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UVOoD

V tivode tejto bakalarskej prace by som rada uviedla, ¢o ma inSpirovalo k vyberu témy

tejto bakalarskej prace a ¢o je jej hlavnym cielom.

K vyberu témy ma inSpirovala préaca, ktort vykondvam popri vysokej Skole. Pracujem
s osobami s 'ahkym a stredne tazkym mentalnym postihnutim. Castokrat som sa zamyslala
nad 'ud’'mi, ktori pracuju s osobami s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim a preto som
si jednu z praxi vybrala v zariadeni, kde sa tymto I'ud’om venuju a staraju sa o nich. Bolo to
zariadenie pre osoby s tazkym a hlbokym mentdlnym postihnutim. Velmi ma inSpirovali
l'udia, ktori tam pracovali, pretoze mali dostatok nadSenia pre pracu a pre rozvoj osdb
s mentalnym postihnutim. Zacala som sa zamyslat, kde bert pracovnici v poméhajucich
profesiach dostatok energie a sily pre vykon tohto povolania. Prave tidto mysSlienka ma
inSpirovala k téme tejto bakalarskej prace, a to ku skiimaniu vplyvov pdsobiacich na vztah

pomahajiceho a klienta s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim.

Za hlavny ciel tejto prace som si vybrala skimanie jednotlivych vplyvov, ktoré posobia
na vzt'ah pomdhajiceho a klienta s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim. Ide o vplyvy,
ktoré pdsobia z okolitého prostredia na pracovnika a klienta, ktoré menia a formuju tento
vzajomny vztah. TaktieZ ide o vplyvy, ktoré vychadzajii z vnatornej motivacie pracovnika
pracovat’ s osobami s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim. Budem sa snazit’ popisat’

jednotlivé vplyvy, a to akym spoésobom ovplyviiuju dany vzt'ah a menia ho.

V jednotlivych kapitolach prace uvedieme kompetencie a schopnosti, ktorymi ma
disponovat’ pracovnik v pomahajiacich profesiach, jednotlivé zariadenia, kde je moznost
pracovat’ s osobami mentalnym postihnutim, a taktiez popiSeme osobu s tazkym a hlbokym
mentalnym postihnutim, jej moznosti komunikacie, prace, motorické schopnosti a taktiez

etiologiu a klasifikaciu mentélnej retardacie.

V praktickej Casti sa chceme zamerat’ na skimanie vzt'ahu pracovnika v pomahajice;j
profesii a klienta s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim a na splnenie ciel’a prace,
popisanie jednotlivych vplyvov, ktoré posobia na vztah pracovnika a klienta v zariadeniach
starostlivosti a vychovno — vzdelavacej ¢innosti o osoby s tazkym a hlbokym mentalnym

postihnutim.



1. Osobnost’ pomahajuceho

1.1 Osobnost’ a kompetencie pomahajucich profesii

Na osobnost’ I'udi v pomdahajucich profesidch sa dd nazerat’ z viacerych hladisk.
Z hladiska socialnych a profesijnych kompetencii, socidlnych zru¢nosti, ich motivécii ku
praci az hladiska napliania potrieb vo vztahu kpraci stazko ahlboko mentéilne

postihnutymi 'ud’'mi.

V nasej 1 zahrani¢nej odbornej literatire je mnoho definicii osobnosti poméhajuceho.
Osobnost’ tvori suhrn schopnosti a inteligencie, motivacie a zameranosti, charakteru
a temperamentu. Osobnost’ je taktieZ systém individudlnej Struktiry a dynamiky spravania.
Kazdy clovek je individualita, vyjadruje vnutorni jednotu a Struktirovanost obsahu
dusevného Zivota Cloveka. Osobnost” vstupuje do vztahov s okolim a pod vplyvom casu sa

meni a rozvija, priCom dava Zivotu osoby svoj smer a suvislost’. (Nakone¢ny, 2009)

Matousek O. (2008) pomahajucu profesiu definuje ako poslanie, kde centrom zaujmu
by mal byt klient. Cielom tejto profesie je inStitucionalizované poskytovanie socidlnej
podpory klientovi. Osoba s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim kladie na pracovnikov
urcité Specifické naroky, su to poziadavky, ktoré st pre vykon pomahajicich profesii
nevyhnutné. Zarad’'ujeme tu psychicktl a fyzicku zdatnost, déveryhodnost, komunikacné
schopnosti a davku empatie. Na pracovnikov je kladena velkd emocionalna zat'az, a to najma
pri praci s klientmi, ktorych odozva je minimalna ¢i dokonca nezrozumitel'na (I'udia

s autizmom, s mentadlnym postihnutim alebo duSevnym ochorenim).

Pre doplnenie a porovnanie definicie pomahajticej profesie Vavrova S. (2012) uvadza,
ze pomahajuce profesie si Specifické prave tym, Ze by ich mali vykondvat’ l'udia, ktori su
ochotni podporovat’ a pomahat’ druhym. Méze sa vSak vyskytnut’ situdcia, kedy sa pracovnik
vysoko angaZuje a ¢asom sa dané Usilie premeni na vycerpanost. Pomdhat druhym je
prirodzend l'udska vlastnost’ a viac¢Sina l'udi mé tuzbu byt prospesni a uzito¢ni. Jednymi
z najddlezitejSich  klIiCovych  kompetencii pomadhajicich pracovnikov su  umenie
komunikovat’, umenie zdiel'at’ klientove, ale aj svoje radosti a starosti, a taktieZ poskytovat’
podporu a pomoc zaloZenu na pochopeni Zivotnej situacie. Vavrova S. (2012) d’alej avadza

principy, ktoré su zakladom pre fungovanie medzil'udskych vztahov:

e spravat’ sa Uprimne a ochotne voc¢i druhym 'ud’'om;

e byt naladeni na kooperaciu s l'ud'mi;



e nereagovat impulzivne, ale s rozvahou;
e byt schopni riadit’ smer komunikécie;
e nemanipulovat’ s druhymi l'ud’'mi;

e byt prirodzeny a optimisticky;

e vediet pozorne pocuvat druhych;

robit’ kompromisy.

Pre doplnenie komplexnosti informdacii je potrebné uviest socidlne a profesijné
kompetencie pracovnikov v tomto odbore. Socidlne kompetencie su spolocne s profesijnymi
kompetenciami predpokladom profesionalneho uplatnenia. Socialne kompetencie uvadza
Matousek v kontexte so socidlnou pracou nasledovne. ,,Je to sposobilost cloveka riadit
priebeh socidlnej interakcie v sulade s vlastnymi cielmi. Socidlne kompetencie su sucastou

Zivotnych schopnosti a zahrnaju:

e schopnost nadvdzovat vztahy,
. . 1y . :
e jasne a zrozumitelne komunikovat,
o dodrzZiavat pravidla slusného spravania,
e motivovat' ludi,
e vcitit' sa do druhych,
e vyjednavat,
e vyjadrit asertivne svoj ndzor,

o riesit konflikty bez nasilia. “ (Matousek, 2008, s. 196 - 197)

Profesijné kompetencie maju za tlohu zvySovat kvalitu a odbornost’ pracovnikov
v poméhajticich profesidch a zaroven zvySovat ich sposobilost’ na odbornom ziklade. Do
profesijnych kompetencii, ako tzv. inStrumentalnych vlastnosti podl'a Lacu patria nasledovné

vlastnosti:

e organizac¢né schopnosti — ako schopnost’ zorganizovat’ ¢as, riesit’ problémy;
e svedomitost’, systematickost’, vnlitorna disciplina;

e rozhodovanie;

e osobna zodpovednost’;

e njpaditost, aktivnost’ a tvorivost;

e vnimavost’;

e dusevna pohoda, zmysel pre humor;



e obratnost’ a diskrétnost’, identifikacia s vykondvanou profesiou. (Laco, 2011)

1.2 Motivy prace v pomahajucich profesiach

Jednou zo zasadnych veci pracovnikov v pomdhajicich profesiach je, aby sa kazdy
uprimne zamyslel nad spletou motivov, ktoré ho priviedli k vol'be tejto profesie a role.

Skimanim tychto motivov mézeme najst’ hlbsi zmysel zaujmu pre tato profesiu.
1.2.1 Tuzba po moci

Moc je vel'mi dolezity néstroj v rukach pracovnikov pomahajucich profesii. Pracovnik
je do istej miery mocny uz len tym, Ze pomaha a klient je na druhej strane bezmocny tym, Ze
nieCo potrebuje. Moc pomédhajicich je vSak ohrani¢end zdkonmi, predpismi, nepisanymi
normami a podobne. AvSak védc¢S§ia miera moci pracovnikov je v Gstavnych zariadeniach, pri

praci s osobami mentalne a telesne handicapovanymi ako uvadza Koptiva (2006).

Moc pomahajiaceho pracovnika podl'a Koptivu (2006) mdze byt napr.:

nevldna — nevldny, nevrly;

grobianska — arogantny, sebecky;

kruta — zakerny, zaujaty;

laskava — vSimavy, altruisticky a vnimavy.

Moc vznikd v ramci vztahu pomahania. Ked’ze hovorime o vzt'ahu, v ktorom funguje

princip spétnej viazby, mozeme hovorit’ aj o reakcidch klienta na prejavy moci poméhajiceho.

e ZdrZanie sa kontaktu;
e zaujatie postoja Uctivej pasivity;
e uzatvorenie sa v zlosti a krivde;

e dozadovanie sa medzil'udského kontaktu.

1.2.2 Napliiianie naSich vlastnych potrieb

Ide tu o projekciu naSich potrieb do potrieb klienta. Suvisi to tiez s naSimi
oc¢akavaniami, ktoré mame voc¢i nemu. Vdaka tomu nie je 'ahké prijat’ obraz vykresleny
klientom, ktory sa nekryje stym, ako sa vidime sami. Tento fakt méze skomplikovat

spolupracu vo vzt'ahu. Mdézeme sa tak stretnut’ s kritikou a odmietavym postojom zo strany



klienta. NajlepSim spdsobom, ako prijat’ niektoré z tychto negativnych pocitov od klientov, je

spomenut’ si, ako sa sami citime v roli klienta. (Hawkins, Shohet, 2004)
1.2.3 Zakladna tazba, tizba pomahat’

Zakladné vymedzenie pojmu ,,pomdhania®“ ndm pontka MatouSek (2008, s.140):
~Pomahanie moze podporit schopnost' cloveka riesit situaciu viastnymi silami alebo ju moze
oslabovat’ a posiliiovat’ jeho zavislost' na zdroji pomoci. Efektivne pomdhanie by malo
vychadzat' zo znalosti osobnej a socidlnej situdcie toho, komu je pomahané, pripadne izo

«

znalosti ocakavani druhych ludi, ktori su v situacii znevyhodnenej osoby angazovani.

Clovek sa uz vminulosti venoval aktivnemu pomahaniu chorym, zdravotne
postihnutym, chudobnym. LCudi motivuje pre pomoc inym ich osobné uspokojenie, dobry
pocit, sebatcta alebo splnenie urcitej moralnej povinnosti. Je v tom zahrnuta potreba zdiel’at
s druhym tazkt zivotnu situaciu formou sucitu, snaha o spolupatricnost’ a sudrznost.

(Géringova, 2011)
1.3 Rizika pomahajucej profesie

V pomahajucich profesiach pracovnikom hrozia mnohé uskalia v podobe syndrému
vyhorenia, stresu, posttraumatického stresu. MoOZeme sa stretnit’ aj s nepriaznivymi
nasledkami, ktoré moze vyvolat stres, ako napr. bolesti hlavy, nespavost, neschopnost

sustredit’ sa.

Predchadzaniu tychto rizik v podobe supervizie sa budeme zaoberat’ v podkapitole ¢.1.5
1.3.1 Syndrom vyhorenia (burnout syndrome)

Priklaname sa k Matouskovej definicii syndromu vyhorenia. Definuje ho nasledovne:
wyndrom vyhorenia je subor priznakov vyskytujucich sa u pracovnikov pomdhajucich
profesii odvodzovany z dlhodobej nekompenzovanej zataze, ktoru prindasa praca s ludmi. Je
to stav psychického, niekedy i celkového vycerpania sprevadzany pocitmi beznadeje, obavami,
popripade aj zlostou. Pracovna motivdcia klesd, vykon sa zhorsuje, klesd aj sebavedomie.
V spravani ku klientom je ocividne zvicseny odstup, doraz na pravidla a disciplinu.

(Matousek, 2008, s. 246)

Pre porovnanie predoslej definicie, Kiivohlavy J. (1998) uvadza definiciu syndrému

vyhorenia tak, ze postihuje l'udi, ktori vstupujii do zamestnania s velkou mierou nadsenia a
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praca sa stdva zmyslom ich Zivota. Je odpoved’ou organizmu na situaciu vyvolanu vel'kou

mierou stresového stavu, priCcom dand situdcia je takd silnd, ze by negativne mohla ovplyvnit

kazdého cloveka. Zavaznost' fyzického a psychického stavu odrdza mieru povodného

nadSenia s akym nastupovali do prace. Povod tohto syndrému sa nachadza v nasej potrebe

verit, ze nas zivot je zmysluplny, a ze veci, ktoré robime su uzitocné a dolezité. Da sa teda

povedat’, Ze syndrom vyhorenia je dosledkom zlyhania pri hl'adani vlasného zmyslu Zivota.

Priznaky syndromu vyhorenia deli Myron D. Rush (2003) nasledovne:

e Vnutorné:

strata odvahy — strata sebadovery a viery svojim schopnostem;

strata osobnej identity a sebatucty — dochddza k poznaniu, Ze nie sme schopni
dosahovat rovnaké vykony ako predtym,;

strata objektivnosti — strata schopnosti riadit’ sa skuto¢nost'ou a rozumovymi
principmi;

emociondlna vycerpanost — neschopnost vyrovnavat sa s kazdodennym
tlakom a problémami v pracovnom procese;

negativny duSevny postoj — neschopnost’ zmierit’ sa s vlastnym netspechom.

e Vonkajsie:

podrazdenost’ — vycCerpanost’ moéze spdsobit, ze mozeme byt podrazdeni
z veci, ktoré ndm predtym nevadili;

fyzickd tUnava — prameni zprezivania emocionalnej Unavy, frustracie
a vycerpania;

neochota riskovat — jedinci, ktori boli predtym sutazivi, pri syndrome
vyhorenia sa stavaju apatickymi, utekaja pred problémami, strdcaju sutazivého
ducha a maja obavy;

aktivita vzrasta, ale produktivita zostava zo zaciatku rovnaka — ¢lovek v snahe
nahradit’ stratu produktivity zvySuje vlastnu aktivitu v dosledku vlastnej

vycerpanosti.

1.3.2 Stres

Stres je definovany ako: ,,stav psychickej zataze, ktory vznika poésobenim dajakého

rusivého faktora na cloveka pocas uspokojovania potreby alebo dosahovania ciela a svojim
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tlakom stazuje, ba spravidla znemoznuje uspokojenie potreby alebo dosiahnutie ciela;

x4

psychicka zdataz . (Ivanova-Salingova, Manikova, 1990, s. 825)
Hawkins P. a Shohet R. (2004) uvadzaju priznaky stresu a delia ich na:

e telesné — migrény, poruchy travenia, nespavost, nadmernd inava, mensia chut’ k jedlu;
e psychické — neschopnost’ sustredit’ sa, nutkavé obavy;
e priznaky v spravani — vyhybanie sa klientom, nadmerné pitie, prejedanie a fajcenie;

e cmocionalne — nahle zvraty v pocitoch, nechut’ rano vstavat, kolisava tzkost'.

Stres vo zvysSenej miere moze ,,priaznivo* posobit’ na vznik syndrému vyhorenia, na
vznik roznych chordb, tazkosti zazivacieho traktu, nevol'nosti, a taktiez na vznik Gzkostnych
portch. Niektoré druhy stresu st vSak nevyhnutné a mézu pracovnika vybudit’ k pozitivhym

vykonom v prici.

1.4 Zariadenia, kde je moZnost’ pracovat’ sl'ud’mi s mentalnym

postihnutim

LCudia s mentadlnym postihnutim st v spolo¢nosti skupinou ludi so Specifickymi
potrebami, ktorym je venovand patricna pozornost. V spolocnosti existuje siet’” vychovno-
vzdelavacich a volno-Casovych zariadeni pre tuto skupinu ludi. St to napr. neziskové
organizacie, PPP (pedagogicko-psychologické poradne), SPC (specidlné pedagogicka centra),
rozne typy Specidlnych $kol a taktieZ Spolecnost pro ranou péci, ktora pod sebou organizuje

Stiediska rané péce a Slezské diakonie spractva tzv. Poradny rané péce.
1.4.1 Neziskové organizacie

Zakladnym motivom c¢innosti je dobra vola a tsilie poméhat. Neziskové organizacie
su nezavislé na systéme poskytovatel'ov roznych sluzieb, ale nie st nezavislé financne.
Finan¢né prostriedky ziskavaji prevazne prostrednictvom foundraisingu. Neziskovy sektor sa

deli na 4 zakladné typy oraganizacii:

e Obcianske zdruzenia (ob¢anska sdruzeni - OS) — je to zdruZenie l'udi, ktori sa zdruzili
vdaka rovnakému problému a funguji pomocou ,laického* poradenstva. Typickym
znakom je ¢lenska zakladna.

e Vseobecne prospesna spolocnost’ (obecne prosp&sna spolecnost - OPS) — tento subjekt

poskytuje svoje sluzby vSetkym za rovnanych podmienok, pricom zisk z tychto

12



sluzieb musi byt poskytnuty na d’alSie aktivity tejto spolo¢nosti. Poméahaju I'ud’om
zaclenit’ sa do spoloc¢nosti a tym im zabezpecit’ skvalitnenie ich Zivota.

e Nadicie — st to organizicie, ktoré poskytuji peniaze, avSak neposkytuju poradenstvo
ani sluzby. Snazia sa o vSeobecne prospesné ciele, ako napriklad rozvoj duchovnych
hodnét, ochranu prirodného prostredia, rozvoj vedy, vzdeldvania a Sportu. Prispevky
nadacie sa poskytuju z jej majetku a vynosov.

e Nadacny fond — Snazia sa o vSeobecne prospesné ciele, ako napriklad rozvoj
duchovnych hodndt, ochranu prirodného prostredia, rozvoj vedy, vzdelavania,
humanitnych vied a Sportu. Na rozdiel od nadécii nezriaduje a nezhromazduje
imanie, ale pre dosahnutie ucelu pouziva vylucne svoj majetek.

(Piehled zakladnich typt nestatnich neziskovych organizaci v CR, 2010).

1.4.2 Pedagogicko-psychologické poradne

Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. (Vyhlaska zo dia 9. februdra 2005 o vzdelavani deti, ziakov
a Studentov so Specidlnymi vzdeldvacimi potrebami a deti, Ziakov a Studentov mimoriadne

nadanych) uvadza Standardné ¢innosti poradni:

e komplexnd alebo zamerand psychologicka a Specialne pedagogicka diagnostika;

e zistovanie predpokladov pre Skolsku dochadzku;

e diagnostika predskolského veku pre deti zdovodu nerovnomerné¢ho vyvoja,
s problémami v adaptacii a s vychovnymi problémami, so Specifickymi poruchami
spravania;

e individuilna psychologickd a Specidlne pedagogickd diagnostika Ziakov strednych
$kol pre pomoc pri orientacii a prestupe na inu skolu;

e individudlna psychologickd a Specidlne pedagogicka diagnostika mimoriadne

nadanych Ziakov atd’.

1.4.3 Specialne pedagogické centra

Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. (Vyhlaska zo dna 9. februara 2005 o poskytovani
poradenskych sluzieb v skolach a skolskych poradenskych zariadeniach) uvadza spolo¢né

Standardné ¢innosti:
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e vyhladédvanie ziakov so zdravotnym postihnutim;

e komplexna diagnostika Ziaka;

e priama préaca so ziakom a v€asnd intervencia;

e konzulticie pre zdkonnych zastupcov, pedagogov ...

e socidlno-pravne poradenstvi;

e zapozi¢anie kompenzacnych a rehabilitanych pomdcok, literatury podla potrieb
ziakov;

e pomoc pri integracii ziakov;

e gspracovanie navrhu individualneho vzdeldvacieho planu ...

1.4.4 Spolecnost pro ranou péci

Poskytuju terénne sluzby rané péce, podporu a pomoc rodinam, v ktorych vyrastaji deti
so zrakovym, sluchovym, telesnym a mentalnym postihnutim, prip. v kombinacii viacerych

postihnuti.

Ciele rané péce zpohladu Specidlnej pedagogiky uvadza J. Michalik (2011)

nasledovne:

e poskytnit’ rodiCcom primerané odborné poradenstvo a smerovat’ aktivity tak, aby

posobili na znizovanie miery negativnych vplyvov zdravotného postihnutia;

e nasmerovat’ aktivity tak, aby viedli dieta k Co najvyssej moznej miere integracie do

bezného Zivota spolocnosti;
e podporit’ dieta v priprave na d’alsi stupen vychovno-vzdelavacej sustavy.
J. Michalik (2011) uvadza zasady alebo pravidla Spolec¢nosti pro ranou péci:

e reSpektovanie poziadaviek rodiny — reSpektovanie vlastnych predstdv o vychove

rodicov, kultirnych, ndbozenskych a narodnostnych zvlastnosti a odlisnosti;
e ochrana sukromia;

e nezavislost rodiny — aby rodina nebola zavisld iba na jednom zdroji sluZzieb,

informacii a starostlivosti;

e pravo vol'by — moznost’ vlastného rozhodovania;

14



e multidisciplinarita tymu,

e prirodzené prostredie — pre optimalny rozvoj dietata s postihnutim je dobré vytvarat

vhodné prostredie s uréitymi vzorcami spravania, s konkrétnymi osobami a podobne;

e kontinualna starostlivost — zabezpecCenie nasledujucej starostlivosti o dieta,
zabezpecenie adekvatnej socialnej sluzby, pripadne metodd prace a pdsobenia na dieta

v jeho d’alSom vyvoji a rozvoji.

Pre porovnanie a doplnenie informacii v manudli o rané péci st uvedené tieto principy

ran¢ péce:

e princip dostojnosti — ide o reSpektovanie individuality kazdého dietata a taktiez

zvlastnosti rodinného prostredia (vychova, socialne zazemie);

e princip ochrany stkromia klienta — sinformaciami, ktoré klient poskytuje sa

zaobchadza doverne a d’alej s poskytované len s jeho sthlasom;

e princip splnomocnenia — je to pravo klienta na poskytnutie objektivnych informacii od

odbornikov, pricom mé zodpovednost’ rozhodovat’ sa za seba;

e princip nezavislosti — sluzby rané péce podporuju klientov v nachadzani vlastntych

zdrojov a mechanizmov k zvladnutiu situdcie, v ktorej sa nachadzaj;

e princip timového pristupu a komplexnosti sluzeb — klient je sucastou timu, ktory je

dodlezity pre proces rozhodovania;

e princip prirodzenosti prostredia — sluzby su poskytované v prirodzenom prostredi

klienta;

e princip prava volby — klient mé pravo sa vzdy rozhodnut’ ¢i ponuknuta sluzbu prijme,

alebo nie;

e princip kontinuity péfe — klientovi je pri ukonceni starostlivosti poskytnuta a

ponuknutd navdzna sluzba, ktord sa nachddza v danom regione.

(Manual o rané péci v Moravskoslezském kraji, 2006)
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1.4.5 Rozne typy Specialnych §kol

Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. (Vyhlaska zo dna 9. februdra 2005 o vzdelavani deti, Ziakov
a Studentov so Specidlnymi vzdeldvacimi potrebami a deti, ziakov a Studentov mimoriadne

nadanych, Cast’ druha — Speciélne vzdelavanie, §3) uvadza:
., 1. Formy Specidlneho vzdelavania Ziakov so zdravotnym postihnutim su zaistené:

a) formou individudlnej integracie,
b) formou skupinovej integracie,
¢) v Skole samostatne zriadenej pre Ziakov so zdravotnym postihnutim,

d) kombinaciou foriem uvedenych pod pismenami a) az c).
2. Individuadlnou integrdciou sa rozumie vzdelavanie Ziaka:
a) v beznej skole, alebo

b) v pripadoch hodnych zvildstneho zretela v Specialnej Skole urcenej pre Ziakov s inym

druhom zdravotného postihnutia.

3. Skupinovou integraciou sa rozumie vzdelavanie zZiaka v triede, oddeleni
konzervatoria alebo Studijnej skupine zriadenej pre Ziakov so zdravotnym postihnutim
v beznej Skole alebo v Specialnej Skole urcenej pre Ziakov s inym druhom zdravotného

postihnutia.

4. Ziak so zdravotnym postihnutim sa prednostne vzdeldva formou individudlnej
integrdcie v beznej skole, pokial’ to zodpovedd jeho potrebam a mozZnostem, a podmienkam,

a moznostiam skoly.
1.5 Supervizia

V prvom rade je potrebné vymedzit si pojem supervizora ako cloveka, ktory ma
dohliadat’ a zastavat’ §ir§i ndzor alebo hl'adisko v poradenskej praxi. Je schopny nestranne a
starostlivo postrehnut’ detaily, ktoré su potrebné a nosné pre rieSenie danych problémov.

(Carroll, Tholstrupova, 2004)

Supervizia ako takd ma svoje nasledujuce kategorie: poskytuje znalosti a bezpecie pre

rieSenie problémov; stanovi spol’ahliva Struktiru rieSenia; poukaze na smer, akym sa uberat’;
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upeviluje sebavedomie; pomaha zvladat’ pochybnosti a neistoty, a taktiez poskytuje techniky

a interven¢né stratégie. (Carroll, Tholstrupova, 2004)

Je dolezité uviest’ definiciu supervizie pre doplnenie a porovnanie. Vavrova S. (2012,
s. 128) wuvadza definiciu nasledovne: , Superviziu chdpeme ako jeden z ndstrojov
metasprevadzania pracovnikov pomahajucich profesii a ucinny prostriedok prevencie
syndromu vyhorenia. Vramci supervizneho procesu dochddza kinterakciam medzi
supervizorom, teda tym, kto supervizny proces koordinuje, usmernuje a facilituje,
a supervidovanymi, teda tymi, ktori urcuju obsah, smer atempo supervizie. Supervizor
prichadza zvonku, nie je teda Ziadnym sposobom zainteresovany do chodu organizacie,
a prinasa nezaujaty pohlad na predostretu situdciu ¢i pripad. Supervidovani prindSaju na

sedenia témy suvisiace so sprevadzanim druhych.

Supervizia ma svoje funkcie, ktoré napiia vo svojom procese. Zameriavaju sa
predovsetkym na rozvoj vedomosti, porozumenia a schopnosti supervidovanych. Deje sa to
prostrednictvom reflektovania arozoberania prace pomahajicich s klientmi. Supervizor
taktiez pomdha pracovnikom viac si uvedomovat’ svoje reakcie na klienta, lepSie klientovi

rozumiet’ a skimat’ d’alSie sposoby prace. Tieto funkcie su nasledovné:

e podpornd alebo restorativna — tato funkcia sa zameriava predovSetkym na
pomahajucich, na ktorych posobi zufalstvo, bolest’ a roztrieStenost” klienta. Tieto
pocity mohli vzniknat’ nasledkom empatie s klientom alebo ich mohol klient oZivit.
Pozornost’ sa preto upiera na odstranenie tychto pocitov, aby mohlo dojst’
k plnohodnotnému rozvijaniu vztahu.

e Riadiaca alebo normativna — zohrava tu vel'mi velkl rolu supervizor, ktory nesie
uréiti zodpovednost’ za spokojnost’ klienta. Ide tu predovsetkym o uspokojenie
potreby pomahajucich pracovnikov mat’ niekoho, kto sa spolo¢ne s nimi podeli
s problémami a vyplni nezodpovedané otazky a pochybnosti vtomto vztahu.

(Hawkins, Shohet, 2004)
Hawkins a Shohet (2004) popisali druhy supervizie nasledovne:

e vyukova — supervizor sa zameriava na vzdelavaciu zlozku a podpornu funkciu
pracovnikom v pomahajucich profesiach. Poskytuje ju odbornik na danom pracovisku,

alebo v zariadeni.
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Vycvikova — ide o superviziu, kde supervidovani st Studentmi na praxi alebo
terapeutmi vo vycviku, takze su ¢iasto¢ne vo vycvikovej roli.

Riadiaca — je to supervizia, kde supervizor je nadriadeny supervidovanym (vztah
nadriadeny-podriadeny).

Poradenské — supervizor nie je inStruktorom ani vedicim, ale iba konzultuje otazky so

supervidovanymi. Tento druh je uréeny pre sktisenych a kvalifikovanych pracovnikov.
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2. DLudia s tazkym a hlbokym mentilnym postihnutim

V tejto kapitole sa budeme venovat’ osobdm s tazkou a hlbokou mentalnou retardaciou.
Podrobne si rozoberieme pojmy mentalneho postihnutia a retardacie. Zoznamime sa bliZSie so
Specifikami, schopnostami, emocionalitou, vnimanim a potrebami oso6b s tymto stupiiom

mentalneho postihnutia.
2.1 Vymedzenie pojmov mentalna retardacia a mentalne postihnutie

,,Mentalnu retarddciu je mozné definovat’ ako vyvojovu dusSevnu poruchu so zniZenou
inteligenciou demonstrujucou predovsetkym znizenim kognitivnych, recovych, pohybovych
a socidalnych schopnosti s prenatalnou, perinatalnou i postnatalnou etiologiou.“ (Valenta,

Miller, 2009, s. 12)

Ako uvadza J. Michalik (2011) ztejto definicie vyplyva, Ze syndrom mentalnej
retardacie nemozno odvodit iba z merani inteligenéného kvocientu, ale komplexnym
zhodnotenim aspektov osobnosti. Dalej vsak uvadza, ze $ir$im pojmom, ako je mentalna
retarddcia, je mentdlne postihnutie. Mentéalne postihnutie je Sir$i pojem, pod ktory spadaju
vSetci jedinct s 1Q pod 85 — v starSich klasifikaciach sa pouzival pojem slaboduchost’, avSak

v sti€asnosti sa pouziva pojem hrani¢né pdsmo mentalnej retardacie.

Svarcova (2006, s. 29) rozumie pod pojmom mentilnej retardicie a postihnutia
nasledovné: ,,Mentdlnym postihnutim alebo mentalnou retardaciou nazyvame trvalé znizenie
rozumovych schopnosti, ktoré vzniklo v dosledku poskodenia mozgu. Mentdlne postihnutie nie
je ochorenie, je to trvaly stav, sposobeny neodstranitelnym nedostatkom alebo poskodenim

‘

mozgu.

Z toho mézeme usudzovat’, ze kazdy autor pristupuje k tymto pojmom individudlne,
niektori autori ich chipu ako synonyma, zatial ¢o ini beri mentalne postihnutie ako

nadradeny pojem.
2.2 Etiologia

Pri¢iny mentéalneho postihnutia sa rozdel'uji z hl'adiska réznych aspektov. Mézeme
jednak hovorit’ o pri¢indch endogénnych a exogénnych ¢i o mentdlnom postihnuti ako
o ziskanom alebo vrodenom, ataktiez o prenatdlnych, perinatalnych a postnatidlnych

vplyvoch. (Valenta, Miller, 2009)
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O roznych vplyvech, ktoré posobia na dieta sa zmietiuje J. Michalik (2011, s. 117),

nasledovne: ,,najcastejsie sa priciny mentalneho postihnutia c¢lenia podla casového hladiska

na prenatdlne (poésobiace pred porodom), perinatalne (posobiace behom porodu a kratky cas

po fom) a postnatdlne (posobiace v priebehu Zivota).” AvSak u tretiny l'udi s mentdlnym

postihnutim odbornici ani lekari nevedia najst’ pri¢inu dané¢ho postihnutia.

Pri¢iny vzniku mentalneho postihnutia d’alej rozobera J. Michalik (2011) nasledovne:

Prenatalne obdobie — v obdobi tehotenstva matky pdsobi na diet’a rada faktorov, ktoré
ho ovplyviiujt. St to dedicné vplyvy, do ktorych sa zarad’uji nielen choroby zdedené
po predkoch, ale aj to, ked’ diet'a dedi po rodi€och nedostatok vloh pre urcité Cinnosti.
Prevazujucim faktorom su vSak genetické vplyvy, z ktorych si zname najmé ziarenie,
chemické vplyvy alebo dlhodobé hladovka. AvSak najvdcSou skupinou, preco vznika
mentalne postihnutie, s zmeny v po¢te chromozoémov, kedy vznikaju syndromy
(Downov sydrom, Williamsov syndém...). Dalgiu skupinu tvoria enviromentdlne
faktory, kde zaradujeme predovSetkym ochorenia matky v obdobi tehotenstva
(toxoplazmoza...).

Perinatalne obdobie — moze dojst’ k poSkodeniu mozgu pocas pdorodu, kedy vznika
mentalne postihnutie, alebo pri detskej mozgovej obrne. Medzi d’alSie priciny radime
nizku porodnu vahu, pred¢asny porod, nedostatok kyslika pri porode a iné.

Postnatalne obdobie — je to obdobie po narodeni, v ktorom mentéalnu retardaciu moze
sposobit’ mnoho faktorov ako napriklad: mechanické vplyvy, naddorové ochorenia,

zapal mozgu spoésobeny mikroorganizmami (encefalitida, meningitida...) a podobne.

2.3 Klasifikacia

Podl'a Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) patri mentalna retardacia do

kategorie F 70 — F 79. Dalej sa rozdel'uje nasledovne:

L.

F70 Lahka mentalna retardacia, 1Q 50 - 69

-, Ide o najrozsirenejsiu formu retarddcie, diagnostikovana je asi u 80%
mentalne retardovanej populacie. “(Cadilové, Hynek, Thorova a kol., 2007,
$.27)

- Ludia stymto postihnutim maju oneskoreny vyvoj re¢i, prvé problémy sa

objavia pri nastupe do Skolského prostredia. Vacsina z nich je Gplne nezavisla
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v sebaobsluhe, vo vykone jednoduchych zadani, dokonca moézu fungovat
v socialne nenaro¢nom prostredi (chranené byvanie). Pre ich vyvoj a rozvoj
vyznamnu rolu zohrdva vychovné prostredie, v ktorom sa nachadzaju
a dospievaju. (Valenta, Miiller, 2009)

- Vysoké percento lI'udi slahkou mentdlnou retardidciou dosiahne tuplna
nezavislost’ v kazdodennom Zivote, naucia sa ucelne pouzivat’ re¢, niektori
znich sa moézu zamestnat. Specifické problémy maju v oblasti ¢itania
a pisania, nedokazu rieSit problémy plynice zbezného zivota, ako je
zdravotna starostlivost’, hladanie a nachddzanie finan¢ného zabezpecenia
a podobne. Moze sa stat’, Ze sa k ich stavu pridruzia d’alSie chorobné stavy ako
epilepsia, autizmus, vyvojové poruchy, alebo iné telesné postihnutie.

(Svarcova, 2006)

I F71 Stredne tazka mentalna retardacia, 1Q 35 - 49

,,Prejavuje sa znacne oneskorenym vyvojom v detstve; vicsina tychto osob je
ale schopna dosiahnut urcitého stupna nezavislosti a samostatnosti
v sebaobsluhe, ziskat adekvatne komunikacné schopnosti a primerané
vzdelanie; v dospelosti potrebuju tito jedinci roznu mieru podpory pre
zvlddanie Zivota a prace v prostredi beznej spolocnosti. “(Slowik, 2007, s. 114)

-V dospelosti ¢lovek moéze vykonavat’ jednoduchti manuélnu pracu, pokial’ su
ulohy Strukturované a je zabezpeCeny odborny dohl'ad. Spolupodiel’aji sa na
jednoduchych  spolocenskych  aktivitdich, dokédzu prejavovat  volu
komunikovat’. Vac¢sina z nich je uplne mobilna a fyzicky zdatna. St neobratni
v socialnej komunikécii a interakcii, niektori sa dokonca nenaucia rozpravat’
a dochadza unich k Ciasto¢nej kompenzacii pri vyuZzivani neverbalnej
komunikacie, niektori Ziaci s tymto stupfiom postihnutia sa v Skole naucia
zéklady ¢itania, pisania a pocitania. (Svarcova, 2006)

- ,,Myslenie a re¢ su vyrazne obmedzené, rovnako ako schopnosti sebaobsluhy,
klienti vyzZaduju v tomto smere chranené prostredie (tj. hlavne chranené

byvanie a zamestnanie) po cely Zivot. “ (Valenta, Miller, 2009, s. 39)

III.  F72 Tazk4 mentalna retardacia, IQ 20 — 34
., Vyrazne oneskoreny psychomotoricky vyvoj je viditelny uz v predskolskom

veku, moznosti sebaobsluhy su vyrazne a trvalo limitované, jedinci nie su
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schopni sebaobsluhy, ich potrava musi byt Specidlne upravenda, recovy vyvoj
stagnuje na predrecovej urovni (vzdacne jednotlivé slova). Kombindcia
s motorickymi poruchami a s priznakmi celkového poskodenia CNS. Velmi
casté poruchy spravania v podobe stereotypnych pohybov, hry s fekaliami,
piky, sebaposkodzovanie, afekty a agresia. “ (Valenta, Miller, 2009, s. 39)
Vicsina l'udi s tazkou mentalnou retardaciou trpi znacnym stupfiom poruchy
motoriky alebo inymi pridruzenymi poskodeniami CNS. MozZnosti vychovy
a vzdeldvania s zna¢ne obmedzené, ale vyskumy ukazuji, ze ak je dostatocne
vcasne zachytené toto postihnutie, mdze to prispiet’ k pozitivnemu rozvoju ich
motoriky, rozumovych schopnosti a komunikacie, ¢o zlepsi kvalitu ich Zivota.
(Svarcova, 2006)

LCudia s tazkou mentalnou retardaciou nezvladaju tzv. Skolské trivium (Citanie,
pisanie, pocitanie), ale dok4dZu sa naucit’ vela vedomosti. Dokdzu zvladnut
jednoduché sebaobsluzné tkony, avSak pri védcSej miere dopomoci. Ich
pracovné schopnosti byvaju zakladné, avSak pri spravnom vedeni sa moZu
uplatnit’ v chrdnenych dielnach. V motorike dominuje neobratnost’,
komunika&né schopnosti su zna¢ne obmedzené. “ (Cadilova, Hynek, Thorova

a kol., 2007,)

IV.  F73 Hlboka mentalna retardécia, 1Q je nizsie ako 20

LCudia stymto stupiom postihnutia sa tazko obmedzeni vo svojich
schopnostiach, vicSina znich je imobilnych alebo s vyrazne obmedzenym
pohybom. Postihnuti byvaji ¢asto inkontinentni a maji nepatrnt alebo Ziadnu
schopnost’ starat’ sa o svoje zakladné zivotné potreby. Vyzaduju si staly
dohl'ad. Ich porozumenie re¢i akomunikacie je obmedzené a reaguju
na jednoduché poziadavky. Pri spravnom a vhodnom vedeni klienta je mozné,
aby sa Ciasto¢ne podiel’al na praktickych sebaobsluznych tkonoch. Bezné su
tazké neurologické, motorické ¢i iné telesné nedostatky, ktoré zabranuju
hybnosti tela, sprievodnym javom byvaja epilepsie, poSkodenie zraku a sluchu.
(Svarcova, 2006)

Porozumenie reci je velmi vyrazne obmedzené, velmi ¢asto je naruSena
hybnost’. Vyuzivaji rudimentidlnu neverbalnu komunikaciu a uréiti mieru
socidlneho spravania ako napriklad usmev, pocity spokojnosti a nespokojnosti.

Nemaju schopnost’ symbolického myslenia, nerozoznévaju obrazky. St zname
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postupy, vdaka ktorym je mozné unich ciastocne rozvijat komunikéciu,
motoriku a pracovné spravanie. U l'udi s hlbokou mentdlnou retardaciou je
zlozité diagnostikovat pervazivnu vyvojovli poruchu, kedze samotny stav
Cloveka je pervazivny. Pri tomto stupni mentdlnej retarddcie je mozné
diagnostikovat’ atypicky autizmus (stereotypné pohyby, sebaublizovanie...).
(Cadilova, Hynek, Thorova a kol., 2007)

-, Nutna trvala starostlivost' i v tych najzakladnejsich zZivotnych ukonoch, casto
tazko senzorické a motorické postihnutie, tazké neurologické poruchy.
Komunikacné schopnosti maximalne na urovni porozumenia jednoduchych
poziadavok a nonverbalnych odpovedi, etiologia je organickd, kombinuje sa s

najtazsimi formami pervazivnych poruch. “ (Valenta, Miller, 2009, s. 43)

V. F78 In4 mentélna retardacia
,, Tato kategoria by mala byt pouzita iba vtedy, ked stanovenie stupiia
intelektovej retarddacie pomocou obvyklych metod je zvlast nelahké alebo
nemozné, ato pre pridruzené senzorické alebo somatické poskodenie, napr.
u nevidiacich, nepocujucich, nehovoriacich, u jedincov s tazkymi poruchami
spravania, osob s autizmom c¢i u tazko telesne postihnutych oséb.* (Slowik,

2007, s. 114)

VI.  F79 Nespecifikovand mentélna retardécia.
-, Tato kategoria sa pouziva pri diagnostike pripadov, ked je preukdzand
mentalna retardacia, ale nie je dostatok informacii, aby bolo mozné zaradit

pacienta do jednej z vysSie uvedenych kategorii. “ (Slowik, 2007, s. 114)

Niektori I'udia maji problém, ako pristupovat’ k l'udom s mentadlnym postihnutim.
Pozname vela radd atechnik, ako komunikovat s touto klientelou, avSak je potrebné
vybudovat’ si vlastny pristup pre to, aby sme mohli 'udom s mentdlnym postihnutim viac
porozumiet’. J. Michalik (2011) ponuka praktické rady, ktoré mozu rozvijat’ pristup k l'ud'om

s mentalnym postihnutim:

e [ludia s mentadlnym postihnutim maji problémy v komunikécii, tak je potrebné
komunikovat’ tvarou v tvar, pomaly, zretelne a jasne Strukturovat’ vety;

e nesmieme podavat’ mnozstvo informdcii naraz;
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e mali by sme im dat’ dostatok priestoru na odpoved’, ubezpecit sa vtom, Ze sme

spravne rozumeli;

e pre zameranie pozornosti alebo upokojenia je dobré vyuzit’ dotyk, pohladenie;

e je dobré vysielat’ jasné signaly, ked’ odchadzame alebo prichadzame;

e pre naviazanie kontaktu je dobré pomenovat’ to, ¢o si podl'a nds vS§ima, na ¢o mysli, ¢o

citi alebo staci prejavenie zaujmu,

e potrebnd je tieZ pochvala a primerana kritika pre jeho rozvoj a vymedzenie hranic.

Stupeil mentélnej retardacie

Tazké mentalne postihnutie

Hlboké mentalne postihnutie

neuropsychicky vyvoj

celkovo obmedzeny

vyrazne obmedzeny

somatické postihnutie

Casté, neurologické priznaky,

velmi castd, neurologické

epilepsie priznaky, kombinované vady
telesné a zmyslové
poruchy motoriky Casté stereotypné | vacSinou  imobilni  alebo

automatické pohyby, vyrazné

porusenie motoriky

vyrazne obmedzeni v pohybe

poruchy psychiky

vyrazne obmedzena uroven

vSetkych schopnosti

tazké postihnutie vsetkych

funkcii

komunikacia a re¢

komunikacia prevazne
nonverbalna, neartikulované

vykriky, pripadne jednotlivé

rudimentalna nonverbalna

komunikacia alebo

nekomunikuji vobec

slova

poruchy citov a vole celkové poskodenie | tazké poskodenie afektivnej
afektivnej sféry, Casté | sféry, potrebuju staly dohl’'ad
sebaposkodzovanie

moznosti vzdeldvania vytvaranie schopnosti | vytvaranie jednoduchych
a navykov, rehabilitaény | schopnosti a navykov

vzdelavaci program

(rehabilitacia a individudlna

starostlivost’)

Tab 1: ,,Sprievodné javy mentalnej retardacie” (Svarcova, 2006, s. 40)
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3. Podmienky ustavnej starostlivosti u klienta s tazkym a hlbokym
mentalnym postihnutim

3.1 Systém poskytovania socialnych sluzieb

Poskytovanim socidlnych sluzieb rozumieme systematicki c¢innost zamerani na
pomoc osobdm, ktoré nie si schopné zabezpecit si pomoc sami. Su to sluzby, ktoré sa
realizujGi prostrednictvom zariadeni, v ktorych sa napinaju zakladné principy socialnej
politiky. Tieto sluzby su vel'mi rozmanité areaguju bezprostredne na konkrétne potreby
klientov na danom tzemi. V tejto kapitole si preto rozoberieme zakladné terminologické
vymedzenie pojmov, rozdelenie sluzieb a zariadeni, vzdelanie a vzdelavanie pracovnikov
v zariadeniach, ktori poskytuji socidlne sluzby osobam s tazkym a hlbokym mentalnym

postihnutim a v neposlednom rade aj metody prace s nimi.
3.1.1 Teoretické vymedzenie zakladnych pojmov

Sociélne sluzby tvori, upravuje a zabezpecuje socialna politika, ktoru I. Tomes (2010,
s.29) charakterizuje takto: ,,Socidalna politika je sustavné a cielavedomé usilie jednotlivych
socialnych subjektov vo svojom zaujme udrzat alebo dosiahnut zmeny vo fungovani alebo
podporit rozvoj svojho ¢i iného socidlneho systému alebo sustavy nastrojov k realizdcii svojej
Ci inej socidalnej politiky. Vysledkom tohto sustavného a cielavedomého usilia je cinnost
(fungovanie), rozvoj (zdokonalovanie), ¢i zmena (transformacia) systému vlastného alebo
iného alebo sustavy nastrojov. Prejavuje sa rozhodovanim (alebo nerozhodovanim)

a cinnostou (¢i necinnostou) socialnych subjektov.*

Pre porovnanie a doplnenie Gulova L. (2011) uvadza definiciu socidlnej politiky
nasledovne. Socidlnu politiku chape ako sthrn pravidiel, ktoré su zostavené v danej
spolocnosti tak, aby napomadhali pri rieSeni a zmieriovani vzniknutych problémov, a aby
pomahali pri ich predchadzani. Snahou spolo¢nosti je nastavit’ mechanizmy socialnej politiky
¢o najidedlnejsie, a tak vytvorit’ program socialnej spravodlivosti a jej hodnotovy systém, aby

vychadzal z principov solidarity a socialneho citenia.

V zahrani¢nej literatire sa modzeme stretnit’ s pojmom humanitné sluzby, avSak
v Ceskej republike sa stretdvame s pojmom socialne sluzby. O. Matousek a kol. (2007, s. 15)
uvadza definiciu socidlnych sluzieb nasledovne: ,,Socidlne sluzby su poskytované ludom
spolocensky znevyhodnenym, ato s cielom zlepsit kvalitu ich Zivota, pripadne ich
v maximalnej moznej miere do spolocnosti zaclenit, alebo spolocnost’ chranit pred rizikami,
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ktorymi su tito ludia nositelmi. Socidlne sluzby preto zohladnuju ako osobu uzivatela, tak

‘

jeho rodinu, skupiny, do ktorych patri, pripadne zaujmy Sirsieho spolocenstva.
3.1.2 Typolégia socialnych sluzieb z viacerych hPladisk

Socialne sluzby mézeme delit’ z roznych hl'adisk, a to napr. podl'a naliehavosti alebo

povahy zakladnej ¢innosti, ako uvadza I. Tomes (2010).

L. Podrla naliehavosti sa rozlisuju na:
e informac¢né sluzby — ide o odborné informacie, ktoré maju poskytnut’ cestu
rieSenia daného problému;
e intervenujuce sluzby — okamzite reaguji na vzniknuté potreby;
e podporujuce sluzby — tieto sluzby sa snazia poskytnut’ mieru kompenzacie,
ktort ¢lovek nie je schopny prekonat’ sdm;
e opatrovatel'ské sluzby — zameriavajui sa na trvajuce a tazko odstranitelné
potreby klientov, snazia sa ul'ahcit’ zivot s obmedzeniami.
II. Podl'a povahy zakladnej ¢innosti sa rozliSuja na:
e socidlno-pravna ochrana — ide o ochranu socialnych prav osob;
e socialne poradenstvo — poskytovanie potrebnych odbornych informacii,
e pomoc a podpora v krize — v ¢ase a mieste vzniku potreby;
e asistencné aterénne sluzby - poskytuji podporu a pomoc klientom
v mieste ich bydliska;
e ambulantné sluzby — poméhaji v zariadeniach (stacionaroch a centrach)
technicky a odborne vybavenych;
e pobytové sluzby — poskytujd pomoc a starostlivost v 16zkovych

zariadeniach.

Dalsim pohladom na typoldgiu socialnych sluZieb je delenie podla cielovych skupin,
ktorym su tieto sluzby poskytované. Matousek O. (2007) uvadza delenie socidlnych sluzieb

podra ciel'ovych skupin nasledovne:

e sluzby pre nezamestnanych, sluzby reagujice na chudobu a bezdomovectvi;
e sluzby pre deti a rodiny;
e sluzby pre rizikové deti a mladez;

e sluzby pre starych l'udi;
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e sluzby pre etnické mensSiny;

e sluzby pre utecencov;

e sluzby pre ['udi s postihnutim — tym sa budeme blizSie venovat’;

e sluzby reagujlce na krizy a sluzby pre I'udi trpiacich duSevnymi ochoreniami;
e sluzby pre chorych;

e sluzby pre l'udi so zavislost'ami;

e sluzby suvisiace s vykonom spravodlivosti.
Socialne sluzby moézme rozdelit’ aj nasledujucim spdsobom:

e Sluzby socialneho poradenstva — ide o zédkladné poradenstvo, v ktorom sa poskytuji
informécie pri rieSeni nepriaznivych socialnych situacii a o odborné poradenstvo,
ktoré poskytuju Specializované poradne.

e Sluzby socidlnej staroslivosti — su to sluzby, ktoré zabezpecuju starostlivost’ osobam
so zdravotne stabilizovanym stavom a zaistuju ich fyzicka a psychicka sebesta¢nost’
s cielom zapojit’ ich do bezného Zivota.

e Sluzby socialnej prevencie — pomahaji zabranit’ socidlnemu vyluceniu osob, ktoré su
ohrozen¢ napriklad krizovou socidlnou situdciou, socidlne znevyhodiujicim

prostredim a podobne. (Smékalova, 2011)

3.1.3 Sluzby pre 'udi s mentalnym postihnutim

Kolektiv autorov Matousek O., Kolackova J., Kodymova P., (2010) uvadzaji niekol’ko

metod a technik prace s 'ud'mi s mentalnym postihnutim v socidlnych sluzbach:

LASISTENCIA — ide o pomoc uzivatel'ovi sluzby v najroznejSich oblastiach bezného zivota,
ako napriklad byvanie, navstevovanie $kol, kurzov, vyletov popripade realizacie volno-
casovych aktivit. Doélezitym aspektom asistencie je pristup zamerany na jednotlivca, to
znamena, ze osobny asistent reaguje na konkrétne potreby daného klienta a prisposobuje sa
mu. Asistent rozvija, nahrddza schopnosti a vedomosti uzivatela. V pripade Ccloveka
s mentalnym postihnutim ide o pomoc nielen pri praktickych ¢innostiach, ale i o organizaciu

¢asu a prisposobenie aktivit jeho danému stavu, schopnostiam a moznostiam.

ILINDIVIDUALNA A SKUPINOVA SOCIALNO-TERAPEUTICKA PRACA — individualna
praca sa do istej miery prekryva s osobnou asistenciou, ale na rozdiel od nej sa cielene usiluje

o dosiahnutie konkrétnych zmien v Zivote wuzivatela. Ide o nacvik aktivit v oblasti
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sebaobsluhy a samostatného Zivota, ale v pripade klientov s tazkym a hlbokym mentalnym
postihnutim modze ist o ndcvik jednoduchej manudlnej Cinnosti. Nacvik tychto cinnosti
prameni z dopredu pripravené¢ho individualneho planu, kde sa na zaklade jeho doterajSich
schopnosti a vedomosti stanovi novy ciel' prace. V tomto plane su popisané uzivatel'ove
schopnosti a ciele, ku ktorym by chcel dospiet, popripade ku ktorym by v ramci jeho

moznosti a schopnosti dospiet’ mohol.

III. PRACOVNE A UMELECKE TERAPIE — pracovna terapia sa zameriava na rozvoj ¢loveka
s mentalnym postihnutim a to tak, Ze spolo¢ne robia ur€itli zmysluplna ¢innost. Doéraz sa tu
kladie na zodpovednost. Tanecnd, hudobna a vytvarna terapia sa vyuzivaji skor ako
doplnkové aktivity. Ich cielom je podpora a rozvoj os6b s mentalnym postihnutim, a taktiez
relaxacia a psychohygiena. Vdaka tymto terapiam sa terapeuti snazia o nachadzanie
vyrazovych prostriedkov, ktor¢ by mohli ulah¢it komunikdciu medzi uzivateI'mi

a pracovnikmi zariadeni.

IV.KOMUNITNA PODPORA — je to vytvaranie spoloénych domovov pre Pudi s mentalnym
postihnutim a l'udi bez postihnutia (intaktnych I'udi). V takejto komunite je praca rozdelena
podla schopnosti ¢lenov. Komunita tak predstavuje relativne uzatvorené spoloCenstvo

s uréitou mierou nezavislosti.

V.PECE — vtomto pripade sa jednad o naplianie zakladnych potrieb Tudi s mentalnym
postihnutim, pricom ich aktivna Gcast’ nie je podmienkou. V tejto metdde nejde primarne

o0 rozvoj schopnosti a vedomosti, k ich rozvoju dochddza neriadene a spontanne.
Matousek O. (2007) rozliSuje socialne sluzby pre I'udi s postihnutim nasledovne:

e sluzby v domovoch pre osoby so zdravotnym postihnutim;

e sluzby v domovoch so zvlastnym rezimom — pre osoby chronicky dusevne chorych,
zavislych na navykovych latkach...;

e sluzby chraneného byvania — s to zariadenia zriadené mimo ustavné prostredie
a poskytuju ¢loveku vacsi kontakt so spolocenskym prostredim;

e denné stacionare — ponukaji tieZ vychovné, vzdeldvacie a aktivizaéné cinnosti,
spolo¢ne s tymto zariadenim moze byt’ prepojend terapeuticka dieta;

e tyzdenné staciondre - ponukaju tiez vychovné, vzdeldvacie a aktivizacné cinnosti,
spolo¢ne s tymto zariadenim moze byt’ prepojend terapeuticka dieta;

e podpora samostatného byvania — zameriava sa na pomoc pri chode domécnosti;
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e centra dennych sluzieb — poskytuju pomoc pri hygiene, stravovani a sprostredkovanie
kontaktu so spolo¢enskym prostredim;

e opatrovatel'ska sluzba — je uzivatelom poskytovana v ich domacnostiach, naj¢astejsSie
sa poskytuje seniorom alebo 'ud'om so zdravotnym postihnutim;

e odlah¢ovacie sluzby — spoc¢iva v tom, ze €lovek s postihnutim dostane opatrovnika,
ktory sa o neho stara v doméacom prostredi alebo ¢lovek s postihnutim je umiestneny
v pobytovom zariadeni, kde je o jeho osobu postarané komplexne;

e sprievodcovské a predcitatel'ské sluzby — su urené I'ndom, ktori z dévodu svojho
handicapu nie st schopni plnohodnotne vyuzivat' komunikaéné prostriedky;

e osobnd asistencia — je to sluzba prevazne rozvinuta neziskovymi organizaciami, kde
vyskoleny asistent poméha ¢loveku s postihnutim pri zvladani beznych tloh, ciel'ov...;

e socialne terapeutické dielne — cielom je podpora pracovnych navykov arozvoj
pracovnych schopnosti, k tomu zahffia pomoc pri osobnej hygiene a stravovani;

e socialne aktivizaéné sluzby — uzivatel tejto sluzby spolocne s asistentom dochddzaju
na pracovisko, ktoré je vybudované pre 'udi s postihnutim a tam mu asistent vytvara
vhodné pracovné podmienky a primerané vedenie;

e svojpomocné skupiny — viacSinou sa zameriavaji na psychicki pomoc a podporu pri
spractivani socialnych ¢i inych désledkov postihnuti;

e poradenské centra pre zdravotne postihnutych — vznikaji vSak ako neStatne

organizacie a poskytuji poradenstvo 'udom s postihnutim a zaroven aj ich rodinam.

3.1.4 Financovanie socialnych sluzieb

Existuje niekol’ko modelov, ako prebieha financovanie socialnych sluzieb. Ako uvadza

I. Tomes (2010):

e Uhrada od obc¢ana — je to prvotny zdroj financii pre poskytovanie socialnych sluzieb;

e Uhrada Statom — Stat prispieva za predpokladu, Ze dand starostlivost’ je potrebnd, a to
len do vysky zodpovedajuce;j tejto potrebe, potrebnost starostlivosti zist'uji prislusné
Statne organy;

e vztah Statu a obce — uhrada od obci - obec je taktieZ povinna garantovat urcity
zakladny Standard, na ktory Stat prispieva, ale vznikaju rozdiely, ktoré musia obce

dorovnavat’;
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vzt'ah §tatu (obce) k nestatnemu subjektu — tthrada od nesStatneho subjektu — nestatne

subjekty financuju svoju ¢innost' z darov, clenskych prispevkov alebo uhrad od

klientov, avSak Ciastocne tieto sluzby hradia aj z vlastnych zdrojov;

vztah S§tatu a sutkromného obcCana poskytujiceho socialne sluzby — obfan mdze

pomahat na vlastné naklady, avSak aj on moze byt adresatom dotacie od Statu Ci obce,

to znamend, Ze mu mozu byt uhradené naklady na sluzby poskytnuté potrebnym

obéanom zdarma.

3.2 Ustavné zariadenia a d’alSie socialne sluzby

Vo vyhlaske ¢. 505/2006 Sb. (Vyhldska zo dna 15. novembra 2006, ktorou sa

prevadzaju niektoré ustanovenia zékona o sociadlnych sluzbach), sa spominaju konkrétne

socialne sluzby v nasledovnom zneni:

zéakladné socialne poradenstvo,
odborné socidlne poradenstvo,
osobné asistencie,
opatrovatel'skd sluzba,
tiesnova starostlivost’,
sprievodcovské a predcitatel'ské
sluzby,

podpora samostatného byvania,
odlahcovacie sluzby,

centra dennych sluzieb,

denné stacionare,

tyzdenné staciondre,

domovy pre osoby so zdravotnym
postihnutim,

domovy pre seniorov,

domovy so zvlastnym rezimom,
chranen¢ byvanie,

socialne

sluzby  poskytované

v zdravotnickych zariadeniach

ustavnej starostlivosti,
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rana péce,

telefonicka krizovéa pomoc,
tlmocnicke sluzby,

azylové domy,

domy na pol cesty,

kontaktné centra,

krizovéa pomoc,

intervencné centra,

nizkoprahové denné centra,
nizkoprahové zariadenia pre deti
a mladez,

noclaharne,

sluzby nasledovnej starostlivosti,
socidlne aktivizacné sluzby pre
rodiny s det'mi,
socidlne aktivizacné sluzby pre
seniorov a osoby so zdravotnym
postihnutim,

socialne terapeutické dielne,

terapeutické komunity,



e terénne programy, e socialna rehabilitacia.

0. Matousek (2007, s. 96) sa k problematike ustavnych zariadeni vyjadruje takto:
,, VSeobecnym problémom ustavnych zariadeni pre postihnutych je to, zZe viacej postihnutym
ludom su niekedy poskytované sluzby minimalne, niekedy len na urovni starostlivosti
o zdakladné fyziologické potreby, kedZe ludom menej postihnutym su casto poskytované sluzby
nadbytocné, brzdia ich osobny rozvoj. Ustavné prostredie zvidza k medicinizujiicemu
pristupu, posiliiuje zavislost' klienta na ustave a uprednostiuje potrebu persondlu zvladat

‘

skupinu pred respektom k osobnym potrebam klienta.

Sluzby a zariadenia pre Tl'udi stazkym a hlbokym mentdlnym postihnutim ich
kompetencie, rozsah poskytovania sluzby je zakotveny vo vyhlaSke ¢. 505/2006 Sb.
(Vyhlaska zo dna 15. novembra 2006, ktorou sa prevadzaju niektoré ustanovenia zdkona

o socialnych sluzbach). St to nasledovné zariadenia a sluzby:

e Zakladné socidlne poradenstvo:
-poskytuji informécie, ktoré vedu k vyberu vhodnej socidlnej sluzby pre rieSenie
daného problému;
- informuj o ddvkach pomoci v hmotnej niidzi a ddvkach socidlnej starostlivosti;
-poskytovanie informécii o zdkladnych pravach a povinnostiach v stvislosti
s poskytovanim socialnych sluZzieb.

e Odborné socialne poradenstvo:
-zabezpecuje kontakt so spolo¢nostou, socidlne terapeutické ¢innosti a pomoc pri
uplatiiovani prav.

e Osobna asistencia:
-pomoc pri osobnej hygiene, pomoc pri stravovacich navykoch, zabezpecenie kontaktu
so spolocenskym prostredim;
-pomoc pri obnoveni a nadviazani vztahov v rodine, podpora a pomoc s nacvikom
motorickych, psychickych a socidlnych navykov.

e (OdrPahcovacie sluzby:
-pomoc pri starostlivosti o vlastni osobu, pomoc pri hygiene, pri stravovacich
navykoch, zaistenie dostojného ubytovania (upratovanie, pranie, opravy);
-zabezpeCenie dostatocného kontaktu so spolocenskym prostredim, socialne

terapeutické aktivity.
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Centra dennych sluZieb:

-pomoc pri osobnej hygiene, pri stravovacich navykoch, pri vychovnych, vzdelavacich
aktivitach;

-pomoc pri sprostredkovani kontaktu, pri uplatiiovani prav, socialne terapeutické
¢innosti.

Denné stacionare:

-pomoc a dopomoc pri starostlivosti o vlastnu osobu, poskytnutie osobnej hygieny
a stravovacich navykov;

-vychovné, vzdelavacie a aktivizatné Cinnosti, sprostredkovanie kontaktu so
spolocenskym prostredim, socialne terapeutické ¢innosti.

TyZdenné stacionare:

-poskytovanie ubytovania — upratovanie, pranie, zehlenie, zaistenie a poskytnutie
stravy;

-pomoc pri hygiene a starostlivosti o telo, vlasy, WC,;

-pomoc pri zvlddani beznych tkonov v starostlivosti o vlastnii osobu — obliekanie,
presun z vozika na 16Zko, na rozne volnocasové aktivity, podpora pri podavani
stravy;

-vychovné, vzdeldvacie a aktivizaéné Cinnosti — rozvoj kognitivnych, psychickych
procesov, upeviovanie schopnosti a vedomosti;

-upeviiovanie alebo obnovovanie kontaktu so spolo¢enskym prostredim — tvorba
vhodnych vol'nocasovych aktivit, upevitovanie a obnovovanie rodinnych vzt'ahov;
-socialne terapeutické cinnosti — vedd k udrZaniu a rozvoju socidlnych a osobnych
schopnosti a vedomosti;

-pomoc pri uplatiiovani vlastnych prav.

Domovy pre osoby so zdravotnym postihnutim:

-poskytovanie ubytovania a s tym spojenych sluzieb (upratovanie, pranie, Zehlenie ...);
-poskytovanie stravy — zabezpecCenie 3 hlavnych jedal, zabezpecenie takej stravy,
ktora vyhovuje danému klientovi podl'a jeho zdravotnych narokov;

-pomoc pri osobnej hygiene — pouzitie WC, pomoc pri Uprave vlasov a starostlivosti
o vlastné telo;

-vychovné, vzdelavacie a aktivizacné Cinnosti — pracovné ¢innosti, nacvik a podpora
motorickych, psychickych a komunika¢nych schopnosti, vytvaranie podmienok na

vzdelavanie, zabezpecenie vol'nocasovych aktivit;
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-zabezpecenie kontaktu so spolocenskym prostredim — podpora, udrzanie alebo
obnovenie rodinnych vézieb, kontakt s intaktnou spolo¢nost'ou, navstevou réznych
podujati, aktivit, vystav, koncertov;

-socialne terapeutické cCinnosti — udrzanie alebo obnova socidlnych a osobnych
schopnosti v ramci klientovych moznosti;

-pomoc pri uplatiiovani jeho prav.

Socidlne sluzby poskytované v zdravotnickych zariadeniach stavnej
starostlivosti:

-poskytovanie ubytovania — upratovanie, zehlenie, drobné opravy, pranie;
-poskytovanie a zabezpecenie stravy minimalne v rozsahu 3 hlavnych jedal;

-pomoc pri ukonoch osobnej hygieny, starostlivost’ o vlastné telo, vlasy a pomoc pri
pouziti toalety;

-poskytnutie pomoci pri starostlivosti o vlastné telo — oSatenie, presun z vozika na
16Zko, na r6zne vol'nocasové aktivity, pomoc pri orientacii a pri samostatnom pohybe
vo vonkajSom i vnutornom prostore;

-zabezpecenie dostatocného kontaktu so spolo¢enskym prostredim;

-socialne terapeutické ¢innosti — podpora takych schopnosti, ktoré vedu klienta k jeho
samostatnému socialnemu zacleneniu;

-aktivizacné ¢innosti — nacvik a upeviiovanie, psychickych, motorickych a socidlnych
schopnosti a vedomosti;

- pomoc pri uplatiiovani prav a osobnych zaujmov.

Rana péce:

-vychovné, vzdelavacie a aktivizatné Ccinnosti — ide o nachddzanie schopnosti
avedomosti dietata pre jeho dal§i rozvoj, poskytnutie odborného poradenstva
v oblasti kompetencii rodi¢ov, v oblasti starostlivosti o dieta s postihnutim a podobne,
pontkaji individudlne poradenstvo a informaéné zdroje, kde najst’ viac informacii
k danej problematike, ponuka technik a metdd, ako d’alej pracovat’ s dietat’om tak, aby
sa mohlo rozvijat’ v maximalnej moZnej miere vyuZitia vSetkych svojich kognitivnych,
senzorickych, motorickych a socialnych schopnosti;

-zabezpecenie kontaktu so spoloCenskym prostredim — pomoc pri vyuzivani beznych
sluzieb a pomoc pri obnoveni alebo udrzani rodinnych vizieb;

-socialne terapeutické ¢innosti — poskytovanie moznosti roznych pobytov pre rodiny,

stretnutia, kde je moznost’ vymeny sktisenosti;
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-pomoc pri uplatiiovani prav — nadcvik komunika¢nych schopnosti a hl'adanie moZnosti
komunikacie, poradenstvo v oblasti uplatiiovania prav, ddvok a réznych jednani.
Socialne aktiviza¢né sluzby pre rodiny s det'mi:

-vychovné, vzdelavacie a aktivizacné €innosti — rdzne pracovné a vychovné aktivity
sdetmi as dospelymi, podpora rodiCov, poradenstvo v oblasti hospodarenia
audrziavania domaécnosti, nacvik socidlnych kompetencii v jednani na tradoch,
v Skolach, nacvik aupeviiovanie motorickych, kognitivnych schopnosti diet’at’a,
podpora pri primeranom vzdelavani deti;

-sprostredkovanie kontaktu so spolocenskym prostredim — névsteva spolocenskych
podujati a aktivit;

-socialne terapeutické Cinnosti;

-pomoc pri zariadovani beznych zélezitosti, aktivity, ktoré podporuji socidlne
zacClenenie 0sob.

Socialne aktivizacné sluzby pre seniorov a osoby so zdravotnym postihnutim:
-upeviiovanie a obnova kontaktu so spolo¢enskym prostredim;

-aktivity zamerané na udrzanie a rozvoj osobnych a socidlnych schopnosti, ktoré veda
k socialnemu zaclenovaniu;

-uplatiiovanie prav.

Socialne terapeutické dielne:

-pomoc pri poskytovani beznych hygienickych tkonov, poskytovanie primeranej
stravy;

-nacvik schopnosti pre zvladanie starostlivosti o seba, ndcvik obliekania a vyuzivania
Specialnych pomocok;

-podpora a zdokonal'ovanie sa v pracovnych, motorickych, psychickych a socidlnych
zru¢nostiach a schopnostech;

-obnovovanie a udrziavanie kontaktu so spolo¢enskym prostredim.

Socialna rehabilitacia:

-pomoc pri nacviku starostlivosti o vlastni osobu, obsluhy starostlivosti o vlasy, telo,
ovladanie domacich spotrebiCov, nacvik nakupovania a pohybu po vonkajsSich
1 vnatornych priestoroch domu alebo bytu;

-udrzovanie a obnovovanie styku so spoloc¢enskym prostredim, sprevadzanie do skoly,
zamestnania, popripade nacvik schopnosti vyuzivat’” dopravné prostriedky, pomoc pri

zvladani alternativnej a augmentativnej komunikécie;
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-vzdeldvacie, vychovné a aktivizaéné cinnosti pre upeviovanie psychickych,
motorickych a socidlnych schopnosti;

-pomoc pri zvladdani uplatiiovania vlastnych prav, potrieb a pri obstardvani osobnych
zalezitosti — vyuzivanie rehabilitacnych a kompenzacnych pomdcok;

-poskytnutie ubytovania, pokial’ ide o pobytovli formu zariadenia — pranie, varenie
a upratovanie;

-poskytnutie primeraného stravovania, pokial’ ide o pobytovll formu zariadenia —
pomoc pri podavani jedla a napojov, zaistenie primeranej celodennej stravy;

-pomoc pri starostlivosti o vlastnu hygienu, zvladanie toalety, zakladna starostlivost’

o vlasy a telo.

3.2.1 Vzdelavanie pracovnikov pomahajucich profesii pre plnenie sluzby

v ustavnych zariadeniach

Vo vyhlaske ¢. 505/2006 Sb. (VyhlaSka zo diia 15. novembra 2006, ktorou sa
prevadzaji niektoré ustanovenia zdkona o socidlnych sluzbach) v 4. casti sa piSe
o rekvalifika¢nych kurzoch pre pracovnikov v socidlnych sluzbach. Rekvalifikacné kurzy sa

skladajui zo vSeobecnej a zvlastnej Casti.

- Vo vseobecnej Casti sa vyuka orientuje na zéklady psychologie, somatologie,
psychopatologie, riesia problematiku kvality socidlnych sluzieb, etiku, T'udské
prava a dostojnost pracovnika v socidlnych sluzbach. Vtejto Casti
rekvalifikaéného kurzu sa obozndmia so zdkladnymi metdédami prace
s klientmi,  zakladmi  komunikacie, s asertivitou, alternativhou a
augmentativnou komunikaciou.

- Vozvlastnej cCasti kurzu sa UCastnici kurzu ucia zaklady starostlivosti
o chorych, oich hygienu, preberaji zaklady pedagogiky voI'ného casu
(aktivizacné, vzdelavacie a vychovné techniky), problematiku zdravotného
postihnutia, krizovu intervenciu a taktiez absolvuji odbornu prax.

e Minimalny pocet hodin pre absolvovanie rekvalifika¢ného kurzu je 150 hodin, pricom
absolvovanie zvlastnej Casti kurzu je minimalne 80 hodin.
e Tento rekvalifika¢ny kurz nemusia absolvovat’ 'udia, ktori maji adekvatne vzdelanie

pre vykon svojho povolania v danej oblasti.
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Na problematiku vzdelavania pracovnikov v poméhajucich profesiach sa J. Michalik
(2011, s. 22) vyjadruje nasledovne: ,, Pracovnik pomahajucej profesie, ktory posobi v oblasti
zdravotného postihnutia a zdravotne postihnutych, potrebuje pre uspesné zviadanie svojej
role nielen prislusné odborné znalosti, ale tiez dostatocny prehlad o pricindach, dopadoch
a dosledkoch zdravotného postihnutia. Musi mat’ rovnako znalosti a schopnosti potrebné pre

zvladnutie Specifik komunikacie s jednotlivymi skupinami (osobami) zdravotne postihnutych. *

3.3 Zasady prace sosobami stazkym a hlbokym mentilnym

postihnutim

Skor ako zacneme pracovat so samotnym klientom s tazkym a hlbokym mentalnym
postihnutim, je dobré si uvedomit’ zopar podstatnych veci pre pracu vo vztahu pomahajuceho
a klienta. Ako uvadza M. Portner (2009), vztah pomahajtiiceho a klienta s tazkym a hlbokym
mentadlnym postihnutim je do wurcitej miery jednostranny, pretoze nejde o potreby
pomahajucich, ale o potreby a formovanie zZivota klienta. Velakrat sa stava, ze pomahajuci
pracovnici si vytvoria vel'mi osobny, citovy vztah a vytvoria si priania a ciele, ktoré nie st
schopni uskutoc¢nit’. Preto sa mnohokrat stane to, ze pracovnici vyhoria a l'udia s mentalnym
postihnutim sa stretdvaji s pocitom opustenosti a sklamania. V tomto pripade sa musia

dodrziavat’ urcité zasady profesionality:

e v popredi st klientove potreby, respektuje sa a podporuje sa ich samostatnost’;
e vo vztahu ku klientom sa odstivaju vlastné potreby a predstavy;

e vztah je primerany urcitej urovni profesionality a funkciam zic€astnenych osob.

R. Motschnig a L. Nykl (2011) vyjadruji 3 podstatné postoje zamerané na ¢loveka ako
zaklad komunikacie pre proces vztahu, ktory podporuje rast. Jedna sa o rozne vztahy ¢i uz
medzi ucitelom a ziakom, veducim a spolupracovnikom ako aj pomdhajucim a klientom

s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim.

e Kongruencia alebo autenticita
e Prijatie alebo bezpodmienecny reSpekt

e Empatia alebo empatické porozumenie

Pre pracu sludmi s mentalnym postihnutim je potrebné vyzdvihnat niekolko
podstatnych, Specifickych aspektov, ktoré nam ukazu cesty, ako s nimi pracovat’ tak, aby sme

komplexne rozvijali ich osobnost’. M. Portner (2009) uvadza nasledovné:
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- zbliZit druhého s jeho viastnym prezZivanim — u niektorych klientov musime
tento proces najskor podnietit’ a to tak, aby doverovali svojim pocitom, pretoze
velakrat prejavuju svoje pocity nezrozumitelnym sposobom pre okolity svet.
Ten na to reaguje negativne, tym padom sa l'udia s MP do seba uzatvaraja
a prestavaji Uplne vnimat. , Ludia s mentalnym postihnutim nedoveruju
viastnému prezivaniu. Ved' ich skusenost’ stile znovu uci, Ze svet okolo nich
toto ich prezivanie nechape a odmieta ich ako neprimerané alebo odtrhnuté od
reality. “(Portner, M., 2009, s. 67).

- Povzbudzovat' k viastnym impulzom — nejde len o podporu v ich samostatnosti,
ale taktiez o podnecovanie a realizaciu vlastnym impulzov, ako napr. pokusit’
sa prist’ na to, o sa im paci v obliekani, spolo¢ne sa pozriet’ do zrkadla a spolu
zhodnotit’ vysledok.

- Postoj k mentalnemu postihnutiu — Tudia stazkym ahlbokym stupiiom
mentalnej retardacie si svoje postihnutie neuvedomuju vébec, avsak vel'mi
citlivo vnimaju reakcie I'udi okolo seba a citia, ze nie su taki, aki ,,by mali

byt.

3.3.1 Eticky kédex

Pracovnici v poméhajucich profesiach sa riadia etickymi kodexmi. Eticky kodex/
profesijnd etika sa vymedzuje nasledovne: ,,Pravidla pre spravanie prislusnika urcitej
profesie, zahriiujuce jeho prava a povinnosti, pravidla pre vztah ku klientovi a jeho rodine

a vztah ku kolegom pracovnika, spravidla formalizovand v etickom kodexe. “ (Hartl, Hartlova,

2010, s. 133)

Existuje vel'mi vel'a etickych kodexov ¢i uz pre socidlnych pracovnikov, Specialnych
pedagogov alebo si ich konkrétne organizacie vytvaraju samy. Avsak vsetky etické kodexy

maju body, v ktorych su Ciastocne alebo uplne zhodné, st to napriklad:

e pracovnik vedie klienta k nezavislosti, k zodpovednosti za seba samého,
a k primeranému rieseniu kazdodennych problémov;

e pracovnik jednd v ramci demokracie a ludskych prav tak, aby ochranil dostojnost
a prava klienta;

e pracovnik chrani klienta pred poniZzovanim, zneuzivanim ariadi sa

protidiskrimina¢nym pristupom;
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e pracovnik chrani klientovo sukromie, jeho integritu a dovernost’ informaécii;
e pracovnik reSpektuje postihnutie a jeho jedinecnost’, reSpektuje situaciu, v ktorej sa
nachadza a hl'add primerané spdsoby a metody rieSenia vhodné pre daného klienta.

(Gulova, 2011; Valenta, Miiller, 2009)

3.3.2 Rola kl'u¢ového pracovnika

KIiacovy pracovnik ako poméhajici pracovnik, ktory neustdle dohliada na klientove
potreby, uspokojuje ich, komunikuje av o najvy$Sej miere rozvija klienta s tazkym
a hlbokym mentalnym postihnutim. Je potrebné uviest’ zasady prace pre kazdodenny zivot. Si
to akoby zachytné body pre kI'i¢ového pracovnika, ktorymi sa moZze riadit, ak méa skuto¢ny
zaujem o druhych, oich komplexny rozvoj osobnosti v Co najvys$sej moznej miere ich

postihnutia. ,, Zasady pre kazdodennu prax:

- Pocuvat;

- brat'vazne (brat vazne akykol'vek prejav Cloveka, aj ked’ je nepochopitelny);

- vychddzat z ,,normalnej situdcie“ (podporovat’ spojenie s realitou, nielen to, ¢o
ocakava od klienta pomahajtci pracovnik, ale zapojit” aj iniciativu klienta);

- drzat sa toho, co sa samo ponuka (drzat’ sa toho, ¢o sam ¢lovek vyjadruje);

- nepodliehat predsudkom;

- umoznovat skiisenosti;

- zamerat sa na zazitok;

- povzbudzovat;

- neviazat' sa na ,,symptom‘ (nachadzat' zérodky, ktoré naznacuju moznosti
zlepSenia);

- podporovat samostatnost;

- poskytovat’ prehladné mozZnosti volby;

- poskytovat’ oporné body pre samostatné jednanie;

- podavat jasné informacie;

- byt konkrétny,

- nachadzat spolocnu rec so svojim partnerom;

- rozpoznat viastny podiel (rozpoznat', aky je mdj osobny podiel na tom, ako sa
sprava klient, do akej miery je ich spravanie podnietené vlastnou osobnost’ou);

- popisovat situaciu. ““ (Portner, 2009, s. 39)
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3.3.3 Individualny vzdelavaci plan

Planovanie metéd a postupov prace s klientmi stazkou ahlbokou mentilnou
retarddciou je blizSie uvedené vo vyhlaske ¢. 73/2005 Sb. (Vyhlaska zo dna 9. februara 2005
o vzdeldvani deti, ziakov a Studentov so Specidlnymi vzdeldvacimi potrebami a deti, Ziakov
a Studentov mimoriadne nadanych). Individualny vzdeldvaci plan vychadza zo Skolského
vzdelavaciecho programu, zo zéaveru Specidlneho pedagogického vySetrenia, zo
psychologického vysSetrenia, z odporacani praktického lekara a zvyjadrenia zdkonného
zastupcu. Su viom obsiahnuté postupy, metddy prace, Casovy rozsah, cielové oblasti

rozvoja, schopnosti a vedomosti klienta a podobne.

V individudlnom vzdeldvacom plane zohrava vel'kt tlohu zloZenie metod a postupov
pri praci s klientom s tazkou a hlbokou mentéalnou retardaciou. Vyuzivaju sa predovsetkym
bazélna stimuldcia, preterapia, alternativha a augmentativna komunikédcia apo pripade

expresivne terapie.

L. Bazalna stimulacia

,,Bazadlna stimuldcia je pedagogicko — psychologickou aktivitou, ktora sa snazi
ponuknut’ jedincom s mentalnym postihnutim a s viacerymi vadami moznosti
pre vyvoj ich osobnosti. Pojem bazalna znamena elementarnu zakladnu
ponuku, ktora sa ponuka v najjednoduchsej podobe. Pojmom stimulacia sa
rozumie ponuka podnetov vsade tam, kde tazko postihnuty clovek vzhladom
k svojmu postihnutiu nie je schopny sa sam postarat o dostatocny prisun
primeranych podnetov potrebnych pre svoj vyvoj. “(Vitkova, 2007, s. 223)

- Na zéklade somatickych, vibracnych, vestibuldrnych, oralnych, akustickych,
haptickych a vizudlnych podnetov sa klient s tazkou alebo hlbokou mentalnou
retardaciou uci spozndvat’ svoje vlastné telo, u¢i sa reagovat’ na podnety,
aktivizovat' svoje zmysly, nacvik hrubej motoriky tela, nacvik pohybu o¢i,
pier, hlavy a taktieZ naucit’ sa, Ze Sumy a zvuky okolo m6ézu mat’ informacny
charakter. (Vitkova, 2007)

- Bazalna stimulacia zahfna c¢innosti, ktoré sa snazia o naviazanie kontaktu
a sprostredkovanie takych skusenosti, ktoré c¢lovek s tazkym a hlbokym
mentalnym postihnutim nemoze ziskat’ prirodzenou cestou, ale tieto sktisenosti
ziskava pomocou jednoduchych foriem percepcie, telesného pohybu

a komunikacie. (Valenta, Miller, 2009)
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Kazdy clovek wvnima pomocou zmyslov. Uz od narodenia maju svoj
nenahraditelny vyznam, pretoze vd’aka nim mdzeme vnimat’ svet okolo seba
a poznavat’ ho. Vnimanim sme sa naucili pohybovat’ a komunikovat’, preto sa
pohyb, komunikacia a vnimanie vzdjomne ovplyviuju. Vdaka vnimaniu sa
mozeme pohybovat’ a zasa komunikécia je umoznend na zéklade pohybu
a vnimania. Preto sa bazdlna stimuldcia orientuje na podporu vo viacerych
oblastiach, ako cielenti stimuldciu zmyslovych organov alebo cielent
stimuldciu ulozenych spomienok, ktoré aktivuji mozgovu ¢innost’, ktora vedie
k podpore vnimania, komunikacie a pohybu. Bazalna stimuldcia sa orientuje na
vSetky oblasti I'udskych potrieb, ktora sa prispdsobuje veku a stavu klienta.

(Friedlova, 2007)

I1. Preterapia

., Ide o zvldstny sposob nazerania na skutocnost. Takouto skusenostou myslime
vSetko konkrétne, to, co skutocne vnimame, vidime, okamzité zazitky —
konkrétnu stolicku, konkrétny zvuk, konkrétny pocit. Tento pristup v preterapii
zvlast' zdoraznujeme, pretoze vela terapeutov reaguje na vSeobecny zaklad
symbolickych vyznamov, a nie na to, ¢o za nimi skutocne existuje. (Prouty,
Werde, Portner, 2005, s. 31)

Preterapia je zalozend na troch nutnych predpokladoch ato na
bezpodmiene¢nom pozitivnom prijati, empatii a kongruencii.
Bezpodmiene¢né prijatie znamena vzt'ah, v ktorom terapeut méa ku klientovi
vrely, prijimajuci a starostlivy postoj. Empatia ako jasné vyjadrovanie
porozumenia pre klientovu skutocnost’ a kongruecia ako emocnd skutocnost’,
prejavovanie citov terapeuta ku klientovi. Preterapia teda vyuZziva rdzne
techniky ako napr. zrkadlenie klientovych pocitov a komunikaénych fraz,

pritomnost’ a vyjadrovanie tychto pristupov . “ (Prouty, Werde, Portner, 2005)

III.  Alternativna a augmentativna komunikacia

Augmentativna komunikacia je podporujica a rozSirujuca, priCom zlepSuje
rozvoj a vyvoj reci u osob, ktoré maju predpoklady pre oralnu re¢. Alternativna
komunikacia je komunikécia, ktora nahradza ordlnu rec, a preto sa pri rozvoji
komunika¢nych schopnosti uprednostiiuje augmentativna komunikacia pred

alternativnou komunikaciou.
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U o0s6b s mentalnym postihnutim sa vyuzivaju nasledovné komunikacné
systémy:

A: Komunikacia facilitovanad referenénymi predmetmi — pri tomto druhu
komunikacie sa vyuZziva zastupny predmet, ako napr. zvonfek — Cas na
rozpravku, tanier — ¢as na jedlo a podobne.

B: Makaton — makaton tvori subor symbolov, ktoré sluzia ako podporny
prostriedok pri rozvijani jazyka a ¢itania, moZe byt’ vSak vyuzity ako primarny
prostriedok komunikécie.

C: TTT systém (znak do reci) — ide o otvoreny systém prirodzenych znakov,
v ktorom je moznost upravovat a menit znaky tak, aby sa prisposobili
potrebam daného klienta s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim.

D: Bliss systém — je to systém znakov, ktoré su zrozumitel'né vSetkym I'ud’om
1napriek kultirnym a komunikaénym odliSnostiam. Pre vyuZivanie tohto
systétmu je potrebné vyuzivat abstraktné myslenie, avSak l'udia s tazSim
stupiom mentalneho postihnutia ho nemaju, a tak sa méze vytvorit’ upravena
zjednoduSena tabulka symbolov tohto systému. Je vSak potrebné zvazit ¢i
dany komunikacny systém je vhodny pre dan¢ho klienta alebo ¢i by mu iny
systém pomohol a umoznil $ir§i obzor komunikacie s okolim.

E: Piktogram systém a systém PCS — piktogramy su pristupné aj pre jedincov
s taz§im stupfiom mentdlneho postihnutia. Piktogramy st obrazky, ktoré
zastupuju vecny predmet. St zoradené do logicky nasledujucich celkov, ako
napr. rodina, Casti tela ... . Pri vyu€be piktogramov je dobré spojit’ piktogram
s redlnym predmetom alebo fotografiou. PCS systém je stibor obrazkov, ktoré
su realistickejSie vo vztahu ku skuto¢nosti arozoznavaju ich deti od 18
mesiaca Zivota.

F: Socidlne citanie a prvky globalneho ¢itania — socialne ¢itanie je poznavanie,
interpretdcia a primerané reagovanie na subory obrazkov, piktogramov,
znaciek, symbolov a slov v socidlnom prostredi, v ktorom sa klient nachadza.
G: Dosa-metoéda - dosa znamena pohybova komunikécia. Na telo sa prihliada
ako na komplexny komunika¢ny organ, vd’aka ktorému je moznost’ vyuzivat’
vSetky zmysly. Prostrednictvom tohto vnimania tela je mozné dospiet’ k tomu,
aby l'udia s taz§im stupnom mentalneho postihnutia vyjadrovali svoje pocity,

emocie prostrednictvom tela.
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H: Snoezelen — je prostredie pre bazdlne dialogicky pristup ku klientovi
s taz§im stupfiom mentalneho postihnutia. Je to prostredie vytvorené na
relaxaciu a stretdvanie sa tazko postihnutého ajeho rodiny. Snoezelen je
miestnost’ dostatocne izolovana od ruSivych vplyvov okolia, je vybavena
vodnymi 16zkami; predmetmi, ktoré vytvaraju rézne druhy zvukovych
a svetelnych efektov; nadobami s rdéznymi vonami; pestrofarebnymi, rézne
tvarovanymi predmetmi pre hmatové vnimanie a podobne.

CH: Facilitovana komunikécia — je to komunikacia, ktord prechddza cez urcité
vyvojove etapy a na konci klient komunikuje relativne samostatne s pomocou
pocitaca, komunikac¢nej tabul'ky alebo pisacieho stroja. Proces vyucby zacina
tak, Ze facilitator poskytuje podporu prstu, ruke, zapéstiu, pazi, neskor ramenu
klienta, ktory ma potrebu nie€o povedat’. Klient tak ukazuje na tabulke alebo
pise na klavesnici. Je to spdsob komunikdcie uréeny pre osoby s pervazivnou

vyvojovou poruchou. (Valenta, Miller, 2009)

IV.  Expresivne terapie
,,Umelecké terapie ako integralna sucast’ terapeuticko — formativnych (ale i
verbalnych) psychoterapeutickych pristupov mozZeme strucne definovat ako
zamerné a cielavedomé upravovanie narusenej Cinnosti organizmu pomocou
umeleckych aktivit (¢i uz umeleckej tvorby ¢i vnimania a zazitku umeleckého
diela). Zamerné a cielavedomé upravovanie narusenej cinnosti organizmu

3

, VSemoznymi“ umeleckymi prostriedkami pritom moézeme oznacit za
arteterapiu — takze za zamerné a cielavedomé upravovanie narusenej ¢innosti
organizmu prostriedkami vytvarného, hudobného, literarneho a dramatického

umenia. *“ (Valenta, Miiller, 2009, s. 156)

ARTETERAPIA

-,V extrémnom pripade mentalneho postihnutia, ked vzhladom k rozumovému
nedostatku je obmedzeny rozvoj recovej schopnosti, zostava kreslenie, malovanie
a modelovanie dominantnym spésobom dorozumievania sa so svetom a ako také je
potrebné ho chapat. “(Perout, 2005, s. 15)

- Arteterapia vyuziva prevazne vytvarné prejavy klientov, ako hlavny prostriedok
liecby. V tomto druhu terapie existuje vel'a vytvarnych technik, ktoré st zamerané

tak, aby terapeutovi mohli odkryt’ klientove osobnostné rysy, ktoré su inak tazko
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rozpoznatelné. Medzi techniky patri napriklad: tematickd kresba (portrét,
zaCarovand rodina), volnd kresba, rézne koldze, zostavovanie objektov

z prirodnych materidlov a iné. (Caseova, Dalleyova, 1995)

MUZIKOTERAPIA

-Muzikoterapia je terapia, ktord vyuziva hudbu ako terapeuticky prostriedok v
préaci s klientmi v muzikoteapeutickom procese. Ciel'om terapie je harmonizacia
Cloveka, jeho prirodzeny rozvoj, rozvoj sluchovej percepcie, pohybovej
koordinacie, paméte, koncentracie a podobne. Vyuzivaju sa predovSetkym
muzikoterapeutické cvicenia, ktoré su zamerané na rozvoj konkrétnych zloziek

a funkecii, a taktieZ rozne hudobné nastroje a techniky prace. (Benickova, 2011)

POETOTERAPIA

-Poetoterapia vyuziva basnické a epické diela pre pracu s klientom. Samotné
recitovanie prindSa pocit uvolnenia anesie v sebe velky emociondlny néboj.
V prejave vyuziva intona¢né prostriedky, ktoré posobia relaxacne a upokojujuco
na klienta s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim. St to napriklad zafarbenie
hlasu prednasajuceho, tempo reci, hlasitost’ prednesu a iné. Ciel'om poetoterapie je
terapeutické posobenie, ktoré ma za ulohu prispiet’ k zlepSeniu socialnej

a psychosomatickej zlozke jedinca. (Svoboda, 2007)

ANIMOTERAPIA

-Je to terapia, ktord vyuziva ako hlavny prostriedok rozne zvieratd. NajCastejSie
byva pouzivany pes, macka, kon, a to pre schopnost’ poskytnutia kladnych emdocii
klientovi s tazkym a hlbokym mentadlnym postihnutim. Zviera dokéze v €loveku
vyvolat’ silné¢ emocie, ktoré mu pomahaju prejavit' svoje potreby. Animoterapia
prinaSa pocit uvol'nenia, relaxacie, odstrafiuje unavu a kladie doéraz na podporu
emocionalneho a rozumového vyvoja. (Dudkova, 2007)

-K animoterapii patri napriklad canisterapia, ktora ako prostriedok svojej prace
vyuziva psa. Vo vzijomnom vztahu osoby s mentdlnym postihnutim a psa
prebieha zvlaStne porozumenie, v ktorom sa udrzuje zrakovy a hmatovy kontakt.
Pdsobenie tohoto vzdjemného vztahu podnecuje rozvoj pozornosti a intelektu
osoby s mentadlnym postihnutim, taktiez jeho komunikacné schopnosti a znizuje

jeho nesmelost’ a uzatvorenost’. (Galajova, Galajova, 2011)
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ERGOTERAPIA

-Ergoterapia je terapia, ktord prostrednictvom zmysluplnych Ccinnosti a
zamestnavania znizuje, odstrafiuje alebo predchadza ndsledkom postihnutia.
Vyuziva pritom zachované schopnosti jedinca potrebné pre vykonavanie beznych,
rekreacnych, pracovnych ainych c¢innosti. Ergoterapeuti vedia, ze ucast’ osoby
s mentadlnym postihnutim je obmedzena a stimulovand fyzickym 1 socidlnym
aspektom, a preto vyuzivaju upravu prostredia, a tak zvySujuo moZnost' vacSieho
zapojenia sa do Cinnosti. Ciele ergoterapie spocivaju v maximalnom rozvoji
senzorickych, kognitivnych a motorickych schopnosti, v zabraneni vzniku d’alSej
dysfunkcie av maximalnom zapojeni klienta do beznych c¢innosti v rdmci

vlastnych moznosti a podobne. (Krivosikova, 2011)
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4. Prakticka ¢ast’

4.1 Vyskumny problém

Vyskumny problém praktickej Casti bakalarskej prace je zamerany na hl'adanie vplyvov
poOsobiacich na vztah pomahajuceho pracovnika a klienta s tazkym a hlbokym mentalnym
postihnutim. Cielom je nachadzanie a objasiiovanie faktorov, ktoré vplyvaji na vyvoj
a rozvoj vzt'ahu medzi ¢lovekom s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim a pracovnikom
pomahajucej profesie. Ide o kvantitativne — kvalitativnu analyzu, kde prostrednictvom metod
rozhovoru, dotaznika a pozorovania sa budeme snazit’ rozpoznat’ a popisat’ jednotlivé faktory,
ktoré vplyvaju na tento vztah. V pozorovani budeme skiimat jednotlivé vztahy, ich vonkajsie
prejavy, neverbalnu komunikaciu a proces spétnej vézby. V rozhovore ide o nachédzanie
postojov, nazorov pracovnikov pomahajucich profesii, ktori pracuju slud'mi s tazkou
a hlbokou mentalnou retardaciou. V dotazniku budeme hl'adat’ odpovede na otazky
podmienok zariadeni, v ktorych prebieha rozvoj tohto vztahu, na motivaciu pracovnikov

pomahajucich profesii a podobne.
4.2 Ciel, prieskumné predpoklady a prieskumné otazky

CIELE:

1. Hlavny:
e Zistenie vplyvov pdsobiacich na vztah pomdhajuceho a klienta s tazkym
a hlbokym mentalnym postihnutim.
2. Parciélne:
e Zistit motivaciu pracovnikov pomadhajucich profesii pre pracu s osobami
s tazkou a hlbokou mentalnou retardaciou.
e Zistit, do akej miery pomahajticich pracovnikov ovplyviiuje vzt'ah s osobami
s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim.
e Zistit, ako vybavenost zariadenia (materidlne zabezpecCenie, personalne

zabezpecenie ...) zasahuje do vztahu pracovnika a klienta.

VYSKUMNE PREPOKLADY:

e Predpokladdme, Ze viac ako polovica respondentov bude nespokojnd s materidlnym

zabezpecenim v zariadeni pre osoby s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim.
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Predpokladame, ze pre viac ako dve tretiny respondentov je spdtna vézba zo strany
klientov s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim dolezita.

Predpokladame, ze viac ako polovica respondentov, ktori v zariadeni pracuju viac ako
4 roky, vnimaji povahové rysy klientov s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim.
Predpokladame, ze viac ako polovica respondentov vnima svoju pracu ako poslanie.

Predpokladame, Ze polovica s respondentov bude spokojna so svojim povolanim.

VYSKUMNE OTAZKY

1. Ovlyviluje materidlne zabezpe€enie zariadeni pre osoby so zdravotnym postihnutim
vztah pomdhajuceho pracovnika aklienta stazkym ahlbokym mentdlnym
postihnutim?

2. Je dostacujuca spdtna vézba zo strany klientov pre pracovnikov v pomahajucich
profesiach pri priamej praci s osobami s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim?
3. Maju pracovnici v poméhajtcich profesidch v priamej praci s klietom s tazkym a
hlbokym mentalnym postihnutim schopnost’ vediet' rozpoznat jednotlivé potreby
klientov?

4. Majt pracovnici v pomahajtcich profesiach potrebu sa popri svojom povolani d’alej
vzdelavat’ alebo navstevovat’ vzdelavacie kuzry, ktoré by rozsirili obzor ich vedomosti
a schopnosti?

5. Aky dopad ma préaca s osobami s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim na

cloveka v poméhajtcej profesii?

4.3 Metodologia

Metody zberu dat:

1. Dotaznik

je to kvantitativna vyskumnd metdda, ktora Chraska (2007, s. 163) vymedzuje
nasledovne: ,,Samotny dotaznik, je sustava dopredu pripravenych a starostlivo
formulovanych otazok, ktoré su premyslene zoradené ana ktoré opytand osoba
(respondent) odpoveda pisomne. “

NajdolezitejSie poziadavky na konStrukciu dotaznika uvadza Chraska (2007)

nasledovne:
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e Jednotlivé otazky a polozky musia byt konStruované tak, aby boli ¢o
najjasnejSie, dostatoéne zrozumiteIné astrucné pre dana skupinu
respondentov, ktorym predkladame dotaznik.

e Otazky musia byt kladené jednoznacne, aby si respondent nemohol pripustit’
ich chapanie vo viacerych vyznamoch.

e Dotaznik by mal obsahovat’ len potrebné informacie a nemal by byt prilis
rozsiahly.

e Uspechom tejto metdédy je ochota respondentov vyplnit' dotaznik, a tak je
dolezité zvysit’ primeranl motivaciu v ivode dotaznika.

e Dotaznik musi obsahovat jasné informacie pre vypliovanie.

e Samotny dotaznik by mal byt zostaveny tak, aby sa informacie z neho dali
I'ahko triedit’ a spracovavat’.

Samotny dotaznik je pripraveny pre pracovnikov pomahajucich profesii v zariadeniach
pre osoby s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim. Vysledky tohto dotazniku
budu graficky spracované. Vid’: Priloha ¢.1

2. Rozhovor

rozhovor patri medzi najtazsie a najvyhodnejSie metody ziskavania informacii. Je to
metoda, ktord je moderovand a prevadza sa na zaklade urcitého ciel'a, ako ziskania
informadcii z ur€itej oblasti. Metdda rozhovoru sa deli na:

Nestrukturovany rozhovor — je to rozhovor, ktory sa na zaklade vonkajSich znakov
podobé na bezny rozhovor, avsak rozdiel je v tom, Ze sa neustale drzime hlavnej témy
za ucelom ziskavania informadcii, ktoré ndm neskér pomoézu v spracovani zaverov
vyskumu. Ddraz sa kladie na prirodzenost’ a hladky priebeh konverzacie.
Polostrukturovany rozhovor — tento druh rozhovoru si vyzaduje dokladnu pripravu,
ktora by mala obsahovat’ Specifické okruhy otdzok, na ktoré sa chceme respondentov
pytat. Je vSak mozné toto poradie okruhov menit’, podl'a toho, ako sa bude rozhovor
vyvyjat’.

Strukturovany rozhovor — $trukturovany rozhovor ma pevne stanovent schému, ktora
obsahuje urcity pocet otdzok a ich okruhov, ktoré¢ st zadvdzné a neumoziuje vel'ké
zmeny. Poradie a znenie otdzok je fixované. (Miovsky, 2006)

Metoda rozhovoru je pripravena pre pracovnikov pomahajtcich profesii, ktori pracuji

v priamej starostlivosti s osobami s tazkym a hlbokym mentadlnym postihnutim a
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vysledky budu spracované v kapitole 4.5.2 Analyza vztahu klienta stazkym a

hlbokym mentalnym postihnutim a pracovnika v pomadhajucich profesidch. Vid:

Priloha ¢&. 2.

3. Pozorovanie

metdda pozorovania doposial eSte nepreSla vyraznym vyvojom. Podla predmetu

pozorovania ju mdzeme rozdelit’ na:

Introspektivne pozorovanie — ide o introspektivne pozorovanie vlastného
prezivania.

Extrospektivne pozorovanie — maximalne otvorené pozorovanie, pri ktorom
pozorujuci zaznamenava vsetko, ¢o je schopny vnimat’. Snazi sa tak vytvorit’
zdznam, ktory by zodpovedal pozorovanej situacii. V teréne je vSak potrebné
zohladnit’ ¢as, kedy pozorovanie realizujeme, socidlnu situdciu, socidlne

vzt'ahy pozorovanych, a taktiez ich postoje, nazory, jazyk a podobne.

Pozorovanie je mozné rozdelit na:

Priame — je to pozorovanie, pri ktorom sa pohybujeme v teréne a sme
ucastnikmi danych situacii a javov, ktoré pozorujeme, priCom ucastnici
pozorovania vedia, ze robime vyskum, a preto robime svoje pozorovania. Je
potrebné vediet, aka cielovi skupinu budeme pozorovat, ako ich budeme
kontaktovat’ a motivovat’, aby sa na pozorovani zicastnili a taktiez, aby sme od
jednotlivych ¢lenov ziskali informovany sthlas.

Nepriame — je to pozorovanie, pri ktorom nie sme priamymi ucastnikmi
sledovanej situacie. Vyhodou nepriameho pozorovania je, Ze modzeme
s primeranym odstupom sledovat’ vyvoj udalosti, a tak sa vytvara vicsie
bezpecie pre pozorovatela na jeho socidlnu zdatnost’ a pohotovost’. (Miovsky,

2006)

Pozorovanie bude prebiehat’ v zariadeni pre osoby s tazkym a hlbokym mentalnym

postihnutim pri priamej starostlivosti pracovnika pomahajucej profesie o osoby

s mentalnym postihnutim. Vysledky budu spracované v kapitole 4.5.2 Analyza vztahu

klienta s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim a pracovnika v pomahajicich

profesiach. Vid’: Priloha €. 3.
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Metody analyzy dat:

Kvantitativne:

grafické znazornenie — grafické spracovanie dat ziskanych z kvantitativneho
prieskumu sa da vyjadrit’ prostrednictvom grafu. Vdaka vyseCovému diagramu sa da
vyjadrit’ napr. ndzorné zobrazenie Struktury vyberového suboru a podobne. (Chréska,
2007)

metoda prostého vyctu — je metdda, ktora sa nachadza na pomedzi kvantitativneho a
kvalitativneho vyskumu. Prostrednictvom tejto metddy vyjadrujeme vlastnosti
urcitého vztahu, na zaklade vyskytu, frekvencie a intenzity javu. (Miovsky, 2006)
Kvalitativne:

metoda vytvareni trsu — je metdda, ktora slazi k tomu, aby sa zhromazdili do skupin
jednotlivé vyroky, podla rozliSenia javov, pripadov a podobne. Tieto skupiny vznikaji
na zaklade vzajomnych prekryti medzi identifikovanymi jednotkami. (Miovsky, 2006)
metoda vyhledavani a vyznacovani vztahu — je metoda, ktora je vytvorend na zaklade
dvoch principov. Prvy princip je samotné vyhladavanie vzt'ahov, ich popis a
identifikécia, naSou ulohou je ich popisat’ tak, ako ich €asnik chdpe a pokusit’ sa néjst’
pre dany vztah plauzibilné vysvetlenie. Druhym principom je vyhladavanie
vzdjomnych vztahov medzi premennymi na zaklade vonkajSich a vnutornych

stvislosti. (Miovsky, 2006)

4.4 Popis respondentov

Skupina respondentov v pozorovani

Vyskumnu vzorku tvorili osoby s tazkym a hlbokym mentdlnym postihnutim a osoby

v starostlivosti o tieto osoby, ktoré zabezpecovali ich vychovno — vzdelavacie aktivity,

dopomoc pri starostlivosti o vlastni osobu, pri vol'no¢asovych aktivitach a ich plnohodnotny

rozvoj osobnosti na zéklade ich moZznosti a schopnosti. Pracovnici v pomahajtcich profesiach,

ktori boli pozorovani, pracovali v danom zariadeni ako sanitdri, oSetrovatelia, zdravotné

sestry, Specidlny pedagdgovia, zdravotnicki asistenti, socialni pracovnici a vychovavatelia.

V tejto skupine respondentov sme pozorovali 3 pracovnikov v priamej starostlivosti a

v priamej vychovno — vzdelavacej ¢innosti a 3 klientov.
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- Skupina respondentov v rozhovore a v dotazniku

Vyskumnu vzorku tvorili osoby, ktoré zabezpecovali starostlivost’ o osoby s tazkym a
hlbokym mentalnym postihnutim. Boli to pracovnici na pozicii sanitér, oSetrovatel’, zdravotna

sestra, Specialny pedagog, zdravotnicky asistent, socidlny pracovnik a vychovavatel.

V dotazniku ndm odpovedalo na otazky 17 respondentov a v rozhovore sme oslovili 4

respondentov, ktori odpovedali na doplitujuce otazky k dotazniku.

Graf €. 1 Rozdelenie respondentov podla veku
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Graf €. 2 Posledné ukoncené vzdelanie respondentov

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Posledné ukoncené vzdelanie respondentov

NMINHNN

T T T
stredna skola stredna skola s vyssia odborna vysoka skola
maturitou Skola

50




4.5 Interpretacia vysledkov prieskumu

4.5.1 Spracovanie dotaznika

V tejto Casti analyzujeme, porovnavame a interpretujeme vysledky skimania vplyvov
posobiacich na vztah pomdahajiceho a klienta s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim,
ktoré sme Cerpali z vyplnenych dotaznikov 0s6b v poméhajtcich profesiach. Jednotlivé Casti

interpretujeme grafmi, pri ktorych je taktiez slovné vyhodnotenie.

Pri spracovani otazok v dotazniku sme vypracovali dotaznik, ktory sme rozdali desiatim
nahodne vybranym osobam pracujiucim v pomahajucich profesiach. Cielom bolo zhodnotenie
a spracovanie otdzok, vhodnosti a zrozumitelnosti ich formulacii. Tento dotaznik ndm
nasledne vratili a vyhodnotili zle poloZené a formulované otazky. Vyhodnotili a povedali ndm
o nejasnostiach v danych otdzkach. Po tomto zhodnoteni sme sa pustili do rekonstrukcie
dotaznika, a tak prepracovany sme ho opéat’ rozdali osobam v pomahajucich profesiach, ktoré

pracuju s osobami s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim.

Graf €. 3 Pozicia pracovnikov v zariadeni

Pozicia pracovnikov v zariadeni

M sanitdr
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M opatrovatel
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M zdravotnd sestra

H vychovavatel

W zdravotnicky asistent

H socialny pracovnik

V zariadeni pre osoby s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim sa najCastejSie
vyskytovali povolania sanitdra, vychovavatela a opatrovatela. Pre dany typ zariadenia
socialnych sluzieb st tieto povolania nevyhnutné. Pre starostlivost o klientov s danym
postihnutim je potrebné zabezpecit’ v zariadeni aj lekarsku starostlivost’, a to zabezpecenim

rehabilitaéniho pracovnika, zdravotnického asistenta a zdravotnej sestry.
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Graf €. 4 Pocet rokov, kolko pracovnici v pomahajucej profesii pracuju s osobami s tazkym a

hlbokym mentdalnym postihnutim

Pocet rokov, kol'ko pracovnici v pomahajticej profesii
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Z prieskumu sme zistili, ze vicSina pracovnikov pomadhajucich profesii v praci
s osobami s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim pdsobi viac ako 10 rokov. Mdzeme sa
na to divat zviacerych hladisk a méZeme hladat’” vysvetlenie vo vnuatornej motivacii
pracovnikov, v moznej hrozbe nezamestnanosti v spolo¢nosti alebo v dopade tohto povolania

na ¢loveka.

Graf €. 5 Dolezitost spdtnej vizby pre pracovnikov pomdhajucich profesii
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Pre vSetkych opytanych respondentov je vel'mi ddlezita spédtna vézba zo strany klientov.

Spétna vizba je prostriedok, na zaklade ktorého sa buduje dovera a neskoér vzt'ah. Z daného
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teda vyplyva, Ze pre pracovnikov v priamej starostlivosti o osoby s tazkym a hlbokym
mentalnym postihnutim je dolezitd spitnd vizba, pretoze maji zdujem budovat’ s nimi

spolo¢ny vztah postaveny na dovere.

Graf €. 6 Dostatocnost spdtnej viizby pre pracovnikov pomdahajucich profesii
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Na danom grafe vidime maly nepatrny rozdiel oproti grafu €. 5. Z toho vyplyva, ze pre
vSetkych respondentov je dolezitd spitna vézba, ale nie je pre vSetkych dostacujuca. To mdze
zavisiet od podmienok, v ktorych pracuji; od osoby stazkym a hlbokym mentdlnym
postihnutim, o ktoru sa staraju; od jej povahovych ¢ft; od socidlneho prostredia klienta a

podobne.

Graf ¢. 7 Schopnost’ pracovnikov v priamej starostlivosti rozpoznat klientove potreby

Vedia pracovnici v priamej starostlivosti rozpoznat
klientove potreby a naplnit ich?

100% ?
80% -

60% -
40% -

0, -
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ano nie neviem, nie som si istd/y
nepremyslal/a
som nad tym
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Na uvedenom grafe vidime, ze viac ako dve tretiny pracovnikov pomahajucich profesii
vedia rozpoznavat’ klientove potreby a vedia ich naplnit. MdZe to suvisiet' s dizkou doby
pracovného pomeru v danom zariadeni alebo dizkou doby prace s danym klientom s tazkym a
hlbokym mentalnym postihnutim. Ak daného klienta uz poznaji dlho, vedia, ¢o m6Zzu od
neho ocakavat’, aké su jeho potreby, ¢o ma rad a v Com je potrebné rozvijat’ jeho schopnosti,

aby sa rozvinul v celej moznej miere.

Graf ¢. 8 Schopnost’ pracovnikov v priamej starostlivosti rozpoznat klientove povahové rysy

Vedia pracovnici v priamej starostlivosti rozpoznat
klientove povahové rysy?

100%

50%

o5 | ey 4 -/

ano nie neviem, nie som si
nepremyslal/a ista/y
som nad tym

Tento graf uzko suvisi s tym ¢i pracovnici vedia rozpoznavat’ klientove potreby, ako
sme mohli vidiet’ na grafe ¢. 7. Na tomto grafe mame moznost’ vidiet’, Ze pracovnici v priame;j
starostlivosti vedia rozpoznavat’ klientove povahové rysy. Zrejme to savisi s dizkou doby
priamej prace pracovnika a danej osoby s mentalnym postihnutim. Cloveka spozndvame na
zaklade skuasenosti a spolocnych zédzitkov. Preto aj vtomto vztahu ide predovSetkym o
spolo¢né zazitky, spolocne travené chvile pri rozvijani ur¢itych schopnosti klienta. Na zaklade

tychto zazitkov si potom mozeme vytvarat obraz o ¢loveku, ktory mé urcité povahové rysy.

Graf €. 9 Poslanie alebo povolanie

Poslanie alebo povolanie

M poslanie

povolanie
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Viac ako dve tretiny pracovnikov v priamej starostlivosti o klientov stazkym a
hlbokym mentdlnym postihnutim vnima svoju pracu ako poslanie. Z toho vyplyva, Ze
pracovnici maju urciti davku vnitornej motivacie pre vykon tohto povolania a pre rozvijanie

schopnosti 0s6b s mentalnym postihnutim.

Graf ¢. 10 Materialne zabezpecenie zariadenia

Ma zariadenie dostatocné materialne vybavenie pre rozvoj
klientov?
100% /
80% -
60% -
40% -
20% 1 a—— a—— -_—
0% 1 1 1 1
ano nie neviem, nie som si ista/y
nepremyslal/a
som nad tym

Na tomto grafe je mozno vidiet, Ze pracovnici v priamej starostlivosti o klienta
s tazkym a hlbokym mentdlnym postihnutim st spokojni s materidlnym vybavenim daného
zariadenia pri praci. Pracovnici m6zu disponovat’ s rozmanitymi pomockami, pri lokomocii
s klientom maju zabezpecené potrebné naradie a pomocky, pri zabezpecovani ¢o najvacsieho

a najefektivnejSieho rozvoja klienta v ramci jeho moznosti a schopnosti.

Graf ¢. 11 Syndrom vyhorenia

Vedia pracovnici o syndrome vyhorenia?
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Vsetci opytani respondenti vedeli, poculi, alebo ¢itali o syndrome vyhorenia. Z toho
vyplyva, Ze by mali vediet, ako sa tento syndrom prejavuje a aké ma dopady na l'udska

psychiku a v neposlednom rade aj na telo.

Graf €. 12 Zataz pracovnikov suvisiaca so syndromom vyhorenia

Pocituju pracovnici pri praci s klientami zataz, ktora suvisi
so syndromom vyhorenia?
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som nad tym
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Viac ako polovica respondentov nepocituje ziadnu zat'az, avsak isté perceto opytanych
uviedlo, Ze si nie su isti. Mdze to suvisiet’ s tym, Ze eSte nikdy nezazili syndrém vyhorenia a
tazkosti s nim suvisiace. Postupom Casu sa ukaze, ako sa budu ich tazkosti prejavovat’ ¢i sa
budt prehlbovat’ alebo ¢i sa Gplne vytratia. Isté nepatrné percento uviedlo, Ze tieto tazkosti

pocituje.

Graf €. 13 Sukromny Zivot pracovnikov pomdahajucich profesii a ich povolanie

Zasahuje toto povolanie do sikromného Zivota
pracovnikov v priamej starostlivosti o osoby s mentalnym
postihnutim?
80% 7
60% - /
40% - /
0% T 1 T
ano nie neviem,
nepremyslal/a som
nad tym
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Viac ako polovici respondentov toto povolanie nezasahuje do Zivota. Pri odpovedi

,»ano* 'udia odpovedali, Ze im zasahuje réznymi spdsobmi napriklad takto:

e pracovnici pri priamej praci s klientom doma neustéle rozpravajui o diani v praci;
e dalsi si uvedomili, Ze v praci na nich pdsobi vel'a zvukov a doma potrebuju pokoj a
ticho;

e aini zasa, ze im dané povolanie zasahuje do Zivota, ale nevadi im to.

Stretava sa tu mnoho nazorov a osobnych skusenosti, ako si svoju pracu l'udia prenasaju
do sukromia. Zavisi to od toho, do akej miery sa v domacom prostredi zaoberame problémami

alebo situaciami, ktoré vznikaji v praci.

Nasledujuca tabulka poukazuje na to, aky dopad ma praca s osobami stazkym a
hlbokym mentalnym postihnutim na pracovnikov v pomahajucich profesiach. Ako mdzeme
vidiet,, najvaésou tazkostou pre pracovnikov je psychicka a fyzicka zataz. Daldim faktorom,
ktory pdsobi na tento vztah, je potreba pracovnikov pomahat’ druhym. Jednym z negativnych
dopadov je aj nedostato¢né finanéné ohodnotenie, ktoré¢ by mohlo ovplyvnit motivaciu
pracovnikov vykondvat’ toto povolanie. Par respondentov povazuje za negativne stranky tohto
povolania prekonédvanie pocitu osamelosti a rieSenie hroziacej nezamestnanosti. Nikto
z respondentov neuviedol kariérny postup, dobré finanéné ohodnotenie a ani pomoc vlastému

dietat’'u, ktoré zariadenie navstevuje.

Psychicky naro¢na praca 11 respondentov
Fyzicky naro¢na praca 10 respondentov
Potreba pomahat’ druhym 10 respondentov
Nedostato¢né finanéné ohodnotenie 7 respondentov
Prekonavanie pocitu osamelosti 2 respondenti
Riesenie hroziacej nezamestnanosti 1 respondent
Kariérny postup 0 respondentov
Dobré¢ finan¢né ohodnotenie 0 respondentov
Pomoc vlastnému diet’at'u, ktoré zariadenie navstevuje 0 respondentov

Tabulka ¢. 1 Dopady prdace a starostlivosti o osoby s tazkym a hlbokym mentdlnym

postihnutim pre pracovnikov pomdhajucich profesii
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Graf ¢. 14 Spokojnost pracovnikov pomahajucich profesii s ich povolanim

Su pracovnici v pomahajucich profesiach spokojni so
svojim povolanim?
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Ako mame moznost’ vidiet, pracovnici v pomahajicivh profesidch st v prevaznej

vicSine spokojni so svojim povolanim. MoézZe to suvisiet’ s podmienkami, aké maja

v zariadeni, v ktorom pracujl, s moznostou riesit’ vzniknuté problémy a krizové situdcie,

alebo s osobnostami klientov, s ktorymi pracuju. Praca s osobami stazkym a hlbokym

mentalnym postihnutim pracovnikom vyhovuje, napliia ich potrebu poméahat’ druhym a taktiez

ich motivuje k dosahovaniu a zlepSovaniu zdravotného i psychického stavu klientov.

Graf ¢. 15 Moznosti vzdelavacich kurzov a aktivit

MozZnost pracovnikov chodit na vzdelavacie kurzy a
aktivity
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Necela polovica pracovnikov v danom zariadeni nema ponuku v zamestatni chodit’ na
vzdelavacie kurzy. Odpovede sa odvijaju od pozicie, na ktorej pracuji a od postavenia
v zariadeni. ZvySok zamestnancov mé& moznost’ chodit’ raz za ¢as na vzdeldvacie kurzy, ktoré
ich obohacuji a prinds$aju im nové informacie a motivuju ich k novym spoésobom prace
s klientami. V osobnom rozhovore sa v§ak mnoho pracovnikov priznalo, Ze maju moznost’
chodit’ na kurzy, ktoré si vSak zaplatia sami. Z toho v8ak vyplyva, Ze nedostatok ponukanych
kurzov suvisi s nedostatecnou ekonomickou Uroviiou zariadenia pre osoby s tazkym a

hlbokym mentalnym postihnutim.

Graf €. 16 Ponuka supervizie pre pracovnikov pomahajucich profesii

Bola vam ponuknuta supervizia pri Vasej praci?

Hano

M nie

Na tomto grafe mame moznost vidiet, Zze v zariadeni pre osoby so zdravotnym
postihnutim, pre zamestnancov v priamej starostlivosti o osoby stazkym a hlbokym
mentdlnym postihnutim nemajii moznost’ vyuzivat' supervizne skupiny, ktoré podporuju
kolektivne napady rieSenia rozmanitych situdcii pod vedenim skuseného supervizora, ktory
nepozna dané zariadenie a kolegidlne vztahy v iom. Tak, ako sme mali moznost vidiet’
v predoslom grafe, tento stav moze vyplyvat’ z nizkej ekonomickej urovne zariadenia, ktoré si
nemodZe dovolit’ takito moznost’ rieSenia problémov vzniknutych v zariadeni pre pracovnikov

v poméhajucich profesiach.

59



Graf ¢. 17 Ucast na supervizii

Navstivili ste superviznu skupinu?

Hino

M nie

Z predoslého grafu sme videli, Ze pracovnikom v priamej starostlivosti nie je poniknutéa
moznost superviznych skupin, a preto vicSina tychto pracovnikov ani nemala moZznost’

navstivit' superviznu skupinu.

Graf €. 18 Spokojnost’ pracovnikov s mierou podpory a poradenstva v zariadeni kde pracuju

Su pracovnici pomahajucich profesii spokojni s mierou
podpory a poradenstva v rieSeni problémov v zariadeni?
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Ako mame mozZnost vidiet na tomto grafe, odpovede na otdzku miery podpory a
poradenstava v rieSeni problémov s rozmanité. Prevazuji vSak kladné odpovede, ktoré
naznacuju, ze aj ked’ nie je pracovnikom poskytovand moznost’ supervizie, moézu aspoin
Ciastocne rieSit’ svoje problémy s klientami s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim
s odbornymi pracovnikmi v zariadeni. V odpovediach sa vSak objavili odpovede typu, Ze
pracovnici v priamej starostlivosti sa nezamyslali nad mierou spokojnosti s rieSenim

problémov a s poradenstvom v zariadeni pre osoby stazkym a hlbokym mentdlnym
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postihnutim. Moze to byt do istej miery sposobené tym, ze niektori pracovnici su spokojni a

nemaju potrebu riesit’ svoje problémy v praci s odbornymi pracovnikmi.

Graf ¢. 19 Priestorové moznosti zariadenia pre pracu s leziacimi klientami

Ma zariadenie dostatocné priestorové zabezpecenie pre
pracu s leziacimi klientami?
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Priestorové zabezpecenie ako také mdze vplyvat na vzt'ah poméhajiceho pracovnika
v priame;j starostlivosti o klientov s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim. Pracovnici st
spokojni s priestorovym zabezpecenim a s pomdckami pre lokomociu a presun klientov
z vozikov na 16zka, ktoré im umoziuji lah$iu manipulaciu s klientami. Tieto pomdcky
predchadzaju zvysenej fyzickej ndmahe pracovnikov, a taktiez skracuju Casovll narocnost

danych manipulaénych tkonov s klientami.

Graf €. 20 Persondlne zabezpecenie zariadenia pre individudlnu pracu s klientom

Ma zariadenie dostatocné persondlne zabezpecenie pre
individudlnu pracu s klientami?
80% /

60% -
40% A
o A
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ano, je dostatocné neviem, nie, je nedostatocné
nepremyslal/a som
nad tym
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Podl'a ndzoru pracovnikov v priamej starostlivosti o klientov, maji v zariadeni
dostatoéné persondlne zabezpecenie pre individualnu pracu s klientami s tazkym a hlbokym
postihnutim. V grafe v§ak mame moznost’ vidiet’, Ze niektori pracovnici povazuju personalne
zabezpecenie v zariadeni za nedostacujuce. Moze to byt sposobené kombinaciou klientov,
s ktorymi dany pracovnici pracuju. Su to klienti, ktori si vyzaduju vicSiu mieru

individuélneho pristupu a strdveného ¢asu s nimi.

4.5.2 Analyza vztahu klienta s tazkym a hlbokym mentalnym

postihnutim a pracovnika v pomahajucich profesiach

V nasledujucej kapitole rozpracujeme jednotlivé aspekty posobiace na vzt'ah klienta
s tazkym a hlbokym mentdlnym postihnutim a pracovnika v pomahajucich profesiach. Su to
vplyvy, ktoré pdsobia ¢i uz z vonkajSieho prostredia, ale i z vnatornych charakteristik

osobnosti klientov a pracovnikov v priamej starostlivosti.

Na vztah pracovnika a klienta s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim pdsobi
vel'a vplyvov, ako napriklad samotna povaha klienta a jeho osobnostné rysy, miera podpory a
poradenstva pre pracovnikov v danom zariadeni, spédtnd vézba klienta pre pracovnika
v priamej starostlivosti, materidlne zabezpeCenie v zariadeni, hroziaci syndrém vyhorenia,
ktory ohrozuje pracovnikov v praci pri starostlivosti o osoby s tazkym a hlbokym mentalnym
postihnutim, a taktieZ mozZnosti d’alSieho vzdelavania a kurzov pre pracovnikov pomahajucich
profesii. Na tento vzt'ah pdsobia aj faktory neverbalnej komunikacie medzi pracovnikom a
klientom, ako napriklad: zrakovy kontakt, haptika, jednotlivé napiianie potrieb klienta a

verbalna komunikécia.

V tvode tejto kapitoly by sme sa zamerali na to, ako pracovnici pomahajtcich profesii
chapu svoj vztah k osobam s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim. V tejto otazke mali
jednym slovom (adjektivom) vyjadrit’ svoj vztah, postoj a charakterizaciu vztahu k osobam

s mentalnym postinutim.
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Graf ¢. 21 Vnimanie vztahu pracovnika s klientom s tazkym a hlbokym mentdlnym

postihnutim

Oznacenie vztahu (pridavnym menom)
pracovnikmi pomahajucich profesii k osobam
s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim

H dobry

M priatelsky
H srdeCny

M [udsky

B vyborny

m kamaratsky
H Uctivy

B empaticky

i spokojny

V grafe je mozné vSimnut’ si pridavné mend, ktoré maju celkovy pozitivny charakter.
Z toho moéZeme usudzovat, ze pracovnici, ktori sa staraju o klientov s tazkym a hlbokym
mentalnym postihnutim, maju s nimi pozitivne vztahy, ktoré charakterizuji ako dobré,
priatel'ské, srde¢né, empatické alebo kamaratske. Ak pracovnici maju s klientami vytvoreny
pozitivny vztah, moze to prispievat’ k ich vic¢Sej oddanosti a snahe venovat’ sa klientovi, aby
rozvinul v ramci svojich vekovych, rozumovych a motorickych danosti svoje rozumové a
socialne schopnosti a v ¢o najvacsej moznej miere sa mohol zapojit’ do spolecenského zivota

vo svojom okoli.

V nasledujucich Castiach rozoberieme jednotlivé vplyvy, ktoré pdsobia na dany vzt'ah.
Cerpali sme zjednotlivych rozhovorov, dotaznikov a zpozorovani pri priamej praci

s klientom a pri starostlivosti o neho. Jedna sa o nasledujuce vplyvy:
1. Neverbalna komunikacia

Neverbalna komunikacia je vel'mi Siroky pojem, ktory sa d& rozpracovat do d’alSich
Sirokych tém, ako napriklad zrakovy kontakt medzi klientom s mentdlnym postinutim a

pracovnikom, haptika, vnimanie a naplianie potrieb klientov.
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Zrakovy kontakt medzi klientom s azkym a hlbokym mentalnym postihnutim a
pracovnikom

Pracovnici pre zmobilizovanie klienta k ¢innosti vyuzivali prevazne stimuldciu
pomocou dlhSieho zrakového kontaktu. Prostrednictvom neho nadvézovali kontakt,
snazili sa uputat’ klientovu pozornost’, aby mohli nadviazat’ kontakt a motivovat’ ho k
¢innosti.

Klienti vSak tiez zaCinaju svoju komunikaciu pohl'adom do o¢i a to v pripade, ak
potrebuju uspokojit’ nejakit potrebu alebo tento pohlad je spitnou vdzbou pre
pracovnika pocas priamej prace s nim. Takze mozeme z toho usudzovat’, ze zrakovym
kontaktom sa ucia klienti s tazkym a hlbokym mentadlnym postihnutim nadvidzovat
kontakt s okolim, s pracovnikmi alebo s rodinou.

Haptika

Haptika je Siroké pole poOsobnosti pracovnika, ako mdze posobit na klienta
s mentalnym postihnutim. Je to najmd Casté hladenie a masaZe pre pocit bezpecia
klientov, ktori st mnohokrat nepokojni a prejavuju autoagresiu. Pre celkovu psychicku
pohodu klientov s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim je délezity dotyk.
Pracovnici vyuzivaji haptiku ako prostriedok stimuldcie pre samostatny pohyb
klienta. Jemnym pobuchanim po urcitej partii tela stimuluju jeho svaly k pohybu,
k uchopu predmetu, k podaniu ruky, k uvedomeniu si citlivosti vlastného tela a
podobne.

Polohovanie je dal$im prostriedkom, ktory pracovnici vyuzivajli pre pracu
s klientami. Polohovanie podsobi ako prostriedok upokojenia urcitych prejavov
autoagresie, nepohody, zlej ndlady a hrozby dekubitov.

Pracovnici vyuzZivaju dotyk pri praci sklientami aj pre upuatavanie a udrzanie
pozornosti klienta pri ¢innostiach, ktoré vedu k ich rozvoju schopnosti a vedomosti.
Napliiianie potrieb klienta

Ide o napliianie potrieb biologickych i psychologickych, ako napriklad: prijem potravy
a tekutin, potreba lasky, spanku, relaxacie, oddychu a aktivizacie (napr. k urcitej
¢innosti).

Pracovnici vedu klienta k tomu, aby svoju potrebu vedel prejavit’ a nejakym sposobom
o flu zaziadat. U mnohych klientov ide o prejavy autoagresie alebo kriku, ktorym
signalizuju, Ze nieco nie je v poriadku. Pracovnici, ktori uz dlhSie s nimi pracuju,
vedia do dostatoénej miery rozpoznat’, o ak( potrebu ide a vedia ju napiiat’ tak, aby do
tohto procesu napliiania potreby zapojili aj klienta. Zapajaji ho napriklad rozhovorom
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s nim, opatuju jeho reakciie spatnymi vdzbami, echolaliami, pohladenim a podobne.
Tym sa klient s mentalnym postihnutim ué¢i reagovat’ na vyzvu pracovnika a spolo¢ne

zapocinat’ proces obojstrannej komunikacie.

2. Verbalna komunikacia

Verbalna komunikacia predstavuje Siroké spektrum moznosti, ako na klienta pdsobit
prostrednictvom verbalnej komunikacie, ako napriklad zmeny Stylizacie prozodickych
vlastnosti v reci a prihovaranie sa klientovi, vyuZzivanie knih, basni, rozpravok, spievania,
alebo roznych hudobnych nastrojov. Verbalnu komunikiciu vyuzivali pracovnici

v nasledujucivh forméch:

e Prihovaranie sa klientovi (pochvala, pokarhanie)

- Medzi zékladné prejavy v komunikacii medzi klientom a pracovnikom st pochvala a
pokarhanie. K tomu vSak prindleZi intonacnd sila reci, ktoru osoby s tazkym a
hlbokym mentalnym postihnutim vnimaju. Tym sa ucia, €o v ich spravani je ziaduce a
¢o naopak neziaduce.

e Vyuzivanie klientovych komunika¢nych prejavov (vo forme zopakovania jeho
prejavu)

- Ide o vyuzivanie takych prejavov, ktoré pouzivaju osoby s mentalnym postihnutim a
pracovnici pre nadviazanie kontaktu s nimi sa ich snaZzia zopakovat’, aby nadviazali
komunikaciu formou reakcia — odpoved’.

e Zrkadlenie klienta v komunikacii

- Zrkadlenie klienta v komunikacii znamena verbalny opis jeho prejavov, ktoré v danej
situdcii ¢ini. Napomaha to klientovi uvedomovat’ a pomenovavat’ si ¢innosti, ktoré
v danej chvili robi. Pre pracovnikov ide tak o pokus o nadviazanie komunikacie
s klientom, ide o prehibenie dovery vo vztahu klienta a pracovnika alebo o
podnecovanie a motivovanie klienta k d’alSim vykonom.

e Zjednodusenie komunikacie

- Pracovnik sa snazi slovd a vety formulovat’ tak, aby boli ¢o najzrozumitelnejSie

danym vekovym a rozumovym danostiam klientov.

65



3. Syndrom vyhorenia

Syndrom vyhorenia je hrozba pre mnohych pracovnikov v poméhajicich profesiach,
ktori pracuju s klientami s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim. U pracovnikov, ktori
sa snazia o pokrok a rozvoj u klienta s mentdlnym postihnutim sa stretdvaju s mnozstvom
problémov a prekazok k ciel'u. Preto sme sa v dotazniku pracovnikov pytali na ich spdsoby a
prostriedky, akymi sa vyrovnavajui s danou situdciou, ak u klienta neprichadza ziaden pokrok.
V nasledujucej tabulke néjdeme ich odpovede, ktoré napovedaju o ich entuziazme a

trpezlivosti s touto klientelou.

Rozmysl'am, ako by som to zlepsila.

Vyrovnavam sa s tym a poviem si, Ze mozno nabuduce to bude lepsie.

Tolerujem to.

Beriem na vedomie, aki mé klient diagnézu.

Pri tejto praci sa clovek musi obrnit’ vel'kou trpezlivostou.

Pokrok je vzdy, len niekedy je skryty.

U kazdého klienta prichadza zlepSenie, ak sa mu poskytuje miera individualniho pristupu.

Snazim sa o pokrok d’ale;.

Snazim sa o pokrok d’ale;.

Bojujem dale;.

Skusam nové metddy, prostriedky, mozno jednoduchsie.

S rodinou a v rodinnom kruhu.

Zmenou a skasanim novych postupov.

Pocuvanie hudby a ¢itanie knihy.

Skasam roézne spdsoby.

Prechadzkami v lese a hudbou.

Vnimam to ako prirodzenu vec.

Tabulka ¢. 2 Metody a prostriedky pracovnikov pomdahajucich profesii vyrovnat sa so

situdciou, ak u klienta neprichadza Ziaden pokrok.
4. Spitna vizba klienta

Z rozhovorov a z dotaznika sa potvrdilo, ze spidtna vizba je pre pracovnikov velmi
dolezitd a klienti ju prejavuji usmevom, kopanim, krikom, uprenym pohladom do oc¢i a

podobne. Spétna vézba je Uzko spdtd aj s klientovymi povahovymi rysmi; s mierou jeho
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temperamentu; momentalnym naladenim; situdciou, v ktorej sa nachadza a ako sa citi. Spétna
vézba klientov je pre pracovnikov vel'mi dblezita z hladiska ich vnutornej motivacie posuvat
sa d’alej a motivovat’ sa k d’al§im cielom v individudlnej préci s klientom s tazkym a hlbokym

mentalnym postihnutim.
5. Materialne zabezpecenie zariadenia

Pre pracovnikov je velmi dodlezitd miera materidlneho zabezpecenia a dostupnost’
pomocok pre pracu s klientami. Nedostato€né zabezpe€enie by mohlo spdsobit’ demotivaciu
pracovnikov pri vykone svojho povolania, vicSiu fyzickli a psychicki namahu.
V podmienkach, kde je dostato¢na urovenn pomocok pre manipulaciu s klientom, zostava viac
¢asu pre individualnu pracu s klientom a pre vytvorenie pozitivnej atmosféry, v ktorej je

moznost’ pre rozvoj doverného vzt'ahu medzi pracovnikom a klientom.
6. Povaha klienta a jeho osobnostné rysy

Pracovnici pri dlhodobej praci s klientami si v§imli ich povahové rysy, ktoré vplyvaja
na tento vztah a vplyvaji na mieru motivacie pracovnika pracovat’ s danym klientom.
Budovanie vztahu medzi pracovnikom a klientom si vyzaduje trpezlivost zo strany
pracovnika a davku zhovievavosti k moznym negativnym prejavom klienta voci jeho osobe.
Ide o vel'mi dlhy proces ucenia sa, akceptéacie toho druhého, tolerancie a motivovania sa do

d’alSej prace.
7. Podpora a poradenstvo v zariadeni

Podpora a poradenstvo v zariadeni pre osoby so zdravotnym postihnutim méze vplyvat
na atmosféru, ktord panuje v zariadeni. Ak je dostatocna miera podpory a poradenstva,
pracovnici st spokojni a st motivovani nachadzat’ nové ciele pri praci s klientom a spdsoby,
ako sa kcielom dopracovat. Pokial vSak v zariadeni nie je dostacujica podpora a
poradenstvi, méze to ohrozit’ vzt'ah pomahajuceho a klienta. M6éze ho ohrozit” tak, Ze nebude
vediet’ rieSit’ krizové situacie, ktoré prichadzaji pri praci s osobami s tazkym a hlbokym

mentalnym postihnutim.
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4.6 Zaver praktickej ¢asti a doporucenia pre prax

V zavere praktickej Casti sa budeme venovat celkovému zhodnoteniu praktickej Casti
prace, vyhodnoteniu vyskumnych predpokladov a vyskumnych otdzok, ktoré sme si na

zaCiatku vymedzili.

Vo vyskumnych predpokladoch sme ocakavali, ze viac ako polovica pracovnikov
zariadenia bude nespokojna s materidlnym zabezpecenim, avSak v odpovediach pomahajucich
pracovnikov sa potvrdil opak. Pracovnici zariadenia su vSetci spokojni s materidlnym

zabezpecenim pre pracu a manipuléaciu s klientmi.

Predpoklad o dolezitosti spitnej vézby pre pracovnikov pomahajtcich profesii zo strany
klientov sa potvrdil, pretoze vSetci pracovnici vyjadrili, Ze je pre nich dolezitd spitna vizba a
to pre ich vnutorni motivaciu pracovat’ dalej s l'udmi s tazkym a hlbokym mentdlnym

postihnutim.

Viac ako polovica pracovnikov, ktori pracuju v zariadeni uz dlhSie ako 4 roky, vnimaju
povahové rysy klientov s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim. Za 4 roky si s klientami
dokazali vytvorit’ dostato¢ny vzt'ah na to, aby vnimali nielen ich povahové rysy, ale aj ich

potreby a naplinali ich.

Viac ako polovica pracovnikov vnima svoju pracu ako poslanie a je taktiez spokojna so
svojim povolanim, ¢o pozitivne vplyva na rozvoj doverného vztahu medzi pomahajicim

pracovnikom a osobou s mentalnym postihnutim. Tieto dva predpoklady sa potvrdili.

Materialne zabezpeCenie zariadenia ovplyviiuje vztah pomdhajiceho pracovnika a
klienta stazkym a hlbokym mentalnym postihnutim. Je to dodlezité z hladiska pomoci
pracovnikom pri manipulacii a pohybe s klientami. Ak by toto materidlne zabezpecenie bolo
nedostatocné, mohlo by to vplyvat na vac¢siu fyzicka a psychicku vycerpanost’ pracovnikov
v zariadeni, ¢o by sa mohlo preniest’ do vzt'ahu klient — pracovnik. Pomahajtci pracovnik by

mohol pocitovat’ zvySent unavitel'nost’ a podrazdenost’.

Pre pracovnikov je dostaCujica spédtnd vdzba zo strany klientov s mentilnym
postihnutim formou usmevu, pohladu, kriku a podobne. Pracovnici st schopni rozpoznavat
ich jednotlivé potreby a naplnit’ ich tak, aby doslo k uspokojeniu potreby a pokusu o

naviazanie moznej komunikacie.

68



Niektori pracovnici v pomahajticich profesiach citia potrebu sa nad’alej vzdelavat,, aby
nachédzali d’alSie mozné pristupy ku klientom, ale je tu skupina pracovnikov, ktori sa nechct
vzdelavat’, priCom tvrdia, Ze ich doterajsie skisenosti, poznatky a vedomosti su dostatocné pre

vykon prace s 'ud’'mi s mentalnym postihnutim.

Praca sosobami stazkym a hlbokym mentidlnym postihnutim ma na cloveka
v pomahajicej profesii ist¢ dopady, ako napriklad: fyzicki a psychickli narocnost,
nedostatocné financné ohodnotenie, tymto povolanim prekondvaji v sebe pocit osamelosti a

napliaju si potrebu poméhat’ druhym.

Tato praca a vysledky prieskumu, pozorovania a rozhovorov mdzu napomoct
zaCinajucim pracovnikom, ktori chcli pracovat’ s klientelou osob s tazkym a hlbokym
mentalnym postihnutim, s objasnenim si zdkladnych tskali tohto povolania, ¢oho sa maja
vyvarovat’ a hlbSie poznat’ dant klientelu. M6ze byt prinosné pre pracovnikov, ktori sa tejto
klientele uz roky venuju, aby si uvedomili niektoré vonkajSie i vnltorné aspekty, ktoré
posobia na vztah pomadhajuceho pracovnika a klienta stazkym a hlbokym mentdlnym

postihnutim.
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ZAVER

Zaverom tejto prace si zhrnieme poznatky z teoretickej 1 praktickej Casti, ktoré sme

postupne nadobudli a splnenie ciel’a bakalarskej prace.

V teoretickej Casti prace sme sa zoznamili s osobnostou pracovnika v poméhajice;j
profesii, sjeho kompetenciami, s motivmi, ktoré ho pohanaju k povolaniu v poméhajicej
profesii, s hroziacim syndromom vyhorenia a so zariadeniami, kde sa moZeme s tymito
pracovnikmi stretnat’. V d’alSej Casti sme si predstavili osobnost’ cloveka s tazkym a hlbokym
mentalnym postihnutim, vymedzili sme si zédkladn terminologiu, etioldgiu a klasifikaciu
mentalnej retardacie. V tretej Casti sme sa oboznamili s podmienkami ustavnej starostlivosti o
klienta stazkym a hlbokym mentdlnym postihnutim, aké st im poskytované sluzby
vyplyvajice zo zédkona a systém poskytovania tychto socialnych sluzieb, ich financovanie a

zakladnu typologiu.

V praktickej cCasti sme sa venovali skumaniu vplyvov posobiacich na vztah
pomahajiceho a klienta s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim. Pri skiimani tychto
vplyvov sme pouzivali kvantitativne a kvalitativne metédy ako pozorovanie, rozhovor a
dotaznik. Tieto metddy sme pouzivali pri ziskavani poznatkov a informécii od pracovnikov
pomahajucich profesii, ktori si v priamej starostlivosti o osoby s tazkym a hlbokym

mentalnym postihnutim.

Cielom tejto bakalarskej prace bolo zistenie vplyvov podsobiacich na vztah
pomahajiceho a klienta s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim. V praktickej Casti prace
sa nam poradilo prostrednictvom jednotlivych metéd a vdaka spracovaniu jednotlivych
poznatkov a informdcii dopracovat’ k jednotlivym vplyvom. Vplyvy, ktoré pdsobia na vztah
pomahajiceho a klienta stazkym a hlbokym mentalnym postihnutim su neverbalna
komunikacia, verbalna komunikacia, hroziaci syndrom vyhorenia, spitna vézba zo strany
klienta, materidlne zabezpecenie zariadenia, povaha klienta a jeho osobnostné rysy, podpora a
poradenstvo v zariadeni. Jednotlivé vplyvy su rozpracované v kapitole 4.5.2 Analyza vztahu

klienta s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim a pracovnika v pomahajucich profesiach.

Tato praca moze napomoct’ zac¢inajucim pracovnikom v poméhajucich profesiach, ktori
si vybrali klientelu osdb stazkym a hlbokym mentadlnym postihnutim, pri objasneni
zéakladnych uskali tohto povolania, pri Cerpeni niektorych poznatkov o osobnosti pracovnika a

osobnosti klienta s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim. Taktiez mdze byt prinosom
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pre pracovnikov, ktori sa tejto klientele uz dlho venuji a méze im pomodct’ uvedomit’ si

niektoré vonkajsie a vnutorné aspekty prace, ktoré vplyvajl na ich vztah s klientom.

Zéaverom by som chcela dodat’, ze som rada za vyber tejto témy, ktord mi pomohla viac
preniknat’ do sveta osob s tazkym a hlbokym mentdlnym postihnutim a tak im viac
porozumiet’ a pochopit’ ich vzajomny vzt'ah s pracovnikom v pomahajucej profesii. Pisanie
tejto prace mal pre mna velky prinos a obohacujicu skusenost’ s osobami s tazkym a

hlbokym mentalnym postihnutim.

., ...Jiné je tvé dite. Jiné ve svéem dusevnim bohatstvi, jiné v rozvoji svych schopnosti, jiné ve

vztazich ke svétu, jiné ve svém jednani a pocinani, jiné v béznych reakcich. Je jiné, ale neni

horsi. "

Heinrich Behr
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PRILOHY

DOtaZNIK . . oot Priloha 1
ZAZNAMY TOZNOVOTOV. ...\ttt et e et et e e e e e aes Priloha 2
POZOTOVACT AICH. oo Priloha 3
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Priloha 1
Dotaznik
Vézena pani, vazeny pan,

dovol'ujem si obratit’ sa na Vas s prosbou o uvedenie VaSich skusenosti a zazitkov
v zariadeni pre osoby s tazkym a hlbokym mentadlnym postihnutim pre moju bakalarsku
pracu, v ktorej skimam vplyvy pdsobiace na vztah pomdhajuceho a klienta s tazkym
a hlbokym mentalnym postihnutim. Informacie su anonymné a budi pouzité pre spracovanie
praktickej Casti bakalarskej prace. VaS pohlad a Vase skusenosti mi pomoézu vidiet' veci
z in¢ho uhla. Na zdklade tychto poznatkov tak mézem vypracovat pracu, ktord poskytne
detailnejSie informacie o vztahu pracovnika aklienta stazkym a hlbokym mentalnym

postihnutim. Za VaSu ochotu a odpovede vopred d’akujem.

1. Vasvek:

a) Menej ako 25.

b) 25-35 rokov.

c) 26-45 rokov.

d) 46-55 rokov.

e) Viac ako 55 rokov.
2. Vase posledné ukoncené vzdelanie:

a) SS

b) SS s maturitou

c) VOS

@) VS (0D .
3. Akaje VaSa pozicia V ZariadeNi:......ccccccuieeiiiieeiiiieeiie e eiee e eveeesree e e e e .
4. Korlko rokov pracujete s tazko a hlboko mentdlne postihnutymi l'ud’'mi?

a) 1-3 roky.

b) 4-6 rokov.

c) 7-9 rokov.

d) Viac ako 10 rokov.
5. Je pre Vas dolezitd spidtnd vézba zo strany klientov, napr. ismev, pod’akovanie,

vyjadrenie spokojnosti...?
a) Ano.
b) Nie.



10.

11.

12.

13.

¢) Neviem, nepremyslal/a som nad tym.
Je pre Vias dostacujica spdtnd vidzba zo strany klientov v podobe Usmevu,
pod’akovania, pohladenia a podobne?

a) Ano.

b) Nie.

¢) Neviem, nepremyslal/a som nad tym.
Viete rozpoznat’ klientove potreby a naplnit’ ich? (napr. ¢i je hladny, sméidny alebo
potrebuje objatie prejav lasky...)

a) Ano.

b) Nie.

¢) Neviem, nepremyslal/a som nad tym.

d) Nie som si istd/y.
Viete rozpoznat’ klientove povahové rysy? (¢i je tvrdohlavy, laskavy, otvoreny alebo
uzatvoreny?)

a) Ano.

b) Nie.

¢) Neviem, nepremyslal/a som nad tym.

d) Nie som si ista/y.
Svoju pracu vnimate ako poslanie alebo povolanie? (pod¢iarknite)
Akym spésobom / akymi prostriedkami sa vyrovnavate so situaciou, ked’ u klienta po

dlhodobej snahe neprichadza ziaden pokrok?

Mpyslite si, ze zariadenie ma dostatocné materidlne vybavenie, aby zabezpecilo ¢o
najvacsi a najefektivnejs§i rozvoj klientov stazkym ahlbokym mentdlnym
postihnutim?

a) Ano.

b) Nie.

¢) Neviem, nepremyslal/a som nad tym.

d) Nie som si isty/a.
Poculi ste o syndrome vyhorenia?

a) Ano.



b) Nie.
c) Nie som si isty/a.
14. Vzhl'adom k predoslej otazke pocitujete konkrétne problémy alebo psychicka zat'az,

ktoré by mohli stvisiet’ so syndréomom vyhorenia?

¢) Neviem, nepremyslal/a som nad tym.
d) Nie som si isty/a.

15. Zasahuje Vam Vasa praca do Vasho sukromného Zivota? Ak ano, tak napiste ako.

¢) Neviem, nepremyslal/a som nad tym.
16. Aky dopad ma toto povolanie na ¢loveka, ktory pracuje s 'ud'mi s tazkym a hlbokym
mentalnym postihnutim? (moézete zakrazkovat 1 viac odpovedi)
a) Prekondvanie pocitu osamelosti.
b) Potreba pomahat’ druhym.
¢) Kariérny postup.
d) Dobré finan¢né ohodnotenie.
e) RieSenie hroziacej nezamestnanosti.
f) Pomoc vlastnému dietat'u, ktoré zariadenie navstévuje.
g) Nedostatocné financné ohodnotenie.
h) Fyzicky naroc¢na praca.
1) Psychicky naro¢na préca.
1) IN€: oo .

17. Ste spokojny/spokojna so svojim povolanim?

O ano, som | O som | O neviem, | Osom obCas | O nie, nie som
uplne v podstate nezamyslal/a nespokojny/a spokojny/a
spokojny/a spokojny/a som sa nad tym

18. Ako Casto mate moznost’ ist’ na vzdelavacie aktivity a kurzy?
a) 1x za polrok.

b) 1x do roka.
c) Ixza?2roky.




d) Vobec.
19. Bola Vam pontknuta supervizia pri Vase praci? (Supervizne skupiny — radite sa v nich
so supervizorom o svojich problémoch s klientom, popripade s kolegami.)
a) Ano.
b) Nie.
20. A: Navstivili ste superviznu skupinu?
a) Ano.
b) Nie.

B: Na ¢o bola zamerand supervizia? (kazuistiky, pripadovéa praca klientom, vztahy

V Zariadeni) ......ccceeeeieeeiieeeee e

21. Ako vel'mi ste spokojni s mierou podpory a poradenstva v zariadeni, ked’ mate nejaky

problém, pripadne nejasnosti?

O ano, som |O som | O neviem, | O som obcas | O nie, nie som
uplne v podstate nezamyslal/a nespokojny/a spokojny/a
spokojny/a spokojny/a som sa nad tym

22. Mate dostatocné priestorové zabezpecenie pre pracu s leziacimi klientmi?
a) Ano.
b) Nie.
¢) Neviem, nepremyslal/a som nad tym.
23. Mate dostato¢né personalne zabezpecenie, aby ste mohli s klientmi pracovat’ dokladne
a individualne?
a) Ano, je dostatoéné.
b) Neviem, nepremysl'al/a som nad tym.

c) Nie, je nedostatocné.

Dakujem Vam za V4s ¢as a trpezlivost’!



Priloha 2

Zaznamy rozhovorov

Rozhovor 1

1. Citite potrebu popri svojom povolani dalej sa vzdelavat alebo navstevovat
vzdelavacie kurzy, ktoré by rozsirili obzor Vasich vedomosti a schopnosti?

- Nie, mam pocit, ze moje schopnosti su dostatocné pre vykon tohto povolania. Nemdam
potrebu nadobudat d'alsie schopnosti prostrednictvom kurzov.

2. Chcete sa aj nadalej venovat' klientele osob stazkym a hlbokym mentalnym
postihnutim alebo citite potrebu zmeny klientely?

- Nie, tuto prdacu budem vykonavat' az do dochodku, pretoZe v dnesnej dobe je velmi
tazké zohnat si pracu a nad zmenou klientely vobec nepomyslam.

3. Je pre Vas dostacujica spitnd védzba zo strany klientov?

- Je to kazdopadne niekedy az moc.

4. Akymi formami Vam prejavuju spiatna vizbu? (ismev, pod’akovanie...)

- Spdtnu vizbu mi prejavuju usmevom, no niekedy aj kopnutim, krikom, smiechom, a tak
dalej.

5. Citite niekedy psychicka unavu pri praci s osobami s tazkym a hlbokym mentalnym
postihnutim, po praci alebo v jej priebehu?

- Nie niekedy, ale takmer vzdy, viastne kazdy den. Citim prevazne unavu, ak su klienti
stereotypni, alebo ak maju zIy den a je potrebné ich ukludnovat. Kazdy den vsak
prinasa komplikované situdcie, ktoré treba riesit, ale nastastie su tu aj usmievavé
chvile.

6. Ak ano, akymi spdsobmi kompenzujete vzniknuty stav?

- Stav? No prevazne prechadzkami v prirode, s partnerom, uvolnenim, hudbou

a podobne.
Rozhovor 2

1. Citite potrebu popri svojom povolani dalej sa vzdeldvat alebo navstevovat
vzdelavacie kurzy, ktoré by rozsirili obzor Vasich vedomosti a schopnosti?

- Tak pri tejto praci je urcite potrebné neustale si zdokonalovat’ vedomosti, obcas si
clovek pozrie na internete nejaké informacie a je velmi potrebné, pokial

zamestnavatel je ochotny poskytovat nejaké Skolenia alebo kurzy. Suhlasim s tym.



2. Chcete sa aj nadalej venovat klientele osob stazkym a hlbokym mentalnym
postihnutim alebo citite potrebu zmeny klientely?

- Tato praca ma velmi bavi a necitim potrebu zmenit zamestnanie. Hlboko a tazko
postihnuti ma napliajii, praca s nimi ma naplia.

3. Je pre Vas dostacujica spétna vizba zo strany klientov?

- Zalezi od situdcie, ale v podstate ano, je dostacujuca.

4. Akymi formami Vam prejavuja spétnt vizbu? (Gsmev, pod’akovanie...)

- Spdtnu vizbu prejavuju usmevom. Klienti, ktori komunikuju tak komunikaciou,
podakovanim alebo povedia nejaku lichotku, potesia cloveka a to cloveku vlastne
dava tu spdtnu vizbu, alebo taky zmysel toho, Ze praca ma zmysel.

5. Citite niekedy psychickt unavu pri praci s osobami s tazkym a hlbokym mentalnym
postihnutim, po praci alebo v jej priebehu?

- Urcite sa vyskytnu situacie, ked’ ¢lovek citi unavu.

6. Ak ano, akymi spdsobmi kompenzujete vzniknuty stav?

- Snazim sa vyjst' si s ludmi, ktorych mam rada - takze posedenie, pustam si relaxacnu

hudbu, precitam si dobru knihu, vylustim si sudoku a tak.
Rozhovor 3

1. Citite potrebu popri svojom povolani dalej sa vzdelavat alebo navstevovat
vzdelavacie kurzy, ktoré by rozsirili obzor Vasich vedomosti a schopnosti?

- No, v podstate by sa nam to zislo, ano, ano. V nasom zariadeni totiz nie je moznost
Ziadnych kurzov, co je Skoda, pretoze by som sa rada nieco nové dozvedela a naucila.

2. Chcete sa aj nadalej venovat' klientele osob s tazkym a hlbokym mentdlnym
postihnutim alebo citite potrebu zmeny klientely?

- HIboké a tazké postihnutie, no, niekedy dno, niekedy je spolupraca velmi tazka.

3. Je pre Vas dostacujica spitnd vézba zo strany klientov?

- Ano, spiitnd vizba je pre miia v podstate dostacujiica.

4. Akymi formami Vam prejavuju spatntl vizbu? (usmev, pod’akovanie...)

- Usmevom, vyslovene tismevom.

5. Citite niekedy psychickt unavu pri praci s osobami s tazkym a hlbokym mentalnym
postihnutim, po praci alebo v jej priebehu?

- Na konci skolského roka. Prevazne v tomto obdobi, deti sa uz velmi tesia na leto a je
to na nich vidiet, su neposedné, neustale sa im prehlbuju ich prejavy a stereotypie.

6. Ak ano, akymi spdsobmi kompenzujete vzniknuty stav?



- Prazdninami a dovolenkou, naozaj na konci Skolského roka uz je toho strasne vela.

V priebehu roka vsak nepocitujem nejaké tazkosti.
Rozhovor 4

1. Citite potrebu popri svojom povolani dalej sa vzdelavat alebo navstevovat
vzdelavacie kurzy, ktoré by rozsirili obzor Vasich vedomosti a schopnosti?

- Ano.

2. Chcete sa aj nadalej venovat’ klientele 0s6b stazkym a hlbokym mentilnym
postihnutim alebo citite potrebu zmeny klientely?

- Sklientami pracujem uz 5 rokov a ano citim nutkanie zmenit' pracu z dovodu unavy
z diagnozy klientov.

3. Je pre Vas dostacujuca spdtna vizba zo strany klientov?

- Nie, vyZadujem spditnu viizbu aj od rodicov alebo zakonnych zdstupcov.

4. Akymi formami Vam prejavuja spdtnt vizbu? (Usmev, pod’akovanie...)

- Roznymi formami ako pohlad, dotyk, pohladenie, uismev a objatie. Z verbalnych
prejavov podakovanie alebo darceky (jednoduché vyrobky z dostupnych materidlov,
najcastejsie vykresy).

5. Citite niekedy psychickl unavu pri praci s osobami s tazkym a hlbokym mentalnym
postihnutim, po préci alebo v jej priebehu?

- Ano.

6. Ak ano, akymi spdsobmi kompenzujete vzniknuty stav?

- Psychohygienou, vychadzkami v prirode, starostlivostou o domacnost, aranzovanim a

podobne.



Priloha 3
Pozorovaci arch

Cas pozorovania:
Aktivita, pri ktorej pozorujem (pri priamej praci s klientom, pri starostlivosti):

Clovek, ktorého pozorujem — jeho vzdelanie, kol’ko uZ pracuje s l'ud'mi s MP:

Prostredie, v ktorom pozorujem, podmienky prostredia, ktoré by mohli ovplyvnit’ dianie:

KOMUNIKACIA

Prihovéranie sa klientovi — vIidne, pochvala

Prihovaranie sa klientovi — karhanie

Bezna komunikacia

Zvysend intonécia

Odpovedanie na signaly klienta

Odpovedania na signaly pomahajuceho

Vyuzivanie klientovych komunika¢nych
prejavov (zopak.)

Maznanie

Nekomunikovanie

Nekontaktovanie

ZRAKOVY KONTAKT

Upreny pohl'ad do o¢i

Vyrazné Zzmurkanie

VyuZivanie predmetu na udrzanie alebo
zameranie pozornosti

Bezny zrak. kontakt do 7s.

Nenadvizovanie o¢ného kontaktu

HAPTIKA

Pohladenie

Masaz

Pobuchanie

Chytenie za ruku

Facka

Uder




Masazne pristroje

Nedotykanie sa

HUDBA A KNIHY

Spievanie

Pustanie hudby

Vyuzivanie nastrojov

Citanie basni, rozpravok

Pustanie rozpravok z CD

NAPLNANIE POTRIEB

Prebal’ovanie

Prijem potravy a tekutin

Potreba lasky

Potreba spanku

Potreba relaxu, oddychu

Potreba aktivizacie (nejakej prac. ¢innosti)

...akym sposobom st tieto potreby napliané, &i s povinnosti (P), ochotne (O), &i pri nich
komunikuje z klientom (+K),
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