeme pravidelny, intenzivni kontakt denrgéba alespi tydenni.
Dvakrat do roka p@dame rodiovské sdruzeni.”
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.Porddamectyiikrat do roka rodiovské schzky. Schizky vzdy prokhnou
obvykle lthem dvou hodin. V teplych &sicich tyto schizky zpravidla spojujeme se
zahradni party, kdy majictd na zahrad pripravené gjaké hry a obyejné¢ pozveme také
DJ nebo #jakou kapelu. S rodi pak opékdme dto v krbu a setkdvame se tedy také
timto zpisobem. V letoSnim roce jsme tak&dmtali ples, coz bylo @p setkani s rodi
na jiné arovni nez té oficialni tady.”

.V nasem zézeni jsou dti z rodin, které ve &Sin¢ pripadi nespolupracuji. Je
zde par rodit, asi tak jednadtina z €ch 122 klient, ktefi obcas gjedou na navswu,
nebo si berou&i domi na prazdniny. K tomu seigava i fakt, Ze nasi klienti starnou,
a sily ubyvaji na jedné i druhé stéamklienti, ktefi jezdi donfi je ¢im dal més.“

~Jsme oteenym Ustavem, nawdty mohou ijit kdykoliv. Rodice a ostatni
blizci si mohou klienty kdykoliv brat daire to i nattvrt roku.”

»~JSOU tu neomezené nad¥y a jsme velmi otaeni v kontaktech s rodinnymi
prislusniky. Klienti mohou kdykoliv odjet dairf

»S rodinou se spolupracujestéinou az v moment kdy se s nimi podepisuje
n¢jaka smlouva, nebo kdyZ séawofeSi. Do budoucna bychom to ale&htmeénit. Rad
bych rodie oslovil a udlal s nimi rgjakou pracovni salzku, ktera by je informovala o
tom, co je socialni sluzba, psilje o tom, o co se zde snhazime a co tu schazi.”

~Spolupracujeme &nym zpisobem, zalezi na rodinach. Ty jsodkolikero
druhu. Prvni jsou ti, ki€ jsou nez¥stni nebo asocialni. Pak jsou takovi,ikigemayji
zdjem zdznych divodi. A pak je tady skupina, ktera spolupracuje a ktevgm
zpisobem lituje toho, Ze se néie osobn o ¢lovéka postarat zivodu pracovniho
zapojeni, ¥ku atd. Ti zpravidla @stavaji opatrovniky nasich uzivaieh pravidelg je
navstvuji a ¢asto spolupracuji i s domovem v oblasti sponzorsjeginavani kontaist
atd.”
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Na otazkué. 42 ,Spolupracujete také s dalsimi USP jinymi organizacemi a
shazite se vaSe /daeni otexit bézné spolénosti?* odpovidali dotdzani respondenti
formou volnych odpogdi, jejichZ doslovny fepis zde uvadim.

.velmi Zivé spolupracujeme s ostatnimi domovyiegevsim v Jihgeském
kraji, ale i s Ustavem v Praze 4 apod. Nejsme iergwn za@izenim, ma sem kdokoliv
volny pristup, nejsou zde Zadné nawsti hodiny. Chceme se vice zé&fih na integraci
mimo areal zéizeni. Mame fipraveny projekt, kdy chceme vess ziidit internetovou
kavarnu, kde by zaji®val provoz pracovnik z knihovny a naSi klienti bgm
zaji¥ovali servis jednoduchého podavani napajklidové prace atd. Nyni je tento
projekt v Upli patateni fazi."

.Poradame #které kulturni akce, kdy zveme dalStizeni i véejnost a naopak
se [astnime akci, které pédaji jind z&zeni, protoze klienti se navzajem znaji a&jght
byt v ucitém kontaktu se svymi zndmymi z jinéhdtizani. Na akce, které fama nase
zaizeni se snazime zvat aclemit i osoby bez handicapu, aby byla integrace
maximalni. Spolupracujeme s dobrovolnikyipadre zveme na naSe akceékteré zaky
Skol i predstavitele résta, kraje apod.”

~Spolupracujeme. Jsme takovéirpzené centrum v naSemést a pdadame
mnozstvi aktivit pro lidi s mentalnim postiZzeninejgn pro klienty z naseho ifzeni),
jako nagiklad divadelni festivaly, sportovni hry apod. @Gotge spoluprace s ostatnimi
Gstavy, tak sémi se jezdime vzajenénnavStvovat. Momentala je to intenzivni
spoluprace v oblasti administratévpravni v souvislosti s novym zakonem o socialnich
sluzbach. Pak jsou tézné vyneény pracovnik, kdy si pracovnici fedavaji zkuSenosti
formou exkurzi apod. A dale pakigolame pro klienty z ostatnichizeeni fizné akce.
Snazime se byt otsanym zdizenim. Kdokoliv z vEejnosti sem mafjstup. Véejnost
zveme k ndm a naopak klienti maji moznostaastnit se kdykoliv jakékoliv akce ve
mesté apod.”

»,ANo, spolupracujeme naiklad s Caritas Schule ve Freyungu (SRN) a
s ostatnimi domovy v regionu. Prezentujeme sekutigsme otekenym zaizenim,

umoZiujeme praktikaritm absolvovat praxe v naseniizani, chodime do &sta.”
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,Ur¢ité, hodré spolupracujeme s Ustavem, ktery se nachazi bliako Snazime
se otevit spole&nosti. K nam nZe gijit kdykoliv kdokoliv, a kdyZ iekne panu
recegnimu, za jakym &elem sem jde, tak ma deotevené, ale nesmi rusitd a
musi respektovat jejich soukromi. Jinak nabizimdkolk sluzeb pro viejnost.
Vetejnost niize vyuzit nas rehabilitai bazén, mze sem chodit jezdit na koni. Mame
zde i bar s oferstvenim, kde obsluhuji nase klientky a v budoutrame v planu toto
trochu roz§it a uctlat zde gjakou malou kavargku, aby se integrace ilia [épe. Tyto
sluzby zatim funguji velmi dadb."

,Spolupracujeme s ostatnimi USP v jdleském kraji a s atanskym sdruzenim
Fokus, coz je sdruzeni pro psychicky postizen&eade vzajemnnavstvujeme. Dale
s G-centem-domovemidhoddi, tam kdyZ oni ptadaji kuzelkovy turnaj, tak se ho také
Gcastnime. Jsme #aeni otevené véejnosti. Jednou za rok fadame fi prilezitosti
zapisu dti do prvnich tid den otetenych dvéi. Vyvésime plakaty, aby se mohli
Gcastnit i lidé z okoli. Piddame také zahradni slavnost pro klienty a jefctiny, i sem
ma [@istup Siroka viejnost.”

~Spolupracujeme s Ustavy socialni ¢pé v jihaceském kraji a s ostatnimi
organizacemi jako ndiklad se zakladni usheckou Skolou, s krouzkem ryfemi apod.
Paradame kulturni akce pro domovyiahoddi a jina zdizeni. Jedenkrét &sicné jezdi
klienti do mésta. Je to malo,sktefi by zvladli jet i sami, ale nikdo nechce za tubdast
pievzit odpo¢dnost.”

.Mame neomezené na¥sly a jsme otekeni v kontaktech s jinymi Ustavy i SirSi
verejnosti.”

~Jsme otevenym zaizenim. Kdokoliv sem iiZe gijit, jak rodice a rodinni
prislusnici, tak i jejich znamifizna spoléenska uskupeni, statni i nestatni organizace a
s nimi i spolupracujeme. D¥e jsou u nas otégné dokean.

~Spolupracujeme s jednim domovem, kdy se vzafemmavsévujeme a
poradame spolmé akce, jako ndfklad party atp. Ale jinak zde Zadna velka spolapra
s ostatnimi Ustavy neni. Spolupracujeme také shargei, ktera poskytuje chrémé
bydleni a zamstnava naSe klienty v chrémych dilnach. Je to jedna z mala instituci,
kde je spoluprace takt@sna. NaSe z&eni je oteiené véejnosti, klienti napiklad
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nedavno gipravovali pro dti z matéské a zakladni Skoly na zahéadzné soutZze. Je
zde také stala vystava prodejnich vyrblknaSich dilen a wejnost je jiz zvykla
nakupovat nasSe vyrobky hlavrpied vanoci a velikonocemi.ifo v zd&izeni jsme
pronajali celé patro rehabilitaci. Chodi sem tudéiké mnozstvi lidi a potkavaji nase

Klienty.”

Otazkac. 43,M nzete prosim uvést, co sigulstavujete pod pojmem humanizace
astavni pée?“ byla koncipovana jako volna otdzka a nebyla giekig zpracovana.
Také u této otdzky jsem povazovala za vhodné ueédgbwvdi respondertit v jejich
doslovném zéni.

LPrioritni je zmenit vztah a mysleni personalu k lidemélterym se to da
velmi dolie, rekterym to jde pomaleji a u¢kterych se to neda Je teba si ugdomit,

Ze mentald postizeni jsou lidé jako my, ale maji & Ze maji tento handicap a Ze Ziji
v téchto zdizenich. lezité je vytvdit si k nim normdlni vztah. Zatky v tomto
zarizeni byly hrozné a fluktuace pracovinito 1988 byla ohromna, coz byl obecny rys
ve vSech takovychto riaenich. V 1988 se stav stabilizoval a ¥y personalu jsou
minimalni, i zde jeada pracovnik aplré od zaatku."

.V prvé fad si pod timto pojmemipdstavuji rozvoj satasnych trendl v této
oblasti, které jsou jednak zpracované koncepcisteamace socialnich sluzeb, které
vypracovalo MPSV a schvdlila je vlada a co se tgkandard kvality, tak jejich
zavaani, coz je dnes jiz zavaZrzaleréno v pravnimiddu i v giloze vyhlasky.
Z&kladni povinnosti pak stanovi zédkon o socidlrétizbach. Tendence je &fovat
k nepobytovym sluzbam a u pobytovych sluzeb kmhmému bydleni. A my jsme jiz
zahdjili kroky, abychom se mohli timto sram rozvijet.”

,PIiblizit vS8e normalnimu Zivotu. Sami@mé na sto procent se to nepéida
nikdy, protoZe vzdycky ta organizacésrane organizaci, nikdy to uglmebude domov
S mamou a tatou, ale toto je takovy vrchol nasSeladeni.”

,Humanizace pro znamena fiblizeni se co nejvice rodinnému Zivotu, aby si
byly ok strany blizké. A také otéeni se v ramci moznosti spétesti. Je dobré, Ze se

zavedly standardy.”
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~Ja si gedstavuji pod timto pojmem to, Ze klient je na pnvrmist a my si
uvédomujeme to, Ze jsme tu pr&nA pak také otazky lidskych prav. Dam jenom
takovy @iklad z té nejbanaijSi oblasti: mame tady 26 let starou divku, ktdraeci
obede¢ pridat a ja najednou slySim, jak v kuchyaknou, Ze to ma zakazané, protoze jim
to maminka n#dila. V podstat ma ale plné pravo na to, aby sidala, kdyZz ma hlad a
maminka do toho nema co mluvit. Matka se ale ladji, nebyla tlusta, {gom ona je
tak hubend, takZze by néha mit z tohoto strach). Ale stgma to ona nema pravo. Oni
rodice maji takovou fedstavu, Ze kdyz se klienti zbavi svépravnostiné plysi, tak se
tim zbavime mnoha otazek jako otdzek sexu, pakékossouziti, ale i toho ,hloupého*
piidani. Ale tohle je naivnifedstava, to jeifece zakladni lidské pravo, které nepodiéha
stavu svépravnosti. Zbaveni svépravnosti v podisigtirana klienta v ditych snerech,
ale to co se wthto snérech @je je pdad Spatne.”

»~Ja myslim, Ze humanizace je to, co my zde provad®mazime se o to, aby se
zde Klienti citili jako doma. Aby tady nebyl tentah Witel a Z&ek posSkoléek, ale aby
to byl spiSe takovy vztah radia di¢. Klienti tady maji moznosti opravdu obrovske,
maji krasné bydleni, Ze to mnohdy dom&i chemaji. Klienti to v Zzadnémfjpack
neoceni, ale ptoby to nengli mit? Pr@& by meli bydlet na &jakém pokoji kde je
dvanact posteli a kde by koukali jenom do strogijinpali by potravu a vyltovali?
Protoze z naSich zkuSenosti vime, Ze kdyz seidi€ozapoji, tak jsou Upnizasni. Zde
maji mnoho aktivit, maji zde krasné ptesti, mizou si vybirat z &olika jidel atd. Ale
na druhou stranu #azeni do terapii je pevné, my kliént nechceme dovolit, aby se
zde nadili tzv. flinkat, takZze oni vi, Ze jako my mustijit v osm hodin do prace na
terapie. A funguje to zde velmi diwb"

,Pod timto pojmem siiedstavuji, Ze klient neni pfrodkazan na to, co mu kdo
da, ale Ze ma moznost byt sam sebou, bBivgkem“. To znamena, Ze neni pouhou
loutkou v rukou druhych, kdy sam néke nic. | kdyZ absolutni svobodu nemame
nikdo, ale alespourcité procento vlastni svobody, moznost se rozhodmoiitmoznost
volby v mezich moznosti, ne se pasiwatdevzdat, to je podle humanizace.”

.P&e by nEla odpovidat obsahu standarsbcialni pée.”
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LZlidSténi p&e a gestat démonizovat, Ze lidé s postiZzenim jséeorjiného nez
my. Personal a socialni okoli by seilm chovat ke klientm, jako k jakémukoliv
¢loveku.”

,Pro me to predstavuje zakladni téma. Co séetpersonalu tak zji§ji, Ze s nim
o tom neniZu dlouze teoretizovat, atékam jim, aby se zmli chovat ke klientm jako
se doma chovaji ke svym blizkym, ke svému manzel®/isvym dtem. Jsou to lidé
jako my a maji stejné pi@by jako my. Pro ghse humanizace smrskla na to; chovejte se

k ttmto lidem Uplr stejré, jako se chovate sami k soly tom je podle ra vSechno.”

Na otazkw. 44,V soucasné dob byl pijat dokument o podpe transformace
pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy socialrgltizeb, planujete v této souvislosti
nejaké zngny ve Vasem Z&eni?* odpovdélo 70% dotazanych variantou a) zatim ne,
30% dotazanych variantou b) ano (a jaké).

V piipadt odpowvdi ano (a jaké) uvedli dotdzani nasledujici odybwsichni
shodré uvedli, Ze maji zpracovany projekt chédgho bydleni, které se bude nachazet
mimo areal Gstavu a kam by postépchitla presunoutéast svych klient. Zadné

Z &chto zaizeni ale dosud neni ve fazi vlastni realizacegbtaj
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4.2. Vyhodnoceni otazek z dotazniku

Celkem bylo rozdano 60 dotazhildo 10 USP v ramci Jilkeského kraje.
Z tohoto pd@tu se vrétilo 45 vypléenych dotaznik. Dotaznik obsahoval celkem 11
otazek. Prvnicast tvdily identifikacni otadzky. DalSicast tvdily otazky tykajici se
hodnoceni jednotlivych terapii. Posleddst tvdily otazky vztahujici se ke kvalifikaci
terapeut. U vybranych otdzek bylo mozno zatrhnout i viceawdi.

Vyhodnoceni otazky.1 tykajici se ¥ku responderit uvadi graf¢.35, kde jsou

zachyceny jednotlivé odpeédi responderi

Graf ¢.35: Odpovdi dotazanych respondenba otazkuw'.1
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Na otazku¢.2 tykajici se pohlavi respondéntodpovdélo 7% dotdzanych

variantou a) muz, 93% variantou b) Zena.

Graf ¢.36: Odpovdi dotdzanych respondenba otazku:.2
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku¢.3 ktera se tykala nejvysSiho dosazenéhalénd a v jakém oboru,
odpowdélo 0% dotazanych respondéntariantou a) zakladni, 7% variantou b) vgn,

82% variantou c) stdoskolské s maturitou, 11% variantou d) vysokasiel

Graf ¢.37: Odpovdi dotdzanych respondenba otazku'.3
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dosazené vzdani z hlediska oboru je u dotazovanych resporideasledujici:
Respondenti, ki¢ odpowvdéli, Ze jsou vydeni, neuvedli ani v jednomiipadct v jakém
oboru.

StredoSkolsky vz#lani respondenti maji ve 13ipadech vystudovanouigtini
pedagogickou Skolu, ve 2fipadech Sedni zdravotnickou Skolu, ve 2fipadech
Gymnazium, v 1 fipac Stredni unglecko paimyslovou Skolu, v 1 fipadt Rodinnou
Skolu, v 1 pipadt Stedni ekonomickou Skolu a ve 1Zigmdech respondenti z této
kategorie vystudovany obor neuvedlo. V ramdedbSkolského vzdani uvedli 2
respondenti, Ze maji vystudovanou vySSi odborn@lusik to obor fyzioterapie a obor

socialni prace.
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VysokoSkolsky vzdlani respondenti maji ve 3ftipadech vystudovanou
Specialni pedagogiku, v ¥ipad Zdravotre socialni fakultu a v 1ifpact respondent
vystudovany obor neuvedl.

Ve trech gipadech uvedli respondenti variantu digta@rpomaturitni studium.

Otazkag. 4 ,Jaké je VaSe profesni zazeni v USP?'byla poloZena jako volna
otazka a z uvedenych opali byla provedena dod&tea kategorizace. V ramci této
kategorizace odp@délo 60% variantou a) vychovatel, 16% variantou bagovnik
socialni pée, 16% variantou c) ergoterapeut, 4% variantou ydjoferapeut, 2%
variantou e) muzikoterapeut, 2% variantou f) jidéné z odpo¥di f) logopedicky
asistent.

Graf ¢.38: Odpovdi dotdzanych respondenba otazku'.4
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazkue.5 ,Zabyvéate se ve své profesdjakymi z nize uvedenych terapii?*
volilo 15% variantu a) arteterapie, 13% variantudosamaterapie, 12% variantu c)
muzikoterapie, 4% variantu d) biblioterapie, 7%iaatu e) tanéni a pohybova terapie,
20% variantu f) ergoterapie &nnostni terapie, 9% variantu g) terapie hrou, 3%
variantu h) psychomotoricka terapie, 3% variantuhipoterapie, 1% variantu j)
canisterapie, 2% variantu k) bazalni stimulace, ®&tiantu |) aromaterapie, 3%
variantu m) fyzioterapie ( fyzikalni terapieg¢ébna &lesna vychova ..), 3% variantu n)

jiné, uvel'te prosim, jaké. Jiné z odpmr n) logopedie.

Graf ¢.39: Odpovdi dotdzanych respondenba otazku'.5
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢.5 byla dale dopkna o nasledujicicast: ,Pokud v ramci svého
profesniho psobeni v USP vyuzivate vice terapii, vyberte siprgpouze jednu z nich,
a to tu, ktera je podle Vaseho nazoru pro kliengjpfinosrjSi a v nasledujicich
otazkach se anujte pouze ji. Uvgte prosim, o jakou terapii se jednaV této casti
otdzky vybralo jako nejinosrEjSi terapii 19% dotazanych respondemariantu a)
arteterapii, 11% variantu b) dramaterapii, 17% assta c) muzikoterapii, 0% variantu
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d) biblioterapii, 0% variantu e) tatie a pohybovou terapii, 36% variantu f) ergoterapii
a cinnostni terapii, 0% @) terapie hrou, 0% varianjupBychomotoricka terapiie, 8%
variantu i) hipoterapii, 3% variantu j) canisteliafPo variantu k) bazalni stimulace, 0%
variantu |) aromaterapie, 0% variantu m) fyziotéeap3% variantu n) jiné. Jiné

z odpoxdi n) logopedii.

Graf ¢.40: Preferované terapie
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V otazkach¢.6 a ¢.7 byly dotazniky roz&leny podle preferovanych terapii
(arteterapie, dramaterapie, muzikoterapi, ergoterapcinnostni terapii, hipoterapie,
canisterapie, bazalni stimulace, logopedi¥gmz pro ¥tSi prehlednost je nejprve
uvedena preferovana terapie a v ramci ni zpracoutarky¢.6 ac¢. 7 wetrg slovniho
ohodnoceni terapie.

Arteterapie

Na otazkuc.6 ,Jaké oblasti osobnosti klienta rozviji tato terappedevsim?*
odpowdélo 13% dotazanych respondéntariantou a) jemna motorika, 10% variantou
b) hrub& motorika, 13% variantou c¢) vnimani, 13%iardou d) pozornost, 10%
variantou e) pagt, 13% variantou f) mySleni, 10% variantou g) emoalida, 10%
variantou h) vle, 6% variantou i) charakter, 2% variantou j) jin@el'te prosim jaké.

Jiné z odpodi j) 2x odpoed’ estetika, 1x odpad” sebe¥domi.

Graf ¢.41: Arteterapie - Odpadi dotazanych respondenba otazku'.6 — 1c¢ast
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145



Otazkac.6 byla jeS& doplnina o nasledujiaiast: respondenti byli pozadani, aby
vySe ozndené oblasti¢iselrt ohodnotily z hlediska dinnosti terapie a dosazenych
vysledki v téchto oblastech. Hodnoceni pak prodadak, Ze zakrouzkovaltislici,
kterd se nejvice bliZila jejich nazoru poddljeko @i Skolni klasifikaci (rozviji velmi 1
2 3 4 5 rozviji mélo). Vysledky jsou uvedenkgaprimérnd hodnota odpadi.
Variantu a) jemna motorika ohodnotili respondemtingirnou znamkou 1,17, variantu
b) hruba motorika ohodnotili fmérnou znamkou 2, variantu c¢) vhimani ohodnotili
pramérnou znamkou 2,17, variantu d) pozornost ohodnptiimérnou znamkou 2,33,
variantu e) pawt’ ohodnotili piimérnou znadmkou 3, variantu f) mysSleni ohodnotili
pramérnou znamkou 1,83, variantu g) emocionalita ohodimmtimérnou zndmkou 1,2,
variantu h) wvile ohodnotili pimérnou znamkou 2,6, variantu i) charakter ohodnotili

pramérnou znamkou 3,33, variantu j) jiné, ufte prosim jaké, ohodnotili znamkou 2.

Graf ¢. 42: Arteterapie - Odp@di dotazanych respondenta otazku'.6 — 2¢ast
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V otazce ¢.7 ,Jak byste celko¥ ohodnotil/a kvalitu poskytované terapie
Z hlediska jejiho fnosu kliendim?* byli respondenti pozadani, aby zakrouzkovali
¢islici, kterd se nejvice blizi jejich nazoru poddlako @i Skolni klasifikaci (Velice
piinosna 1 2 3 4 5 Velice riémosna) a zaroveuvedli z jakého dvodu terapii takto
hodnoti. Respondenti, Kfepreferovali arteterapii, hodnotili jeji kvalitu50% znamou
1, z 50% znamkou 2, 0% znamkou 3, 0% znamkou 4zi@&mnkou 5.

Slovni ohodnoceni arteterapie:

.Ne vzdy se vSe podana sto procent".

»-Rozviji fantazii klienti a nechdva nahlédnout do ¥nitho sta klienta. Nuti
k soustedéni a zklidréni."

»-Rozviji jak stranku motorickou, tak i psychickousacialni. Vytvdi u klienta
pocit sounalezitosti, smyslu Zivota, celkové spekogti, radosti, rozviji kladné
charakterové stranky klieint

.Poskytuje uvolgni, z&Zitek, nové dovednosti a ddva moznost proyewiniho
citeni.”

»,Rozviji motoriku, trojroznérnost, fantazii, soustdni, vede k vyjateni
emoci.”

»Rozviji jemnou motoriku, podporuje prostorovoie@stavivost. Je prastdkem
neverbalni komunikace, oerpava negativni emoce (agresi), posouva Klienty

vV ema@nim vyzravani.”
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Dramaterapie

Na otazkuc.6 ,Jaké oblasti osobnosti klienta rozviji tato terappedevsim?*
odpovdéli 4% dotazanych respondénvariantou a) jemna motorika, 7% variantou b)
hruba motorika, 14% variantou c) vnimani, 14% wvdoa d) pozornost, 14% variantou
e) pamét’, 11% variantou f) mySleni, 14% variantou g) emoeida, 11% variantou h)

vile, 11% variantou i) charakter, 0% variantou jgjimvelte prosim jake.

Graf ¢.43: Dramaterapie - Odp@di dotazanych respondentba otazkw.6 — 1cast
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Otazkac.6 byla je& doplnina o nasledujiaiast: respondenti byli pozadani, aby
vySe oznd&ené oblasti¢iselrt ohodnotily z hlediska dinnosti terapie a dosazenych
vysledki v téchto oblastech. Hodnoceni pak prodadak, Ze zakrouzkovaltislici,
kterd se nejvice bliZila jejich nazoru poddljeko @i Skolni klasifikaci (rozviji velmi 1
2 3 4 5 rozviji malo). Vysledky jsou uvedenygagmimérna hodnota odpadi.
Variantu a) jemna motorika ohodnotili respondemtingirnou znamkou 5, variantu b)
hrubda motorika ohodnotili gmérnou znamkou 3, variantu c¢) vnimani ohodnotili
pramérnou znamkou 2, variantu d) pozornost ohodnotilingrnou znamkou 2,5,

variantu e) part’ ohodnotili pamérnou znamkou 2,25, variantu f) mysleni ohodnotili
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pramérnou znamkou 2,67, variantu g) emocionalita ohodnptimérnou znamkou
1,75, variantu h) #e ohodnotili pfimérnou znadmkou 2,67, variantu i) charakter
ohodnotili pamérnou znamkou 3, variantu j) jiné, ule prosim jaké, ohodnotili

znamkou 0.

Graf ¢.44: Dramaterapie - Odp@di dotazanych respondenba otazkw.6 — 2¢ast
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Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce ¢.7 ,Jak byste celko ohodnotil/a kvalitu poskytované terapie
z hlediska jejiho fnosu kliendm?“ byli respondenti pozadani, aby zakrouzkovali
¢islici, kterd se nejvice blizi jejich nazoru poddlako @i Skolni klasifikaci (Velice
piinosna 1 2 3 4 5 Velice rfapsna) a uvedli z jakéhoidodu terapii takto
hodnoti. Respondenti, Kfe preferovali dramaterapii, hodnotili jeji kvalita 50%
znamkou 1, z 50% znamkou 2, 0% znamkou 3, 0% znamk6% znamkou 5.

Slovni ohodnoceni dramaterapie:

»Rozviji celkovou stranku osobnosti, zapojit sézm klient s jakoukoliv formou

postiZzeni.”
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,Rozviji mysleni iet, panét’ a celkovou osobnost klientacakti na divadelnich
festivalech a pdanim pedstaveni prodi z MS apod. pakifispiva k integraci osob s
mentalnim postizenim da@&bné spolénosti.”

.Rozviji fe¢, vede kvzajemné toleranci a pomoci, k poznavanich

sociokulturnich progedi, k pé&i o suvij vzhled a upravenost.”
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Muzikoterapie

Na otazkuc.6 ,Jaké oblasti osobnosti klienta rozviji tato terappedevsim?*
odpowdélo 8% dotazanych respondéntariantou a) jemna motorika, 11% variantou b)
hruba motorika, 11% variantou c) vnimani, 13% wvdoa d) pozornost, 11% variantou
e) pamgt, 11% variantu f) mySleni, 14% variantu g) emocliaa8% variantu h) e,
8% variantou i) charakter, 5% variantou j) jinégdite prosim jaké. Jiné z odpali j)
2x odpowd’ estetické cini.

Graf ¢.45: Muzikoterapie - Odp@di dotdzanych respondenmha otazku'.6 — 1cast
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac.6 byla je& doplnina o nasledujiaiast: respondenti byli pozadani, aby
vySe ozndené oblasti¢iselrt ohodnotily z hlediska dinnosti terapie a dosazenych
vysledki v téchto oblastech. Hodnoceni pak pro¥adak, Ze zakrouzkovaltislici,
ktera se nejvice blizila jejich ndzoru podeélako @i Skolni klasifikaci (rozviji velmi 1
2 3 4 5 rozviji malo). Vysledky jsou uvedenygagmmérna hodnota odpadi.
Variantu a) jemné motorika ohodnotili respondemtingtrnou znamkou 2,67, variantu

b) hruba motorika ohodnotili pmérnou znamkou 2,5, variantu ¢) vnimani ohodnotili
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pramérnou znamkou 2, variantu d) pozornost ohodnotilingrnou znamkou 1,6,
variantu e) part ohodnotili pimérnou znadmkou 2,5, variantu f) mysleni ohodnotili
pramérnou znamkou 3,25, variantu g) emocionalita ohodimmtimérnou znadmkou 1,6,
variantu h) wvile ohodnotili pimérnou znadmkou 3,67, variantu i) charakter ohodnotili

pramérnou znamkou 3, variantu j) jiné, ule prosim jaké, ohodnotili znamkou 1,5.

Graf ¢. 46: Muzikoterapie - Odp@di dotdzanych respondenba otazkw.6 — 2¢ast

4,00 3.67
3,50 3,25 H

- 3.00
3.007 267 ]

2,50 2,50
2,50 . .

2,00
2,00

1,60 1,60 1,50

1,50
1,00 1
0,50

0,00
A B C D E F G H J

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce ¢.7 ,Jak byste celko ohodnotil/a kvalitu poskytované terapie
z hlediska jejiho finosu klienim?“ byli respondenti pozadani, aby zakrouzkovali
¢islici, kterd se nejvice blizi jejich nazoru poddlako @i Skolni klasifikaci (Velice
piinosna 1 2 3 4 5 Velice iémsna) a uvedli z jakéhoidodu terapii takto
hodnoti. Respondenti, Kkiepreferovali muzikoterapii, hodnotili jeji kvalite 40%
znamkou 1, z 40% znamkou 2, 0% znamkou 3, z 20%nkoa 4, 0% znamkou 5.

Slovni ohodnoceni muzikoterapie:

~Poskytuje relaxaci, individualni vyjdedni emoci, spoluprace ve skufin

vyuziti zajmu o hudbu a tanec.”
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.rerapie poskytuje jiné prozitky, nez jaké nabizimy vSedni den (uvomi,
odpaiinek, hry zanifené na sebepoznani atd.).”

,Pro Kklienty je muzikoterapie zénou v domov."

»rerapie gisobi na klienty pozitivéy rozviji jejich osobnost. Klienti se na terapii
teSi, maji o ni zjem."

,Kazdy ma moznost se zapojit podle svych mozn@sgahuje celou psychiku
ditéte, rozviji smyslové vnimani, estetické ¢nit pohybovou cinnost. Vede

k soustedni pozornosti. Jedinnym prostedkem k uvolani tenze.”
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Ergoterapie

Na otazkuc.6 ,Jaké oblasti osobnosti klienta rozviji tato terappedevsim?*
odpovdélo 13% dotadzanych respondéntariantou a) jemna motorika, 11% variantou
b) hrub& motorika, 11% variantou c¢) vnimani, 12%iardou d) pozornost, 10%
variantou e) pawt, 12% variantou f) mysleni, 9% variantou g) emoaida, 11%
variantou h) vle, 8% variantou i) charakter, 3% variantou j) jin@el'te prosim jaké.

Jiné z odpo¥di j) 2x odpoed’ sebew¥domi, 2x odpovd’ pracovni navyky.

Graf ¢.47: Ergoterapie - Odpadi dotazanych respondenba otazku'.6 — 1c¢ast
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac.6 byla je& doplnina o nasledujiaiast: respondenti byli pozadani, aby
vySe ozndené oblasti¢iselrt ohodnotily z hlediska dinnosti terapie a dosazenych
vysledki v téchto oblastech. Hodnoceni pak pro¥adak, Ze zakrouzkovaltislici,
ktera se nejvice blizila jejich ndzoru podeélako @i Skolni klasifikaci (rozviji velmi 1
2 3 4 5 rozviji malo). Vysledky jsou uvedenygagmmérna hodnota odpadi.
Variantu a) jemné motorika ohodnotili respondemtingtrnou znamkou 1,69, variantu

b) hrub&a motorika ohodnotili pmérnou znamkou 1,75, variantu ¢) vnimani ohodnotili
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pramérnou znamkou 1,83, variantu d) pozornost ohodnptiimérnou znamkou 1,77,
variantu e) part ohodnotili piimérnou znadmkou 2,3, variantu f) mysleni ohodnotili
pramérnou znamkou 1,92, variantu g) emocionalita ohodnptumérnou znamkou
2,36, variantu h) #§e ohodnotili ptimérnou znamkou 1,75, variantu i) charakter
ohodnotili pimérnou znamkou 2,33, variantu j) jiné, dite prosim jaké, ohodnotili

znamkou 1,33.

Graf ¢.48: Ergoterapie - Odp@di dotazanych respondenba otazku'.6 — 2¢ast
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Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce ¢.7 ,Jak byste celko¥ ohodnotil/a kvalitu poskytované terapie
z hlediska jejiho finosu klienim?“ byli respondenti pozadani, aby zakrouzkovali
¢islici, kterd se nejvice bliZi jejich ndzoru poddbako @i Skolni klasifikaci (Velice
piinosna 1 2 3 4 5 Velice iémsna) a uvedli z jakéhoidodu terapii takto
hodnoti. Respondenti, Kfe preferovali ergoterapii, hodnotili jeji kvalitu 84%
znamkou 1, z 8% znamkou 2, z 8% znamkou 3, 0% zoamk0% znamkou 5.

Slovni ohodnoceni ergoterapie:

»Rozviji motoriku, mysleniie¢ a také radost z vysletllprace.”
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»Z hlediska osobnostniho rozvoje rozviji smysl ppovinnost, uspokojuje
pottebu byt prosgsny, uzitény."

»,Rozviji motoriku, pracovni navyky, sebeobsluhuésimy postoj k praci, smysl
pro paadek.”

»-Rozviji motoriku, mentalni Growe a individualni schopnosti jednotlivych
Klientd."

.Rozviji celkovou osobnost Kklienta, vede k sdéedinosti, vytrvalosti,
peclivosti, rozviji a upeitiuje sebevydomi klienti.”

.Ergoterapie pedstavuje Sirokou nabidkuiznych ¢innosti a Sirokou Skalu
vyuziti rfiznych zamistnavani. Celko¥rozviji osobnost klienta.”

.Myslim si, Ze ergoterapie se da vice vyuZit neztgemu mozné v naSem
zarizeni. Nejsou k tomu zde dany dostate podminky.*

.Nasim cilem je nalézt u kazdého jednotlivce upiatn které vystihne jeho
schopnosti, zajem o praci, zvysi jeho seblewmi atd.”

.Zkvalitnuje Zivot klienta tim, Ze se rozviji jeho motorickérozumové
schopnosti atd.”

.Pfinosem poskytované terapie je uspokojovani a reavipdividuélnich pdeb
a zajm klienti. Rozvoj schopnosti a dovednosti a un®min urité formy

seberealizace.”
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Hipoterapie

Na otazkuc.6 ,Jaké oblasti osobnosti klienta rozviji tato terappedevsim?*
odpowdélo 10% dotadzanych respondéntariantou a) jemna motorika, 10% variantou
b) hrub& motorika, 10% variantou c¢) vnimani, 10%iardou d) pozornost, 10%
variantou e) pagt, 10% variantou f) mySleni, 10% variantou g) emoalida, 10%
variantou h) vle, 10% variantou i) charakter, 10% variantou féji uve’te prosim

jaké. Jiné z odpami j) 2x odpoed’ pozitivni vztah ke zwatim.

Graf ¢.49: Hipoterapie - Odpaidi dotazanych respondenba otazku'.6 — 1c¢ast
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac.6 byla je& doplnina o nasledujiaiast: respondenti byli pozadani, aby
vySe ozndené oblasti¢iselrt ohodnotily z hlediska dinnosti terapie a dosazenych
vysledki v téchto oblastech. Hodnoceni pak pro¥adak, Ze zakrouzkovaltislici,
ktera se nejvice blizila jejich ndzoru podeélako @i Skolni klasifikaci (rozviji velmi 1
2 3 4 5 rozviji malo). Vysledky jsou uvedenygagmmérna hodnota odpadi.
Variantu a) jemné motorika ohodnotili respondemtingtrnou znamkou 3,33, variantu

b) hruba motorika ohodnotili pmérnou znamkou 2,33, variantu ¢) vnimani ohodnotili
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pramérnou znamkou 2,33, variantu d) pozornost ohodnptiimérnou znamkou 2,33,
variantu e) pawt’ ohodnotili piimérnou znamkou 3, variantu f) mysSleni ohodnotili
pramérnou znamkou 2,33, variantu g) emocionalita ohodnptumérnou znamkou
1,67, variantu h) §e ohodnotili ptimérnou zndmkou 1,67, variantu i) charakter
ohodnotili pimérnou znamkou 2,33, variantu j) jiné, dite prosim jaké, ohodnotili

znamkou 1.

Graf ¢.50: Hipoterapie - Odpaidi dotazanych respondenba otazku'.6 — 2¢ast
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Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce ¢.7 ,Jak byste celko¥ ohodnotil/a kvalitu poskytované terapie
z hlediska jejiho finosu klienim?“ byli respondenti pozadani, aby zakrouzkovali
¢islici, kterd se nejvice bliZi jejich ndzoru poddbako @i Skolni klasifikaci (Velice
piinosna 1 2 3 4 5 Velice iémsna) a uvedli z jakéhoidodu terapii takto
hodnoti. Respondenti, kigpreferovali hipoterapii, hodnotili jeji kvalitu@% znamkou
1, z 33% znamkou 2, 67% znamkou 3, 0% znamkou 4z@&mkou 5.
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Slovni ohodnoceni hipoterapie:

.Neni poskytovana v té kvatit jak je kEzné (rehabilitéani pracovnik, moznost
vybéru korg - délka kroku ko#, dle stanoveni o&efjiciho doktora).”

,Pro klienty je tato terapie vyborna, ale v momémtzh podminkach nedosahuje
potrebné Urova.”
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Canisterapie

Na otazkuc.6 ,Jaké oblasti osobnosti klienta rozviji tato terappedevsim?*
odpowdélo 15% dotdzanych respondéntariantou a) jemna motorika, 15% variantou
b) hrub& motorika, 14% variantou c¢) vnimani, 14%iardou d) pozornost, 14%
variantou e) pawt, 14% variantou f) mysleni, 14% variantou g) emoaida, 0%

variantou h) vle, 0% variantou i) charakter, 0% variantou j) jingelte prosim jaké.

Graf ¢.51: Canisterapie - Odp@di dotazanych respondenha otazkw'.6 — 1cast
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac.6 byla je& doplnina o nasledujiaiast: respondenti byli pozadani, aby
vySe ozndené oblasti¢iselrt ohodnotily z hlediska dinnosti terapie a dosazenych
vysledki v téchto oblastech. Hodnoceni pak prodadak, Ze zakrouzkovaltislici,
kterd se nejvice bliZila jejich nazoru poddljeko @i Skolni klasifikaci (rozviji velmi 1
2 3 4 5 rozviji malo). Vysledky jsou uvedenygagmmérna hodnota odpadi.
Variantu a) jemna motorika ohodnotili respondemtingirnou znamkou 1, variantu b)
hruba motorika ohodnotili gmérnou znamkou 1, variantu c) vnimani ohodnotili

pramérnou znamkou 1, variantu d) pozornost ohodnotilinmrnou znamkou 1,
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variantu e) pawt’ ohodnotili piimérnou znadmkou 2, variantu f) mysSleni ohodnotili
pramérnou znamkou 2, variantu g) emocionalita ohodngiifimérnou znamkou 1,
variantu h) wle ohodnotili piimérnou znamkou 0, variantu i) charakter ohodnotili

pramérnou znamkou 0, variantu j) jiné, ule prosim jaké, ohodnotili znamkou 0.

Graf ¢.52: Canisterapie - Odp@di dotazanych respondenha otazkuw'.6 — 2¢ast
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Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce ¢.7 ,Jak byste celko ohodnotil/a kvalitu poskytované terapie
z hlediska jejiho fnosu kliendm?“ byli respondenti pozadani, aby zakrouzkovali
¢islici, kterd se nejvice blizi jejich nazoru poddlako @i Skolni klasifikaci (Velice
piinosna 1 2 3 4 5 Velice rfapsna) a uvedli z jakéhoidodu terapii takto
hodnoti. Respondenti, Kiepreferovali canisterapii, hodnotili jeji kvalitae 100%
znamkou 1, 0% znamkou 2, 0% znamkou 3, 0% zndmk06e&edznamkou 5.

Slovni ohodnoceni canisterapie:

»-Rozviji vnimani klienk. Klienti se vzdy na pejska velmési, na kazdeho
pusobi canisterapie jinak §kdo si se psem jen hraje, jiny s nim polohuje), \&ldy
klienti odchazi velice spokojeni.”
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Bazalni stimulace

Na otazkuc.6 ,Jaké oblasti osobnosti klienta rozviji tato terappedevsim?*
odpovdélo 12% dotadzanych respondéntariantou a) jemna motorika, 11% variantou
b) hrub& motorika, 11% variantou c¢) vnimani, 11%iardou d) pozornost, 11%
variantou e) pawt, 11% variantou f) mysleni, 11% variantou g) emoelda, 11%

variantou h) vle, 11% variantou i) charakter, 0% variantou jgjinvel'te prosim jaké.

Graf ¢.53: Bazalni stimulace - Odpédi dotdzanych respondenha otazku:.6 — 1cast
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac.6 byla je& doplnina o nasledujiaiast: respondenti byli pozadani, aby
vySe ozndené oblasti¢iselrt ohodnotily z hlediska dinnosti terapie a dosazenych
vysledki v téchto oblastech. Hodnoceni pak prodadak, Ze zakrouzkovaltislici,
kterd se nejvice bliZila jejich nazoru poddljeko @i Skolni klasifikaci (rozviji velmi 1
2 3 4 5 rozviji malo). Vysledky jsou uvedenygagmmérna hodnota odpadi.
Variantu a) jemna motorika ohodnotili respondemtingirnou znamkou 0, variantu b)
hruba motorika ohodnotili gmérnou znamkou 0, variantu c) vnimani ohodnotili

pramérnou znamkou 1, variantu d) pozornost ohodnotilinmrnou znamkou 1,
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variantu e) pawt’ ohodnotili piimérnou znadmkou 0, variantu f) mySleni ohodnotili
pramérnou znamkou 0, variantu g) emocionalita ohodngiifimérnou znamkou O,
variantu h) wle ohodnotili piimérnou znamkou 0, variantu i) charakter ohodnotili

pramérnou znamkou 0, variantu j) jiné, ule prosim jaké, ohodnotili znamkou 0.

Graf ¢.54: Bazalni stimulace - Odpéndi dotdzanych respondenha otazku'.6 — 2¢ast
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Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce ¢.7 ,Jak byste celko ohodnotil/a kvalitu poskytované terapie
z hlediska jejiho fnosu kliendm?“ byli respondenti pozadani, aby zakrouzkovali
¢islici, kterd se nejvice blizi jejich nazoru poddlako @i Skolni klasifikaci (Velice
piinosna 1 2 3 4 5 Velice rfapsna) a uvedli z jakéhoidodu terapii takto
hodnoti. Respondenti, kigpreferovali bazalni stimulaci, hodnotili jeji Kita ze 100%
znamkou 1, 0% znamkou 2, 0% zndmkou 3, 0% zn&amko6eo znamkou 5.

Slovni ohodnoceni bazalni stimulace:

,Krome rehabilitace je tato teraptasto jedinou, do které mohou byt zapojovani

klienti s nej€zSim kombinovanym postizenim.*”
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Logopedie

Na otazkuc.6 ,Jaké oblasti osobnosti klienta rozviji tato terappedevsim?*
odpowdélo 20% dotazanych respondé&mariantou a) jemna motorika, 0% variantou b)
hrubd motorika, 20% variantou c) vnimani, 0% vadand) pozornost, 20% variantou
e) pandt, 0% variantou f) mysleni, 20% variantou g) emoaida, 0% variantou h)
vile, 0% variantou i) charakter, 20% variantou j)éjinuvel'te prosim jaké. Jiné

z odpowdi j) 1x odpowd psychologicka a spaienska oblast.

Graf ¢.55: Logopedie - Odp@di dotdzanych respondenmha otazku®.6 — 1cast
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkac.6 byla je& doplnina o nasledujiaiast: respondenti byli pozadani, aby
vySe ozndené oblasti¢iselrt ohodnotily z hlediska dinnosti terapie a dosazenych
vysledki v téchto oblastech. Hodnoceni pak pro¥adak, Ze zakrouzkovaltislici,
ktera se nejvice blizila jejich ndzoru podeélako @i Skolni klasifikaci (rozviji velmi 1
2 3 4 5 rozviji malo). Vysledky jsou uvedenygagmmérna hodnota odpadi.
Variantu a) jemna motorika ohodnotili respondemtingirnou znamkou 3, variantu b)

hruba motorika ohodnotili gmérnou znamkou 0, variantu c) vnimani ohodnotili
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pramérnou znamkou 3, variantu d) pozornost ohodnotilinmrnou znamkou O,
variantu e) pawt ohodnotili piimérnou znamkou 4, variantu f) mysSleni ohodnotili
pramérnou znamkou 0, variantu g) emocionalita ohodngiifimérnou znamkou 3,
variantu h) wle ohodnotili piimérnou zndmkou 0, variantu i) charakter ohodnotili

pramérnou znamkou 0, variantu j) jiné, ule prosim jaké, ohodnotili znamkou 3.

Graf ¢.56: Logopedie - Odp@di dotdzanych respondenmha otazku'.6 — 2¢ast
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Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce ¢.7 ,Jak byste celko ohodnotil/a kvalitu poskytované terapie
z hlediska jejiho finosu klienim?“ byli respondenti pozadani, aby zakrouzkovali
¢islici, kterd se nejvice blizi jejich nazoru poddlako @i Skolni klasifikaci (Velice
piinosna 1 2 3 4 5 Velice iémsna) a uvedli z jakéhoidodu terapii takto
hodnoti. Respondenti, kigreferovali logopedii, hodnotili jeji kvalitu 20 zndmkou 1,
z 0% znamkou 2, ze 100% znamkou 3, 0% znamkou 4 ri&kou 5.

Slovni ohodnoceni logopedie:

»Rozviji klienta v oblasti spotenské, kulturni, psychologickeé.”
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Otazkac.8 ,Uvedte prosim, jakym zjgsobem (podle jakych kritérii) jsou klienti
do Vasi terapie vybirani?byla koncipovana jako volna otazka, kd#Sina dotazanych
responderit uvedla odpotdi, které si byly vzajemhvelmi podobné. Tyto odpaédi
nebyly statisticky zpracované, je uvedeno pouziheghrnuti. \étSina dotazanych
uvedla, Ze klienti jsou do terapii vybirani dleighj zajmu. DalSim kritériem, které se
vyskytlo u wtSiny odpo¥di je dle individualnich moznosti a schopnosti riize dle
hloubky a miry postizeni. S tim souvisi i dalSidaium a to dle péebnosti rozvinout
urcitou oblast. Ve 4 fipadech se objevila odp&¥, Ze do terapii jsou zapojovani podle
rozvrhu vSichni klienti a Ze nejsou vytema Zadna kritéria. Ve dvouipadech jsou
klienti zapojovani do terapie dle ordinace léka
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Na otazkuc¢.9 ,Setkdvate se f vykonavani terapii sdipkymi pekdzkami a
nedostatky?” volilo 18% odpo¥d a) nedostatek personalu, 23% odfabvb)
nedostaténé vybaveni (pofickami apod.), 32% odpé& c) jiné, (uve'te prosim,
jaké), 27% odpoxd” d) nesetkavam. Jiné z odgoV c) 4x odpo¥d nedostattné
prostory pro terapii, 3x odpé& nevyhovujici prosedi pro terapii, 3x odped
nedostaténa frekvence terapii, 5x odp&al’ prekazky ze strany personalu a ta:agna
demotivace ze strany vychovadielnedostaténé proskoleny personal, nedostaté
domluvy mezi persondlem protoZze nejsou dana stgrdvidla pro vSechny,
nedostaténé finaréni ohodnoceni odbornych pracovii@t oSeteni dalSiho vzélavani

pracovniki, nejednotné hodnoceni vyznamu terapie pro klienty.

Graf ¢.57: Odpovdi dotazanych respondenba otazku:.9
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku¢.10 ,RozSiFujete si kvalifikaci v rdmci své profese®dpowdélo

80% respondeiitvariantou a) ano, 20% variantou b) ne.

Graf ¢.58: Odpovdi dotdzanych respondenha otdzkuw’.10

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazkue. 11,V pripade, Ze jste na otdzkt110 odpovdél/a variantou ano,
jakou formou si dalSi vzthvani dophujete?* uvedlo 17% variantu a) vivaci
programy ve vzélavacich z&izenich vysokych Skol, vysSich odbornych Skol atogth
vzklavacich z#izenich, 21% variantu b) akreditované kurzy, 4%ardu c) odborné
stdze v z#éizenich socialnich sluzeb, 21% variantu d) Skodilkte, 36% variantu e)

samostudium, 1% variantu f) jiné, ulte prosim jaké. Jiné z odpli f) konference.

Graf ¢.59: Odpovdi dotdzanych respondenha otazku'.11
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Zdroj: vlastni vyzkum
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5. DISKUSE

5.1. Diskuse KWizenému rozhovoru

V Gavodu této diskuse je dobré zminit skuest, Ze Ustavni pé prochazi
v sowtasné dob nepochybnymi prognami. V dobach nedavno minulych se sluzby pro
osoby s mentélni retardactasto omezovaly pouze na Ustavy socialnicepé
V sowasnosti se pohled na tuto oblasteéreni, coz je patrné i z nevprijatych
pravnich pedpisi vztahujicich se k této problematice. \tizanich socialni p& se
zavadi standardy kvality socialnich sluzeb, kteyenigly prispét k zvySeni kvality
Zivota uzivatel socialnich sluzeb. Na aktualnosti nabyvaji otad&grzovani lidskych
prav, otazky vz&lavani a pracovniho uplami klienti s mentalni retardaci. Stale
durazreji se zd&inaji prosazovat principy humanizace, normalizaodgggrace a
atomizace v Ustavni pé Hledaji se nové cesty, jakiiplizit Zivot klienti v téchto
zaizenich BZznému zpsobu Zivota. To v sab zahrnuje pedevSim pozadavek
pietransformovat s@asna pobytova #aeni smdrem kjinym typim sluzeb, které
budou poskytované wipozené komunié a budou podporovat socialni ¢areni
uzivatele do spotmosti. Tyto pozadavky by seédy zatit postupg naphovat, nelze
vSak pgitat stim, Ze kdmto zménam dojde okamiita hned, nehlb transformace
Gstavni pée je proces zramé¢ problematicky, ktery bude trvat cela desetildti.
v pristupu k mentaka retardovanym osobam dochazi Kitym zmeénam. Na mentalni
retardaci se jiz nehledi jako na stav, ktery je &amj, ale jako na stav, kde je mozné
dosahnout witého zlepSeni. Tato horni hranice dosazitelnélzoaje osobnosti je pak
dana jednak zavaznosti Agnou defektu, jednak kvalitou individualniho vychého a
terapeutického gsobeni na dané jeding¢él). V této souvislosti se stale vice objevuji
nove istupy v péi o mentalg postizené, zvlastse jedna o zavédi raiznych novych
metod a forem, které usiluji o co nejvySSi stupezvoje osobnosti a tim i podstatn
prispivaji ke zlepSeni kvality Zivot&ahto jediné. Vyzkumnécast prace byla pojata
v kontextu &chto aktualnich otazek adm pinést gehled o tom, jak se stavajici

pobytova z&zeni k Emto otdzkam stavi a jak fesi.
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Prvni oblast pro zjiovani tvdily otazky tykajici se zakladnich udajo
zarizenich. Otazkac.1 podava fehled o celkovém ptu klienth v zaizeni. Lze
konstatovat, Zze z hlediska kapacity jsou mezi jddryoni zatizenimi velké rozdily.
V nejmenSim z&hto zd&izeni se nachazi 34 kligntv nejwtsSim pak 150 Kklierit
Literatura k této oblasti uvadi, Zze zvia$tzaizenich s velkou kapacitou existuj&tsi
riziko nehumanniho ffistupu ke klienim. MenSi z&zeni naopak snadjn dosahuji
transformace na instituce rodinného typu a moh&uépe nagilovat sodasné trendy v
p&i 0 mental® postizeng39).

Otazkac.2 se tykala ¥kového sloZeni klieritv zaizeni. Dle nového zdkona o
socialnich sluzbach jiz nejsouiizzeni rozdlovana dle ¥ku klienti na astavy pro
mladez a pro dosfe, jako tomu bylo tive. V praxi se vSak anifive tato ustanoveni
striktn¢ nedodrZovala a rozdily mezi jednotlivymi Ustavy mestupg stiraly, coz je
vzhledem k mentalnimuélu klienti zcela logické&39). Z vyzkumu bylo zji&no, Ze
Sest z&zeni fijima klienty v dtském \eku, ¢tyti zatfizeni maji dolni hranici proigeti
vék osmnact let. Horni hranici jiZ nema Zadn&zeni pevi stanovenou.

Otazkac.3 zji¥ovala zda jsou Z&eni koedukovana. V této souvislosti literatura
doporwiuje, aby byli do zézeni gijimani muzi i Zeny, neltbsouziti obou pohlavi je
pro vyvoj klienti mnohem vhod¥si a celko¢ predstavuje mnohem fipozertjsi
zpasob Zivota(26). Vysledky vyzkumu jsou v této oblastiipnivé, neb6 osm z deseti
zarizeni uvedlo, Ze jsou Haenim koedukovanym.

Otazkac. 4 ac.5 se tykala druhu poskytovanych sociélnich slygdbotlivymi
zaizenimi. Z Saeni vyplyva, Ze klienty nejvice vyuzivanou formaciglni sluzby je
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim, nefnényuzivanou pak Denni
stacion& Do budoucna by sedhtento ponér meénit ve prospch takovych sluzeb, které
budou poskytované wipozené komunit uzivatele(15).

Otazky¢.6 a 7 zji$ovaly jaké je spektrum diagn6z vizzeni a které diagnozy
pievladaji. V zéizenich se nachazi néfgi paet klienti ve stednim stupni mentalni
retardace, za ni nasledujgZkd mentalni retardace, pak lehkd mentélni retardac
nakonec hlubokd mentalni retardace. Literatura yv&e v rozporu s humanigaimi
trendy byly do wkterych zaéizeni pro mentakh postizené umi®vani pacienti
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z psychiatrickych l&ben sd&Zkymi duSevnimi poruchami, lidé s Alzheimerovou
nemoci, lidé zavisli na navykovych latkach apodz pengli diagnézu mentalniho
postizeni. Tito lidé vSak do #iaeni utenych pro osoby s mentalni retardaci niépat
neba’ potrebuji zcela odliSny Zisob pée a Zivot mentak postiZzenych mohou van
narusit (39). Z vyzkumu vyplynulo, Ze tyto klienty n&pma zZadné ze sledovanych
zaizeni.

Otazky¢.8 ac.9 se zanily na personalni obsazeni vizenich. Mnozi auio
v tomto ohledu varuji ied dive velmi uplatovanym medicinskym modelem, ve
kterém pevaZzoval zdravotnicky persondl, ktery se smght predevSim na
uspokojovani biologickych pisb klienta(26). Odbornici z této oblasti dopadwji, Ze
by za&izeni ntla strukturu svych pracovnikzmeénit a posilovat ji 0 nové profese.
V kazdém z#izeni by pak rdi byt v dostaténém mnozstvi zastoupeni pedagoigi
pracovnici, specialni pedagogovéjzmi terapeuti, asistenti, instruktopracovni
vychovy apod.(12, 39) Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze ve sledovanychizenich
pievazuji z 60% pracovnici v socialnich sluzbach, 3f8t&zanych uvedlo, Ze v jejich
zarizeni gevladaji pedagogii pracovnici a 10% dotazanych uvedlo, Ze v jefatizeni
pievazuje personal zdravotnicky. Stale nedostetgsou zastoupeni odbornici z oblasti
specialni pedagogiky (specialni pedagog ijgomen ve 4 zidzenich) a psychologie
(psycholog neni jitomen v Zadném ze #aeni). RPesto Ize konstatovat, Ze vSechna
zarizeni se alespiocasténé snazi ¥lenit do své struktury i pracovniky z jiné oblasti,
nez zdravotnicke.

Druhy zkoumany okruh ipdstavovala oblast bydleni. Bydleni osob s mentélni
retardaci by se #fo v domovech pro osoby se zdravotnim postizenirmoana nejvice
priblizit normalnimu Zivotu. Klienti by @i byt ubytovani na pokoji maximaépo
trech lidech a kde to podminky dovoliglinby mit moznost Zit v pokoji samostétn
(39). Otazkac. 10 zji¥ovala pro kolik osob jsou &éeny pokoje v zézeni. Nejasgji se
vyskytla odpo¥d’, Ze klienti jsou ubytovani v dvaiitkovych pokojich a to z 28%,
ubytovani v jednaizkovych atiliZzkovych pokojich se vyskytlo ve stejnéntho24%,

v dalSich 18% se vyskytla odpfak ¢tyilizkové pokoje. V ojedidlych piipadech
dotazani uvedli, Ze jsou Kklienti ubytovani ve wigé&bvych pokojich a to az po
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devatendcti lidech. VSechnarizeni shod#é uvedla, Ze klienti maji volnyifstup do
svych pokoj (otdzkac.11l) a pouhych 12% dotazanych uvedlo, Ze klientilagni
zadné kite, & se tim mini kide od pokoje, skné a skingk, vlastniho stolu apod. To
ukazuje na skutmost, Ze se Z&eni snazi zachovavat pravo na soukromi Kient
(otazkac.12).

V sowasné dob sneiuji trendy v ubytovani mentain postizenych k
chrartnému bydlen(25). To se vSak v podminkach Ustavné@eatim nepoddo zcela
prosadit, coZz ukazuje otazkd 4. Moznost chr&mého bydleni nabizi prozatim 30% (3)
zarizeni. Zdizeni, ktera chr&mé bydleni poskytuji, uvadi, Ze byty jséastji umistny
v arealu Ustavu (60%), nez mimo Ustavni aredl (4@&)zeni, ktera chr&mé bydleni
nenabizi to zilvodiuji jednak z 25% ekonomickymi problémy, jednak 2413
nevyhovujicimi prostory, néastji vSak 62% dotazanych uvedlo odgdy Ze
s chragnym bydlenim do budoucna §taji a maji zpracovany jeho projektipadre
spolupracuji z jinou organizaci, poskytujici chidéd bydleni.

Okruh otazek tykajici se moznosti ¥#vani a rozvoje kognitivnich funkci
v podminkéach astavni pé pinasi dilezité informace. Beni je totiz jednou z hlavnich
a také nejdinngjSich terapii mentélni retarda¢®9). V sowasné dob prochazi Skolstvi
pro jedince s mentalnim postizenim vyznamnym rcawvoj Deti s €28imi formami
postiZzeni jiz nejsou zbavovany povinné skolni daklgjako tomu bylo tive) a tim i
prava na vzélani. Jak vyplyva z otazky. 18, vzalani na zakladni drovni probiha ve
viech z#izenich, kde jsou umisti klienti ve wku povinné Skolni dochazkygtyti ze
Sesti dotazanych uvedla, Ze klienti jsou dovazemizdkladnich Skol specialnich a
zékladnich 3kol praktickych mimo areakizeni. Svarcova uvadi, Ze tato forma je pro
klienty ptinosrgjSi, protoZe mohou opustit préstli Ustavu, kde traviétsinu ¢casu(39).
DalSi moZnosti je pakizovat tidy ve forn¢ odlowenych pracovis zakladnich Skol
nebo zakladnich Skol speciélnich a zakladnich §kaktickych, to vyuZivaji dv
zaizeni.

Moznost vzdlani v obdobi fipravy na budouci povolani uvedla poudgii

zarizeni. Z tohoto p&tu zvolila dw zaizeni moznost dochazky do praktické Skolyg dv
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zaizeni pak tuto Ppravu provadi formou pracovniho zacviku pro jedradte prace
v Ustavnim provozu, v chréné dilré a v chragném pracovisti.

V souvislosti se vzglavanim nelze opomenout kategorii délgph. Ti maji
v sowasné dob také moznost doplnit si zakladni wiahi formou kura. Tyka se to
piedevSim d&ch, ktégi byli v minulosti zfiznych divodi nag. zinstitutu
nevzdlavatelnosti osvobozeni od povinné Skolni dochanepo Skolni dochazku
nedokowili. MSMT CR vydalo k dopléni vzaslani sérii Metodickych pokyi které se
snazily odstranit tento #igob diskriminac€40). Z vyzkumného Sé&eni vyplyva, Ze tato
moznost je dana kliefain v pouhych 40% (4) Z&eni.

Nemér dulezitou sodast vz@lavani dosplych predstavuje moznost dalSiho
vzklavani, které je nedilnou stasti strategie celozivotnih@eni. U osob s mentélni
retardaci ma tento proces své opodstdinprotoze jak uvadi Vagnerova, pokud
mentélré postizeného dosgfgho ponechdme bez dalSiho vedeni, své dovednosti a
navyky ztraci(41). Jestli je toto vz&élavani uskut&iovano o¥rovala otazkac.22,

v ramci které se v 90% vyskytla odpdy Ze toto vzdlani je poskytovano. e se tak
negastji formou udrzovani ¥domosti v ramci vychownvzd&lavaciho gisobeni.

Ramco¥ lze tedy fici, Ze ve vSech ¥menich, kde jsou umisti klienti
s povinnou Skolni dochazkou probiha #2adani na zkladni Grovni a vetgingé z nich
je alespd n¢jaka forma nasledného vddvani.

Otazkac. 25 se tykala vyuzivaniékterych forem alternativni a augmentativni
komunikace, které by @&y vést k zlepSeni komunikaiho procesu zvlaStu jedind
s €28imi formami mentélniho postiZzeni. Vysledky v tonathledu nejsou uspokojivé.
Bylo zjiStno, Ze metody alternativni a augmentativni komaecekse u jedinics €zkou
a hlubokou mentalni retardaci nepraktikuji v destaé mte. Sest z deseti Haeni tyto
formy wvibec nevyuZivaji. Tam, kde se tyto metody uplftje nejvice zastoupena
znakovariet, ktera je vSak @ena pro osoby siglruZzenou diagnézou sluchového
postiZzeni. Z ostatnich metod se vyuziva komunikaferenimi prednmety, systém
Makaton, Piktogram systém a sociaiténi.

Dalsi zkoumanou oblasti bylo vyuzZivani specifickyclerapii v
jednotlivych zaizeni. Sfe nabidky jednotlivych aktualnich metod a forematipijici se
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v rozvoji osobnosti Klierit byla podrobgji zmapovana, nehiose tato oblast vztahuje ke
stanovenym hypotézam.

Otazka ¢. 25 zji¥ovala, zda jsou v t&enich vyuzivany &které z forem
uméleckych (expresivnich) terapii. Zadné gletké terapie nevyuzivaji dwaizeni. Ze
zbylych osmi z#izeni je nejvice preferovana arteterapie (vyuziedin zdizeni). To se
shoduje s literaturou, ktera uvadi, Ze arteterppiesowasné dob nejvice vyuzivanou
terapeutickou metodou v oblasti¢ébné pedagogiky(34). Hned za ni nasleduje
muzikoterapie, kterou vyuziva sedmiizani. Dramaterapii a teatroterapii vyuzivaji
Ctyfi zarizeni, tanéni a pohybovou terapii dvzaizeni, biblioterapii pak nevyuziva
Z&dné z#zeni.

Soutasti otazky bylo i slovni ohodnoceni terapie z isleal jejiho pinosu a
dosazenych vysledku klienti. Velka ¢ast dotazanych uvedla, Ze tyto terapie probihaji
formou krouZki. Zde je dobré si poloZit otazku, caibeme jest nazvat terapii a co jiz
nema s terapii nic spa@eého. Literatura uvadi, Ze vipad vyuzivani terapii ve
vychow, se setkdvame éanymi nazory a postoji. Na jedné sttaje to pozadavek
dukladné gipravy terapeut, na druhé stranse setkavame s trendem upeéusid
poZzadavk a snahou co nej@ vyuZzit terapeutické techniky ve vyckowaz po
zjednoduseni celé zaleZitosti v tom smyslu, Zedobylo gedtim vychovnowinnosti,
se pouze nazve terapii, ale nic nového se Wasttje (29). Pokud se blize podivame
na jednotlivé odpaddi dotazanych, iveme konstatovat, Ze tyto terapie stoji na pomezi
z4jmovych krouzi a specializovanych terapeutickych skupin, doykterjsou klienti
vybirani podle uwité miry nadani nebo specialnichicilychovy a I€by (nagiklad
rozvinout utitou oblast, uvolnit psychickou tenzi apod.). Samyopiinos jednotlivych
terapii bude okomentovan v ramci kapitoly vyhodmoaotazniku.

Otazkac.26 se vztahovala k uptaivani rehabiliténich metod v jednotlivych

Mrivrw s

e

p&e o0 osoby s¥¢Simi formami mentalniho a kombinovaného postizereba’
psychomotoricky vyvojdchto jedind je mnohdy tak poskozen, Ze bez jehabginé
stimulace si nelze fpdstavit jakykoliv dal$i osobnostni rozvoj ani ealcik(44).
Vyzkum v této oblasti zjistil, Ze ve vSech fiz@nich se rehabilitace poskytuje
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minimalné na zakladni Urovni (masazefivé koupele apod.). Zeeni vyuzivaji iizné
formy rehabilitace, jejich rozsah je psmé Siroky, coZz ukazuje gra€.24. Ctyii

zarizeni poskytuji i 1éebnou &lesnou vychovu, dvzaizeni maji vliastni rehabiliéai
bazén. Lze tedy konstatovat, Zze v Zzadném zx&eas nechybi alesponéjaka forma
rehabilitace a po této strance jsotizeni zaji&na.

Otazkac.27, ¢.28, ac.29 se tykala upléabvani ergoterapie &nnostni terapie.
Pracovni terapie a zlepSeni podminek pro pracoptdtmini klienti téchto zdizeni
piedstavuji dlezité otazky, kterymi by se #fa za&izeni zabyvat. Zézeni by ntla
vytvaret dostat&nou podporu klierit pii vytvaieni a udrzovani jejich schopnosti
pracovat a rla by vyvijet snahu najit pro uzivatele pracovrilgZitosti. V této
souvislosti je teba podotknout, Ze #iaenicasto suplujiéinnost chrasnych pracovis,
kam by lidé s mentalnim postizenim¢lmdochazet, kde je vSak trvaly nedostatek
volnych mist zejména pro klienty se zavaznymi famhpostizeni(13, 39)

Vysledky vyzkumu ukazuji na to, Ze ergoterapiecianostni terapie je
uplatiovana ve vSech Faenich. Co se tg typa pracovnicinnosti, tak vSechna
zarizeni (10) uvedla, Ze klienti se podileji na dklidiastnich obytnych prostor a
pomahaji pi riznych pracich na zahradV celkem osmi zidzeni dochazi klienti do
pracovnich dilen v arealu Ustavu.iizani nefastji ziizuji pro klienty dilny keramické
a dilny zandiené na textilni reni prace (vysivani, Siti, biéovani, pleteni)Casto se
ziizuji i dilny zamgétené na vytvarné prace (jako mamalovani na sklo a hedvabi) a
oblibené jsou i fkvodilny. Z ostatnich, jiz ménpreferovanych¢innosti v rdmci
pracovnich dilen Ize jmenovat tkalcovskou dilnui¢eau kuchyiku, vyrobu suchych
vazeb, ¥nci a svicti, vyrobu rohozi, kovodilngi koSik&skou dilnu.

Ve ¢tyiech zéizenich se intenzivnvénuji ergoterapii zagtené na zeguelskou
ginnost, v ramci niz se klientiénuji obotm p3stitelstvi, sadistvi a chovatelstviCtyii
zaizeni zapojuji klienty do pomocnych praci v Ustavipirovozu (v kuchyni, pradein
uklidové prace v z@zeni a pomocipoSetovani klienfi na zdravotnich odtenich). Ti
zarizeni zapojuji klienty datinnosti na chramém pracoviSti mimo areal aeni

(pekarna, uklidové prace ve specialni Skole, Ukkdprace ve #st). Dvé za&izeni maji
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ziizené chréiné dilny v arealu Ustavu formou paly firem, v ramci nichZ klienti
provadi demontaze tiskaren a skladani kielbi

V Sesti zéizenich jsou Klienti zasstnani na dohodu o provedeni prace a to
v ramci ergoterapie zafifené na zewuélskou cinnost, v ramci pomocnych praci
v Ustavnim provozu, v chréné dilt a na chragném pracovisti. Lze tedyici, ze
pracovni terapie je pojimana vizgenich tiznou formou a Ze je&tSinou sousedna na
¢innosti v aredlu dstavu.

Otazkac.30 se tykala poskytovani dalSich specifickychpigr& tchto terapii
lze jmenovat zooterapii, ktera zaujima mezi tenapigyjimecné postaveni, protoze
terapeutickym progedkem je zde kromcéloveka jiny Zivy tvor-zvie (29). Vysledky
vyzkumu ukazuji na to, Ze zooterapie je ve sledgetaredizeni pondrné oblibenou
metodou. Celkem detv zaizeni uvedlo, Ze poskytuje ¥jaké forme hipoterapii a Sest
zaizeni uvedlo canisterapii.

Z dalSich terapii Sest #iaeni uplatuje vramci své pé& také logopedii. To
poukazuje na to, Ze v oblasti komunikace §aovana ¥tSi pozornost déim porucham
komunikace zfisobenych vadamieci, nez praktikovani alternativni a augmentativni
komunikace u Klierit s €25imi formami mentalniho postiZeni.

Tti zatizeni uvedla, Ze upladji v p&i o mentald postizené klienty bazalni
stimulaci. Literatura hovd o bazalni stimulaci jako o meticktera se uziva u jediaic
s €Zkym a hlubokym postizenim, u kterych neni moznBledem Kk jejich postizeni
provadit bézné edukeni postupy, programy a terapgi29). Lze konstatovat, Ze metoda
bazalni stimulace je jednou z mala metod, kteraugéno uplatnit u osob se zavaznymi
formami postiZzeni. | kdyz gktera zaizeni jiz tuto metodu do pé o lidi s hlubSim
mentalnim postizenim¢élenila, nedostava se ji zatim takové podpory jakdomu u
ostatnich terapii, které vSak nejsou jedimcs hlubSimi formami postizeni dostupné.

V zawru bloku otazek tykajicich se specifickych terapiylo sestaveno
dodaténé pdadi uplatovanych terapii (viz graf¢.31, tabulkac.29). Tento graf byl
klicovy pro owieni stanovené hypotéz§islo dw: ,Domnivam se, Ze né&gstji
vyuzivanou formou rozvoje osobnosti klignge arteterapie.” Z vysledk grafu ¢.31
vyplynulo, Ze hypotéz&.2 byla falzifikovana. Nejvice vyuZivanou metodazvoje
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osobnosti klient ve sledovanych #&enich je ergoterapie @nnostni terapie, ktera je
uplatiovana ve vSech desetifzenich. Ve vSech #aenich jsou row¥ vyuzivany
rehabilit&ni metody, které byly do souboru specifickych térgpo owieni hypotézy
rovnéz lenény. Dewt zaizeni také uvedlo, ze vyuziv&jaké z forem hipoterapie.
Arteterapie je z tohoto pohledu &#rtou nejvyuzivagjSi metodou rozvoje osobnosti
Klienti a vyuZiva ji osm Zézeni. Za ni nasleduje s malym odstupem muzikoierap
(sedm z#izeni) a dale canisterapie a logopedie (Sesizemai), dramaterapiectfii
zaizeni), bazalni stimulace a aromaterapie Z#fizeni), tanéni a pohybova terapie
(dve zaizeni) a ostatni terapie (biofedback, ostatni zapie vyuZivaji d¥ zaizeni).

Okruh otazek zabyvajici se specifickymi terapieakioZto aktualnimi metodami
rozvoje osobnosti kliefitse vtahuje také k hypotézgsio jedna: ,Domnivam se, Ze
existuji rozdily v &i nabidky metod a forem rozvoje osobnosti Kliennezi
jednotlivymi Ustavy socialni @é v ramci Jihdeského kraje.” &koliv do metod a
forem rozvoje osobnostiiieme zeadit vzalavani a mnohé dalSi metody, prosteni
hypotézy byly vybrany pouze specifické terapie eénfmrmy rozvoje osobnosti Klieint
Z vysledia vyzkumu vyplyva, Ze hypotézéislo jedna byla verifikovana. Kiovym
grafem pro owieni hypotézy je grafc.32, ktery byl vytvaen dodaténé na zéklad
analyzy nabidky specifickych terapii v jednotlivyzéizenich socialni g&. Z grafu je
patrné, Ze se jednotliva izzeni v pétu nabizenych terapii mezi s sebou liSitiZeni
nabizi nejméatii terapie a nejvice pak deset terapii.

Otazkac¢. 32 se tykala igkdzek a nedostatkpii uplatiovani terapii. Vysledky
piinesly nasledujici poznatky. Dotazani &lichejvice gekazek ze strany klieinta to
piedevsim v jejich motivaci kdmaké cinnosti. Ze strany personalu pakinaSely
nejwtsi problémy vztahy mezi personalem a nejednotrdenie Zadny z vedoucich
pracovniki neuvedl nedostatek personélu nebo nekvalifikovpessondl. Ze strany
materialniho zaji$hi terapie se pakéktera zaizeni potykala s nedostatkem figarch
prostedki a nevyhovujicimi prostory.

Otazkac¢.33 tykajici se oblasti vol@asovych aktivit byla koncipovana jako
volna otazka, kde se dotdzani mohli vyjadjaké aktivity mohou klienti vyuZivat.
Mnozi autdi vtomto snéru varuji ged nadbytkem volnéhalasu v Ustavnich
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zaizenich, zvla$t pokud je tentatas traven pasiv) bez vyplrni néjakou pozitivni
¢innosti. Remira volnéhocasu niize vyustit do nezadouciho chovanfjppdré do
destruktivniho nebo sebedestruktivniho jednaninkiieProto by se klieriim i v této
oblasti n¢lo dostat naleZité podpory ze strany perso(iaf).

Odpowdi dotdzanych ukazuji na to, Ze nabidka véasovych aktivit je
v zdizenich na po®rné dobré urovni. VSechna #aeni uvedla, Ze svym Klielmh
nabizi sportovni a pohybové aktivity a také kuliuakce. Ve velkécasti zdizeni
nechybi ani nabidkaiznych zajmovych krouzk a devt zaizeni také uvedlo, Ze
poradaji pobyty klient mimo z&izeni. Vyjimkou neni ani nav8ta mesta a vyuzivani
raznych sluzeb mimo arealifaeni.

Posledni zkoumanou oblastzeného rozhovoru t¥idy volné otazky ziiznych
okruhi.

Otazka ¢. 36 se vztahuje k zvySovani miry samostatnostielaeabsliuhy u
Klientd. Literatura uvadi, Ze by se izzeni néla soustedit na nacvik zvladani
sebeobsluznycldinnosti a snaZzit se tim o co nejvysSi stugamostatnosti kliefita
jejich nezéavislosti na gé Kromé nacviovani hygienickych navyk p&e o €lo a
zé&sad stolovani, by segtnklienti vést k¢innostem, jakymi jsouifprava jednoduchych
jidel, pouzivani technického vybaveni, drobné Upraxkvi a taktéZz k orientaci
v prostedi, nakupovani apod., coZz v dnesSni daiabyva zvlag na aktualnosti,
vzhledem k tomu, Ze by s&st klientt v budoucnu ra presunout do chranych
bydleni (39). Z odpowdi dotazanych je patrné, Ze v oblasti sebeobslghydgna
klientim dostaténa podpora, byl uveden i nazor, Ze se personai &tlieaty v tomto
snmeru prepe&ovavat. Z#éizeni se zagfuji na ziskavani zakladnich sebeobsluznych
dovednosti. Pozitivhlze hodnotit, Ze se alespgolovina zé&zeni snazi vést klienty
k ziskavani dovednosti spojenych s Zivotem v dowstcn(Uklid obytnych prostor,
nacvik vdeni, pouzivani technického vybaveni). Naopak padpoosamostabvani
v oblasti pouZzivani wejnych mist a sluzeb lze charakterizovat jako nidesou.
V¢étSi snahu vést klienty k osamostathv pohybu mimo zézeni projevuji pouze @v
zarizeni. Domovy se v této souvislosti ob&sousted’uji vice na aktivity probihajici

uvnitt zatizeni.
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Otazkac¢.37 zji¥ovala, jaké dovednosti jsoullézité pro rozvoj osobnosti a je na
n¢ zarover v zdizenich kladen wraz. Nefastji se vyskytla odpo¥d’, Ze diraz je
kladen na zvladani osobni gge sebeobsluhy a hygienickych nauykDale byl
preferovan rozvoj komunikace. Z jinych otazek je phatrné, Ze podpory v této oblasti
se dostava spiSe osobam gliehstup@m postizeni, které trpi vadarfeci, nez osobam
s €ZSimi formami postizeni, u kterych by seélyn uplatiovat alternativni a
augmentativni zjsoby komunikace. DalSi Zasgji se vyskytujicich odpasdi byly
dovednosti spojené s orientaci v ziot

Otazky¢.38 ac.39 se tykaly moZznosti samostatného rozhodovaenili Tato
oblast vSak zahrnuje velmi Sirokou problematikuerét se dotyka respektovani a
dodrzovani zakladnich lidskych prav a jeji zpracovwdeni v moznostech této prace.
Lze konstatovat, Ze ve vSechrizanich maji klienti moznost samostase rozhodovat
o svych volngasovych aktivitAich coz ukazuje otazka884 a ¥tSina klienfi si ma
moznost vybrat dle zajmu i f@zeni do terapii, coz naznge otazkac.31. Vysledky
ukazuji, Ze vSichni dotazani citili odpminost zaieSeni otdzek ohlednprava na
svobodné rozhodnuti a toto pravo se deitérmiry snazily u klient respektovat,
piedevSim v zavislosti na stupni jejich postiZzentetatura zdraziuje, Ze klient ma
pravo vyslovit své nazory, ma pravo se rozhodnadtkt své skuténé pocity(39).

Otazkac¢. 40 se tykalareSeni sexuality lidi s mentalnim postizenim, kdy se
dotazovani vyjaibvali formou volnych odpaddi. Literatura k této otdzce uvadi, zZe
zarizeni by ngla byt koedukovana. Chlafpm a divkam by se nefto branit v spoléné
komunikaci, v navazovanii@telstvi i hlubSich vztaha meli by mit mozZnost si
vzajemre pomahat. Svarcova vtomto &m uvadi, Ze obavy z problémsexualni
povahy se v praxi ukazuji jako neopodstatna Ze jeieba pestat tabuizovat otazky
sexudlni povahy wthto za&izenich (39). Nicméré v sowasnosti se teprve &aa
oteent hovdit o tom, Ze i mentak postizeni maji svoje sexudlni pelty a Ze
potrebuji pomociiesSit problémy s tim spojené. Z odgdV dotazanych je patrné, Ze se
touto oblasti Zivota zabyvaji aétéina zaizeni se ji snazi i na d&ité Urovni eSit.
VSechna zéizeni umo#uji svym klientim setkavat se s ofraym pohlavim. Vzniklé
partnerské vztahy se pa&lstji odviji na bazi nefyzickych kontakt které podporuji
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vSechna zédzeni. Vice jak polovina #&eni by také partnerskym @aén nebrénila Zit
spolu sexuala V praxi vSak v sotasné dob spolu takto trvale Ziji dv partnerské
dvojice v jednom ze Z&eni. Nektera zaizeni umo#uji toto souziti po uitou dobu
(vikendy, spoléné pobyty mimo ZzZidzeni). Systematickd sexudélni vychova neni
zavedena v Zadném fifzeni. Vychova v této oblasti se¢jd spiSe na zaklad
individualnich pohovar a poweni. Vice jak polovina Z&eni v této oblasti Skoli své
zanestnance. Tato problematik&eplstavuje velmi citlivé téma, které se dotyka nejen
klienti a personalu, ale zasahuje i k@da ostatni klientovi blizké. Lze konstatovat, ze
zaizeni se dmto otdzkam nevyhybaji a snaZi se o danych proldénaiskutovat

v ramci tymu i s odborniky danych oblasti.

Otazkac¢. 41 se tykala spolupraceizzeni s rodinami klierit Autoti v této
souvislosti hovti o dilezitosti této spoluprace a kladodrdz na posilovani kontakt
mezi rodinami a klienty Gstavu a to i tehdy, kdyktefi rodice o tyto kontakty nejevi
zdjem (39). Otazky byly otetené a dotazovani se vyjagali formou volnych
odpowdi. Z odpo¥di je patrno, Ze tam kde je to mozné s#Siwma zdizeni snazi
kontakty klieni s girozenym prostedim (rodinou, blizkymi fateli) podporovat.

Otazka ¢. 42 zji¥ovala, zda zdzeni spolupracuji s ostatnimi domovy,
organizacemi a institucemi a zda se snaZzirtéézné spolénosti. Literatura k této
otazcetika, Ze by se Ustavy neig uzavirat okolnimu situ a nely by se co nejvice
Gcastnit Zivota mimo domov44). Z odpovdi dotazanych vyplyva, Ze seitSina
zaizeni prezentuje jako otmna v kontaktech s ostatnimi domovy a jinymi
organizacemi. VSechna itzeni uvedla, Ze se snazi aféwdim pro SirSi véejnost,
mnozi zvou do svych #aeni navitvy rizného druhu (Zaky Skol f@dstavitele résta,
unmelce apod.). Nktera zdizeni vyvijeji snahu i v oblasti vlastnich ko@ich aktivit,
at’ je to prodej vlastnich vyroliknebo poskytovaniiznych druli sluzeb (poskytovani
rehabilita&¢nich kapacit, okerstveni).

Otazkac. 43 zji¥ovala, co si dotazanir@dstavuji pod pojmem humanizace.
Z uvedenych odpadi vyplyva, Ze si dotazani mginuvédomuji dilezitost otazky
humanizace Ustavni & a Ze citi pdebu, aby byly jeji principy v Z&enich postuph
naphovany.
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Otazkac. 44 byla smrovana k transformaci pobytovych sluzeb atpi&la, zda
zarizeni v této souvislosti planujEjaké zneény. Odpowdi dotdzanych ukazuji na to, ze
v sedmi zéizenich zatim Zadné zmy neplanuji a veiéch zdizenich by chili ¢ast
klienti piresunout do chr@&ného bydleni, jehoz projekt maji zpracovanycgmz zadné
zarizeni dosud neni ve fazi vlastni realizace projeRto potvrzuje fakt, Ze proces
transformace bude z&@€ zdlouhavy a Ze v brzké démelze @ekavat Ze stavajici

pobytova z&zeni budou nahrazena jinymi typy sluzeb.

5.2. Diskuse k dotazniku

Jednim z cil diplomové prace bylo zjistit kvalifikovanost temji. K tomu se
vztahovala otazkac.3, ktera zjifovala nejvySSi dosazené ¥hi respondefit
Z odpowdi dotazanych respondéntvyplyva, Ze nejtSi ¢ast terapeut (82%) ma
stredoskolské vz&lani s maturitou. Uéch dotazanych, kieuvedli i vystudovany obor
je nejvice zastoupenarstini pedagogicka Skola (vychovatelstvi), valiat dotdzanych
vSak tento obor neuvedla. Z vysokoskolsky &adych pracovnik (11%) maji fi
vystudovanou specialni pedagogiku, jeden zdravawocialni fakultu. Zbylych 7%
dotazanych pak uvedlo, Ze jsou vgui, v jakém oboru neuvedli. Ke kvalifikaci se
vztahuje i otdzky.10 ac.11, které zjiSovaly, zda si respondenti v rdmci své profese
rozSkuji kvalifikaci. Na to klada odpowdélo 80% dotazanych. Nejvice vyuzivanou
formou je samostudium (uvedlo 36%), pak &ladani v akreditovanych kurzech
(uvedlo 21%), a ve fortnskolicich akci (uvedlo 21%), a déle ¥&Vaci programy ve
vzklavacich z#&zenich vysokych Skol, vyS8Sich odbornych Skol a ato$th
vzklavacich z#izenich (uvedlo 17%), odborné stdZe kiznich socialnich sluzeb
(uvedli 4%), @ast na konferencich (uvedlo 1%) dotazanych. Profegazeni &chto
osob ve sledovanych iiaenich je negjastji vychovatel (60%), pracovnik socialniqeé
(16%) a zbylé odpawdi jako fyzioterapeut, muzikoterapeut, ergoterapmgopedicky
asistent se vyskytuji v malém mnoZzstvi. Rangdaeftici, Ze personal, ktery se podili na
realizaci rkteré z terapii je &Sinou stedoskolsky vz&élany a v ramci profesniho

zarazeni v domovechisobi netastji jako vychovatel, nebo pracovnik socialntpé
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DalSi oblast pro zji®vani tvdily otazky tykajici se hodnoceni jednotlivych
terapii (otazkye.5, ¢€.6, ¢.7). Z celkového p&iu responderit se v ramci své profese
nejvice dotazanych zabyvalo ergoterapii, nasledovatteterapie, dramaterapie,
muzikoterapie, terapie hrou, ta@mé a pohybova terapie a zastoupeny byly i biblaiter
psychomotoricka terapie, bazalni stimulace, hifaqtiey, canisterapie, aromateapie,
fyzioterapie a logopedie. Zde je nutné poukazattmaze v porovnani ¥zenym
rozhovorem u vedoucich pracovililke v ramci dotaznik vyskytuji i terapie, které
vedouci pracovnici neuvéld To je mozné ve shads literaturou zdvodnit tim, Ze
nédzory na to, co je mozno nazyvat terapii se skdtgizni. Lze se domnivat, Ze v ramci
vychovného psobeni zawstnanci pirozere uplatuji urcité prvky riznych
terapeutickych technik, n&glad motivuji dti k urcité ¢innosti formou hry (coz pak
byva nazvano terapie hrou), nebo klient prectitaji, pogipac si ¢tou spoléné
s klienty (coz pak nazivaji biblioterapii) atd. jeovSak vSeobecny problém, s kterym
se setkavame vzdy, kdyZz chceme tyto terapie haddetito dano jednak tim, Ze otazky
tykajici se odbornéifpravy terapett a definovani jejich kompetenci nebylyGR
zatim zcela zodp@zeny, a taktéz otazky komu, kdy a jak bylynbyt terapie
poskytovany u nas nebyly uspokdajivyieSeny. A proto rive dochazet k tomu (jak jiz
bylo v textu gkolikrat zmiréno), Ze se vychovn&nnosti nazvou a za#ni za terapie,
aniz by vlastnily jejich pozadované atribB9).

Za nejginosrejsi terapii zvolili dotdzani respondenti ergoterapoté je psadi
nasledujici: arteterapie, muzikoterapie, dramaterdyypoterapie, canisterapie a bazalni
stimulace, logopedie. Respondenti tyto terapie btlima zaklad jejich prinosu a
dosazenych vysledku klienti podobr, jako to @lali vedouci pracovnici Yizeném
rozhovoru. Vyjadeni k hodnoceni vedoucich pracovnil jednotlivych terapeiit
budou posuzovany spdi® a pogiipac porovnany.

Ergoterapie je v Z&Zenich celkov nejpreferova@si terapii a jak nazraji
vypowedi responderii, priklada se ji v zéizenich velky vyznam. Ergoterapie napomaha
k rozvijeni vSech oblasti osobnostovéka. Rozviji motorické i kognitivni funkce,
upewiuje pracovni navyky a spravny postoj k praci, snpral zodpo¥dnost, rozviji
sebe¥domi a davd moznost dite seberealizaci. Autouvadi, Ze ergoterapie poméahéa
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k obnow¥ postizenych funkci a s#uji k rozvoji €lesnému i duSevnimu,upobi i na
pocity, estetické adhi, rozvijite¢ i mysleni. Progedkem fisobeni je tu vZzdginnost.
Ergoterapie ovlisiuje celou osobnost a je pouzitelnd u vSechi tgpstizeni a u lidi
kazdého w¥ku (47). Cilem ergoterapie je dosaZzeni maximalni moZzné&staimosti a
nezavislosti, aktivni zéenéni do spolénosti a zvySeni kvality Zivot@8).

Arteterapie jako druha preferovana terapie je vedmlanych zigzenich
oblibenou metodou. Dle odp&li responderit se dosahuje ifznivych vysledk
zejména v oblasti jemné motoriky a v oblasti empéloi (dava moznost projevu
vhitiniho cigni a emoci, vede k uvaini, zklidréni a odbourani negativnich emoci,
navozuje pocity radosti). Rozviji fantazii a kredti, vede k sousedni a celko¢
rozviji osobnost klienta. Tyto vypsai se shoduji s literaturou zabyvajici se artetérap

Respondenti, ki¢ se vyjadovali k muzikoterapii vidli nejvétsSi pfinos v oblasti
pozornosti a v oblasti emocionalni (poskytuje u¥nina relaxaci, je &nnym
prostedkem odbourani tenze, podporuje individualni iigad emoci). Muzikoterapie
zasahuje celou psychiku, rozviji smyslové vnimésietické ciini, pohybovowinnost.
Tyto nazory pl& koresponduji s autory, kKiese muzikoterapii zabyvaji.

U dramaterapie se dle odpolN respondetit dosahuje pozitivnich vysledk
zejména v oblasti vnimani, pétna v oblasti emocionality. Dramaterapi&nné rozviji
fe¢ a mysleni a celkavrozviji osobnost klienta. Tam kde je tato metogajena
s realizaci divadelnichtedstaveni pro SirSi ¥gjnost se pak podili i na integraci a
poznavani jinych sociokulturnich présdi. Odpowdi dotazanych se v porovnani
s autory zabyvajici se dramaterapii mnoho neli$i.uvadi, ze zvlagt u jedind
S postizenim jeiezité, Ze tato metoda podporuje duSevni a pohyhé&tigity, vnimani
a mysleni, rozvijie¢, fantazii a tvéivost, vede ke koncentraci pozornosti, ke korekci
chovani a k zlepSeni vzajemnych vZtahrovrez podrécuje integrac{42).

Z odpovdi dotdzanych zabyvajici se hipoterapii je patieérozviji klienta po
vSech strankach osobnosti. Pozitivpisobi na oblast ile a emocionality, vede
k rozvoji motoriky (ffedevsim hrubé), k rozvoji vnimani, pozornosti irelkéeru. To se

shoduje s literaturou énujici se hipoterapii. Autd se v této souvislosti vyjadji o
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hipoterapii jako o jedné z komplexnich terapii (&yerapii, psychoterapii i
socioterapii), ktera je pouzitelnou t&npii kazdém druhu a stupni postiZ¢a0).

Canisterapie dle nazorresponderit rozviji predevsim motoriku, vnimani,
pozornost a emocionalitu klieha celko¥ prispiva k spokojenosti kliefit Podle autar
zabyvajici se canisterapii e byt pes pro jedince s mentalnim postizenim
prostednikem, ktery mu zprastdkovava vztah s okolnim &em, pomaha mu ip
orientaci a @ nacviku sebeobsluhy. Pes dokaze eliminovat &movykyvy a
negativistické projevy. Klienta ¢l odpowdnosti a osvojovani ditych védomosti,
dovednosti a navyka celko¥ rozviji jeho osobnogR9).

Bazalni stimulace iinaSi dle odpo&di responderit rozvoj ve vSech oblastech
osobnosti, podporuje zejména vnimani a pozorngstednou z mala terapii, do které
se mohou zapojit i klienti s néSim kombinovanym postizenim. Literatura uvadi, ze
formou bazalni stimulace se kliégm zprostedkovava elementarni zdkladni nabidka
piiméienych pod#tt potebnych pro vyvoj osobnosti, které si jedinec vzhhad
k t¢Zkému postizenim nelie sam obstar#82).

Logopedie rozviji pedevSim motoriku mluvidel, dale vnimani, p&m
emocionalitu a celkayrozviji klienty v oblasti spotenské, kulturni a psychologické.

Otazkac¢. 9 se vztahovala k jednomu ziciprace a zjifovala, zda se ip
uplatiovani terapii respondenti setkavajiégakymi prekazkami a nedostatky. Necelych
30% dotazanych uvedlo, Ze terapie jsou zajisidolie a Zze se s zadnymigkazkami
nesetkavaji. Z hlediska materialniho z&ji$t terapie se vice jak 20% respondent
potykd s nedostataym vybavenim (poiickami apod.) a také s nedostaigmi
prostory a nevyhovujicim prastdim pro terapii. Z hlediska personalu uvedlo 18%
dotazanych jako fekazku nedostatek personalu a dale @wagroblémy jako
demotivace ze strany vychovatelnedostaténé proskoleny personal, nedostaté
domluvy mezi personalem, nedostate finargni ohodnoceni odbornych pracovini&
oSeteni dalSiho vz&lavani pracovnik, nejednotné hodnoceni vyznamu terapie pro
klienty. Jako jednu z dalSicligkazek pak respondenti uwfichedostaténou frekvenci

terapii.
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6. ZAVER

Ve své praci jsem se zabyvala analyzou sluzebé kparskytuji jednotlivé
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim {fgzE denni a tydenni stacioie)

v Jihateské kraji. FedevSim jsem se za&fila na aktualni zalezitosti a otazky ustavni
p&e, jakymi jsou kvalita bydleni, vzZthni, pracovni a dalSi specifické terapie,
smysluplné traveni volnéh&asu a respektovani bio-psych-socialnichreimtklienti.
Uplatiovani €chto princigi vede k rozvijeni osobnosti kligntzvySuje kvalitu jejich
Zivota a celkow prispiva k humanizaci Ustavni qgé

Dle mého nazoru byl cil prace spm Byla zmapovana aktualni nabidka
jednotlivych metod a forem uplaijici se v rozvoji osobnosti klieht a to v deseti
zarizeni v Jihgeském kraji. Metody, které se vizzenich vyskytovaly, byly podrobji
popsany a okomentovany z hlediskéinpsu klientm. RovréZz byly identifikovany
nedostatky a iekazky i uplatiovani tchto metod. A také byla zji§ta
kvalifikovanost terapedit

Stanovena hypotéza 1: ,Domnivam se, Ze existufdilpx Siii nabidky metod a
forem rozvoje osobnosti klieint mezi jednotlivymi UGstavy socialni P& v rdmci
Jihaeského kraje* byla potvrzena. Bylo z§i8b, Ze se jednotliva #iaeni v pétu
nabizenych specifickych terapii a ostatnich akichlrmetod rozvoje osobnosti mezi
sebou lisi.

Stanovena hypotéza 2: ,Domnivam se, z€astjji vyuzZivanou formou rozvoje
osobnosti klient je arteterapie® se nepotvrdila. NejvyuZi¥gh metodou rozvoje
osobnosti ve sledovanychizzeni je ergoterapie @nnostni terapie. Arteterapie je az
¢tvrtou nejvyuzivanjsi metodou.

Na zaklad zjisttnych vysledk prace lIze navrhnout nasledujici dopiemi.
Zatizeni by n¢la podporovat zavadi novych metod a postipkteré rozviji osobnost
klienti. Mini se tim pedevSim metody alternativni a augmentativni komagek u
Klientai s €z28imi formami postizeni, a daleizné formy expresivnich a jinych
specifickych terapii. V rdmci pracovni terapie kpdizeni néla vyvijet &tSi snahu
nachazet pro uZzivatele pracovniil@zitosti mimo areal Zé&eni a ndla by se vice

orientovat na ziskavani a udrzovani klientovy sclogpi pracovat. V ramci edukace by
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se ntla zdizeni je$t vice zamdfovat na oblast vzaiavani dosplych. Dale je dlezité,
aby z&izeni vice podporovala klienty v oblasti gsta&tnosti. Mysli se tim fedevsim
nacvik schopnosti spojenych s vedenim domacngstidpora adaptaich dovednosti
v oblasti pouzivani wejnych mist a sluzeb. Klieinh by se nilo poskytovat jest vice
piilezitosti pro kontakt s #stem¢i obci. Podstatné je, aby sefizeni vice zabyvala
mySlenkou pechodu klieni do chragného bydleni poskytovaného fipzeném
prostedi obce&li mésta a s tim spojenou intenzéy$i pripravou uzivatdl na tento Zivot.
Zatizeni by se ®a snazit vytvéet podpirné sit sluzeb, které budou uZzivatelé pro Zivot
v obci potebovat.

Zawérem lzeftici, Zze prace finesla mnohé poznatky, které mohou byt vyuZity
v praxi. Vysledky vyzkumu mohou byt poskytnuty am@én statni spravy jako
informani material o aktualni nabidce metod a forem refeij osobnost klierdt
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim aidena tydennich staciofiéh
v ramci Jihéeského kraje a dale studémt Zdravot® sociélni fakulty jako studijni

material.
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PRILOHA ¢&. 1

Deklarace prav mentalrg postizenych osob

Deklarace byla vyhlaSena na Valném shromia2@ SN dne 20. prosince 1971.

Valné shromazghi vyhlasSuje tuto deklaraci o osobach s mentalwirdaci a sotasre

Zada narodni a mezinarodni organizace, aby zatibzpee tato deklarace bude slouzit

na ochranuéchto prav (www.dobromysl.cz):

1.

Mentalrgé postizeny ma mit v nejvysSi moznéienstejna prava jako ostatni
lidské bytosti.

Mentalreé postizeny ma pravo na zdravotnip& vhodnou fyzikalni terapii,
jakoz i na takovou vychovu, readaptaci a vedengré&tmu umozni
rozvinout v maximalni mozné i jeho moznosti a schopnosti.

Mentalrgé postizeny ma pravo na ekonomické zabeéepea sluSnou Zivotni
arovei. Ma piné pravo podle svych moznosti produktipnacovat nebo se
zabyvat jinou uzitenoucinnosti.

Pokud je to moZzné, ma mentélpostizeny Zit v kruhu vlastni rodiny nebo
v rodiré opatrovnika a &astnit se ttiznych forem spol&enského Zivota.
Proto ma byt vrodi& ve které Zije, poskytovana pomoc. Je-li jeho
umistni do specializovaného idaeni potebné, maji byt prostdi a
podminky Zivota v &m tak blizké normélnim podmink&dm Zivota, jak je to
jen mozné.

Mentalre postizeny ma pravo na kvalifikovaného opatrovniakud to
vyZaduje jeho ochrana dobra a zajm

Mentalre postizeny ma pravo na ochranteg jakymkoli vykdistovanim,
zneuzivanim nebo ponizujicim zachazenim. Jedidmétem soudniho
stihani, ma mit pravo na zakonny proces s plnymaniom svého stugn
odpowdnosti, ktera vyplyva z jeho mentalniho stavu.

Jestlize wktefi postizeni nejsou schopngidné vyuZivat souhrnu svych

prav v disledku hloubky svého postizeni a jestlize se ukdli@ba omezit



tato prava bdi casté&ng, nebo Upld, pak musi postup pouzivany zélem
omezeni nebo zruSenéchto prav chranit postizeného zakeénproti
jakékoli forme zneuziti. Tento postup by dnbyt zalozen na hodnoceni
kvalifikovanych znal@, kteri by posoudili socialni Zjsobilost postizeného.
Omezeni nebo zruSeni prav ma byt podrobeno pekaicevizim a musi

byt odvolatelné u vySSich instituci.



PRILOHA ¢&.2

Standardy kvality socialnich sluzeb

A. Proceduralni standardy:

Cile a zfisoby poskytovani sluzeb.
Ochrana prav uzivatilsocialnich sluzeb.
Jednani se zajemcem o sluzbu.
Dohoda o poskytovani sluzeb.
Planovani a gib¢h poskytovani sluzeb.
Osobni udaje.

Stiznosti na kvalitu nebo apob poskytovani socialnich sluzeb.

© N o g s~ w D PF

Navaznost na dalsi zdroje.

B. Personalni standardy:

9. Personalni zajisnhi sluzeb.
10.Pracovni podminky #izeni poskytovani sluzeb.

11.Profesni rozvoj pracovniktymu.

C. Provozni standardy:

12.Mistni a¢asova dostupnost sluzby.
13.Informovanost o sluzb

14.Prostedi a podminky pro poskytovani sluzeb.
15.Nouzoveé a havarijni situace.

16. Zajisteni kvality sluzeb.

17.Ekonomika.



PRILOHA ¢&.3

OTAZKY PRO ROZHOVOR S VEDOUCIMI PRACOVNIKY USP

ZAKLADNI UDAJE O ZA RIiZENI

1. Jaky je skutény paiet klienti ve vaSem zdzeni?

2. V jakém rozmezi se pohybujeékyvasich klient?

3. Vas USP je zdzenim utenym pro
a) muze
b) Zeny
c) koedukované

4. Jaké druhy socialnich sluzeb poskytujete?
a) Denni staciona
b) Tydenni staciona
c) Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
d) Chrarené bydleni

5. Uvedte prosim, ktera Z¢hto sluzeb je vaSimi klienty vyuzZivana etji?

6. Jaké spektrum diagnéz je ve vaSertizani zastoupeno?
a) lehka mentélni retardace
b) stredre t¢Zka mentalni retardace
c) téZka mentalni retardace
d) hluboka mentalni retardace
e) autismus
f) kombinované vady
g) psychiatrickd onemoeni
h) neurologickd onemoeni

) I ettt



7. Které z &chto diagnoz fevladaji?

8. Jaké je personalni obsazeni ve vaSefizeai?
a) zdravotnéti pracovnici
b) socialni pracovnici
c) pracovnici v socialnich sluzbach
d) pedagodgiti pracovnici
e) specialni pedagog
f) psycholog
o) I L 1

9. Uved'te personal jehoz zastoupenéyazuje?

OBLAST BYDLENI
10.Pro kolik osob jsou @eny pokoje ve vaSem aeni?
a) jednolizkové
b) dvojlazkoveé
c) trilazkove
d) ctyrluzkove
€) VICEIIZKOVE. ... . it e e e e e e
11.Maiji vasi klienti moznost volnéhaigtupu do svych pokdp
a) ano
b) ne

12.Maji klienti vlastni klte od
a) pokoje
b) skiin¢ a skinky

c) stolu

13. Mate spoléenskou mistnost?
a) ano (a kolik)
b) ne



14.Nabizite klientm moznost chramého bydleni?
a) ano
b) ne

15.V pripact, Ze jste na otazkti 14 odpo¥dél/a variantou a) ano, udie prosim, kde
jsou tyto byty umisiny?
a) v aredlu ustavu (udée pro kolik osob)
b) mimo ustavni areal (udée pro kolik osob)

16.Pokud jste na otazkti14 odpo¥dél/a variantou b) ne, fizete prosim uvést z jakého

davodu?
a) nevyhovuijici prostory
b) ekonomické dvody
c) u klienti se neossdcilo
A) JINE. .
OBLAST VZD ELAVANI

17.Zpracovavéte pro klienty individuélni plany sluzelzvoje osobnosti vychézejici z
jejich skuté&nych poteb?
a) ano
b) ne
18.Jaké moznosti vadavani nabizite Vasim kliefntn v obdobi povinné Skolni
dochéazky?
a) dochazka do zékladnich Skol praktickych a speahlmimo areal
zaizeni
b) ztizené tidy z&kladni Skolou specialni nebo praktickou vento

odlowenych pracovidv arealu z#éizeni

19.Jaké moZznosti nabizite kliémh v obdobi pipravy na budouci povolani?
a) prakticka Skola
b) odborné «iliste



20.Poskytujete moZznost dogini zakladniho vzélani klientim, kterymnebylo vzd&lani
umoznéno, ¢i jej nedokontili ?
a) ano
b) ne

21.V piipack, Ze jste na otazkti 20 odpo¥dél/a variantou a) ang uved’te prosim,
jakym zpisobem si vzélani vasi klienti dopiuji?
a) formou kurzu organizovaného zakladnithzakladnimi Skolami
specialnimi a praktickymi
b) formou individualniho dotovani pod patronaci specialniho pedagoga
ze specialé pedagogického centiaucitele ze specialni skoly
c) formou veerni Skoly, kterou nabizi nevladni organizace ve

spolupraci se specialni Skolou

22.Poskytujete Klieniim, kteri zakladni vzdélani absolvovalimoznosidalSiho
vzdélavani?
a) ano
b) ne
23.V piipack, Ze jste na otazkti22 odpo¥dél/a variantou a) ano, uvel'te prosim, jak je
toto dalSi vzdlavani uskut&ovano?
a) vecerni Skola
b) udrZzovani ¥domosti v ramci vychovwnvzdlavaciho fisobeni

C) jiné, uvealte prosimjakeé...........ccooiiiii

24.Vyuzivate k zlepSeni komuni&aiho procesu u klieftnékterych z prosedki
augmentativni a alternativni komunikace?
a) komunikace refergmimi predméty
b) Makaton
c) TTT systém (Znak deeci)
d) Bliss systém
e) Piktogram systém a PCS systém
f) Socialnicteni

g) Prvky globalnihaiteni



h) Dosa-metoda a Snozelen
i) Facilitovani komunikace
) I

K) nevyuzivame

OBLAST VYUZITI SPECIFICKYCH TERAPII

V pripadé, Zze ve vaSem Zazeni vyuzivatenékterych z nize uvedenych terapii, uvéte
prosim, jak byste na zaklad vaSich zkuSenosti slowhohodnotil/a jeji Uroveii z hlediska
jejiho prinosu klientim.

25.Vyuzivate ve vaSem #aeni rekteré z uvedenych uteckych (expresivnich) terapii?

=) = L (=3 = =1 o] =
b) dramaterapie a

LE= T2 U0 (= =T o] [
(o) I 1 418 741 0] (=] = o1 = S
d) biblioterapie...... .o
e) tane&ni a pohybova

L] 7= o[>

f) nevyuzivame

26.Uplatiujete ve vaSem t&eni rgkteré z Iéebrg — rehabilit&nich metod?
a) masaze
b) elektrol&ba
c) vodol&ba
d) hydrokinezioterapie (rehabilitai bazén)
e) swtlolétha
f) magnetoterapie
g) ultrazvuk
h) mickovani

i) létebna &lesné vychova



j) Vojtova metoda
k) Bobathova metoda
l) Kondi¢ni cviceni

m) polohovani

28.Pokud jste na otazku 27 odpo¥dél/a variantou a) ano, iiete uvest, o jaké typy
pracovnich¢innosti se jedné?
a) cinnosti v pracovnich dilnéch

1. keramicka
tkalcovska
dievodilna
kovodilna
koSik&ska
textilni rueni prace (vysivani, Siti, Bkovani pleteni)
vytvarné prace (malovani na hedvébi, na sklo..)

cvicnd kuchyika

© © N o o bk~ w0 N

suché vazby,vyrobanci, svicri
10. ostatni
b) ergoterapie zaditena na zegdélskoucinnost
1. chovatelstvi
2. sadastvi
3. pestitelstvi
C) prace na ustavni zahkad
d) pomocné prace v Ustavnim provozu
1. v kuchyni
2. v pradelr

3. Uuklidové prace



4. pomoc i oSetovani na zdravotnich odenich
e) uklid vlastnich obytnych prostor (pokoje)
f) ¢innost v chraané dilre (a jaké)

g) ¢innost v chradném pracovisti (a jakeé)

29.Jsou rkteti z klienth vaSeho zdzeni fimo zangstnani v pracovnim po#nu?
Q) ANO (A KAL) ..o
b) ne

30. Poskytujete vasim klietim rejaké dalSi specificke terapie?
a) terapie hrou
b) psychomotoricka terapie
c) hipoterapie
d) canisterapie
e) bazalni stimulace
f) aromaterapie
g) logopedie
h) jiné, uvelte prosim, jaké..........ccovi i,

31.Pokud vase Z&eni vyuziva skterych z vysSe uvedenych formati/terapeutickych
pristupi, uvel'te prosim, jakym zjsobem jsou klienti do jednotlivych terapii

vybirani?

32. Setkavate serpuplatiovani terapii s &§akymi prekazkami a obtizemi?
a) ze strany klient
b) ze strany personalu
C) ze strany materialniho zaji$t terapie

d) nesetkavame



OBLAST VOLNO CASOVYCH AKTIVIT
33.Jaké moznosti traveni volnéhasu VasSim klientm nabizite?

a) sportovni a pohybové aktivity (udée které)................ooooeiienil.

34.Jsou tyto volndasoveé aktivity klientim povinné?
a) ano
b) ne

OSTATNI OBLASTI

35.Jak je strukturovan ve vaSerfizeni ramcovy denni program?

36. Jakymi zfisoby se snazite zvySovat miru sebeobsluhy a samostiau vasich

klienta?

37. Uved'te prosimit dovednosti, které povaZzujete za zasadni pro jazs@bnosti

klientd a kladete nathve vasem Zdzeni diraz?



38. Ponechavate kliefim moznost samostatného rozhodovani?
a) ano
b) ne

39.Pokud jste na otazku38 odpo¥dél/a variantou a) ang, v jakych oblastech je jim

tato moZnost ponechana?

40.Jakym zjisobenteSite s klienty otazky tykajici se intimity a sebxildo Zivota?

41.Jakym zjisobem se snazite spolupracovat s rodinami vaSiehtik?

42.Spolupracuijete také s dalsimi USIRinymi organizacemi a snazite se vaséizani
néjakym jinym zpisobem otekit béZné spolénosti?

43.Muzete prosim uvést, co diqustavujete pod pojmem humanizace Ustavég Dé

44.V soutasné dob byl prijat dokument o podge transformace pobytovych socialnich
sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb, planujetéte tsouvislosti &aké zneny ve
vaSem z#zeni?

a) ne

b) ano (a jaké)



