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Abstract

Homes for young adults with disabilities providervéeses to clients with various
degrees of mental illness, frequently with physicapairment as well. In respect of
age, children and young adults represent the lagpgas of users of housing services.
The facilities try to offer services which ensurdfifment of basic life needs, they
provide substitution of home, leisure time actesti and systematic personal
development which is aimed at integration into gelay life in society not only by
means of training to self-reliance. Occupation&rdipy (also known as Ergotherapy)
and psychosocial rehabilitation represent significaomponents in the activities. In
many facilities the problem is expertise of prov&def the occupational therapy
activities. Considering that the research is urdtern as exploratory, only working,
general areas of research work resulting from rekeabjectives are set, not individual
hypotheses. Data were gathered by the questionmatbod. The participants of the
research were staff members of selected Homesefaple with disabilities situated in
Uhersky Brod, in Velehrad, in Javornik and in fitieis of Archdiocesan charity in
Prague. Criteria for selection of respondents wahis case social services worker and
worker involved in the direct care for the cliefithe objectives of the thesis were
accomplished. Although specific facilities providkents with sufficient quantity of
occupational therapy activities, from the perspectf the individual-client this effort
Is restricted by the lack of skilled and professioattitude and insufficient knowledge
of the staff and to a certain extent also by fgcithat provides occupational therapy.
Occupational therapy diagnostics in the Homes igliegh on minimal level, based
especially in long-term clients on original exantioa of their remaining functional
potential. Regardless of possible positive chamgekle client it does not offer further
forms and methods of development, only presenhiegoresent condition.

To improve the current situation, it would be us$dtucarry out a detailed personnel
research in all resident facilities for people wdikabilities. If the results were similar to
the results on my research, it would be advisablare an occupational therapist and to
bring to effect legislative adjustment in standaaodsfacilities and thereby prevent

mistakes in providing the service.
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Uvod

Problematikou ,psychoterapeutického  potencialu tgpie, tudiz
problematikou ergoterapie v kombinaciigspupem zarstnand ke klientim ve smyslu
ucelené rehabilitace, se zabyvam od dob svéhoéstadni na pozici pracovnice
socialnich sluzeb v raeni, jez v pib¢hu mé msobnosti zmanilo nékolikrat nejen
néazev - Ustav sociélni pé pro mladez, Domov pro mladez s postizenim, Doprov
osoby se zdravotnim postiZzenim. Postuga nénila i cela organizéni struktura vlivem
zékonnych transformaci. Prénlivym se stal i nadzor na odbornost zstmand

v piimé pé€i i ndzor na patbnost odbornych pracoviiik

Zatizeni se snaZzi nabizet sluzby zajjéci naplreni zakladnich Zivotnich pisb,
poskytuji substituci domova, naphi volnéhocasu a systematicky rozvoj osobnosti
smetujici k integraci do &ného Zivota ve spalaosti nejen progednictvim vychovy
k samostatnosti. Vyznamnou sloZzku v aktivitachiedstavuje ergoterapie a
psychosociélni rehabilitace. V mnohychizanich je problémem odbornost pracovnik
ktefi ergoterapeutické aktivity realizujifgstoze psychoterapeuticky proces probitha p
praci s klienty v domovech prakticky reprzitt. PricemZ psychoterapeutickym
procesem rozumime ¢éd vedouci ke zmnam v osobnosti a projevu klienta,
uskuténujici se v pimé souvislosti s ditymi postoji a chovanim terapeuta ,v této
bakal&ské praci zagstnance domova, i¢i klientovi, jeZz vyvolavaji specifickou
interakci mezi obma, gFipadre mezi dalSimi tastniky @i terapii ve skupit. Vyzkum
.psychoterapeutického potencialu ergoterapie” Y phinést informace o tom, zda je
v kazdodennim rezimu konkrétnihoiiz&ni dostatné mnoZzstvi ergoterapeutickych
aktivit a zda je z pohledu Klienta, jednotlivceatahnozstvi dostaljici. Rovréz prinasi
Gdaje o tom, nakolik jsou zasstnanci v zizeni dostatn¢ kvalifikovani pro vykon
své funkce a zda maji vitzeni dostatek flezitosti se dale vzthvat a rozvijet.

Vystupem ma byt zjighi, do jaké miry je vramci ergoterapie realizovana



ergodiagnostika a ro¥#d posouzeni vyuZiti potencialu ergoterapie vzhledken
konkrétnim moznostem klienta.

Ergoterapie je, i neni jen, déa praci. Je ptgba vnimat ji z hlediska ucelené
rehabilitace. Reni ,ora at labora — modli se a pracuj* vystihpdstatu této prace a
vyznam ergoterapie. Naii se (ne vycwuit!) Ize pouze za f@dpokladu empatického
kontaktu s druhou bytosti. Pod vlivem okolnostierigmi mohou byt nejizngjsi
postizeni, se dime znovu dychat, ség chodit. Progednictvim lidského kontaktu,
nejprve v rodid, pof. jeji vhodné alternatiy pokud wibec existuje, se rozviji lidska
osobnost. Z&ndme myslet a pracovatfgulavat a davat, socializujeme sebe a skrze
sebe i ostatni. Pod vlivem vlastni praxe s jedisgbostizenim, kdy neSlo si
nepovsSimnout jejich aktivity, snahy a chuti se figavv souvislosti s empatickym
piistupem zargstnance v fimé péi, je na mist vytvorit substituci legislativé daného,
odborrg vedeného a fpdevSim laskyplného ,domova“ poskytujici osobaen s
zdravotnim postizenim a zvlé§tak d¢tem a mladezi bezpe laskyplnou pé a jistotu,
kterou tolik potebuji, neb6 rozvoj psychoterapeutického potencialu ergotergpie
podmirén odbornosti a empatitigiistupu zamstnance ke klientovi a na dobrovolném

rozhodnuti jedince s postizenim tu ktetinnost konat.



1. Sowasny stav

1.1Systém ucelené rehabilitace a novécssné pojeti

Swétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala rdftabi jiz v roce 1969
nasledujicim zfisobem: ,Rehabilitace je kombinované a koordinované pouZiti
lécebnych, socialnich, vychovnich a pracovnich gemit: pro vycvik a znovu vycvik
jedince k nejvyssi mozné fdnkschopnosti“(1, s.8)

V roce 1981 pak doslo k nasledujicimu rées8i definice rehabilitace;Rehabilitace
obsahuje vSechny prastlky smujici ke zmenSeni tlaku, kteryigobi disabilita a
nasledny handicap a usiluje o sptdaské zéleneni postizeného(1, s.9)

Koneiné z roku 1994 pochazi definice charakterizujici kelitaci jako: ,Proces, ktery
osobam s disabilitou poma&h& rozvinout nebo pogjlitické, mentalni a socialni
dovednosti®. Piijmeme-li za své toto pojeti, pak gshemiZzeme zuZovat rehabilitaci
fyzioterapii, resp.na t&bny tlocvik nebo myoskeletarni medicinu, viz. J.Pfeiéer
0.Svestkova (2005). (1)

J. Pfeifer roviZz poukazuje na zasadni vyznam &@ojaté rehabilitace slovy:
.Rehabilitace by se #la dostat do pofedi zajmu v naSi politice. Evropska unie
vSechny sveleny jsouci i budouci vyzyva, aby chapali rehadniitjako nedilnou
souwdst politiky statu. Praw tento typ informaci nam otevir&iioa vysvtluje, Ze
rehabilitace nenidlocvik nebo fyzikalni medicina, ale plynulé a kboované usili o
optimalni integrace do Zzivotarip vyuziti vSech dostupnych prastk: lécebnych
(fyzikélni terapie, LTV, ergoterapie, animoterapi@rteterapie, muzikoterapie,
psychoterapie,..)socialnich( ptijmuti + defekt — sociélni dimenze — defektivit&ga
celozivotni stav, reedukace — rozvoj poskozené dank zbytkovych schopnosti,
kompenzace — nahrada postiZzené funkce jinou nepeBka funkci, akceptace #jpti

Zivota s postizenim)vychovnych( = pedagogickych — odbouravani odchylek, médie



jako prostedky této rehabilitace, kruhova — tymovace@ga v neposledniade i

pracovnich(U¢elna rekvalifikace, zvyhasbvani zamistnavatel, stanovovani kvot). (1)

DalSi vyznamnou oblasti, spjatou s tématem tétaep sotiasreé s pojetim
ucelené rehabilitace, je vyuzZivani volnélasu, gstovani a rozvijeni zajmovénnosti,

atp. V této souvislosti hovome spiSe o sfé psychosocialni rehabilitacé2)

1.1.1 Zakladni pojmy z ucelené rehabilitace

IC FDH, 2001 tvei zaklad hodnoceni fukiho potencialu jedince a na tomto
zaklad je treba zvolit dalSi postupy a vramci ergoterapeuliokgisobeni ji
zakompenzovat do standarc rezimu klieni Domowi pro osoby se zdravotnim

postizenim.

Mezinarodni klasifikace IC FDH —International Clidigation of Funktioning
Disability and Helth — toto nejn@jsi definitivni pojeti opousti pojerhandicap —j.
omezeni moznosti vykonu danéblovéka ve srovnani stim co byhe zastal, a
nahrazuje jej pojmemmestringovana (omezend) participadedy tato je pro jedince
omezujici (restringujici) pr&vv té aktivie, ktera je pro & dialezitd ve vztahu

k socialnimu prosedi. (1)

Impartment je  vhodné chapat jako poruchu, poSkozeni, ztrggopr.
abnormalitu ve funkciclti strukturach, tj. zrdna funkce na drovniéiniho organuwi

systému.
Disability vyjadiuje omezeni, chyimi, neschopnost, nemohoucnost, invaliditu,

zdravotni postizeni - ve smyslu nasledku poskozgnigdna se o poruchu na arovni

celého jedince.
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Restringovand participace se tak tyk@&gevsim hodnoceni fufiich schopnosti dané
osoby (1)

1.1.2 Holisticky pistup z hlediska ucelené rehabilitace

Chceme-li se odpadr¢ zabyvat problematikou ucelené rehabilitace, je
zapotebi formulovat zakladni otazkuce jeclovek? Na tuto otdzku existuje cetéda
odpowdi, nicmér dnesSnimuclovéku bude praveépodobre blizka teorie zakladatele
psychoanalyzy Sigmunda Freuda, ktery k éem& vrstev osobnosti pouZzil pojniy —
ego — superegd/e filozofii (teologii) bychom pro tyto dimenz#ovéka mohli pouzit
ozna&enitelo — duSe — duchiemuz v moderni psychologii nejspiSe odpovidaji gojm
pud(¥lo) — prozivani (duse) — reflexe(duch).

Ackoliv se problematika celistvostélovéka mize jevit jako pilis vzdalend a
nesouvisejici s danym tématem, je to jen pouhé izdéebd@ nam ve skutEnosti
umoziuje vnimat rehabilitaci lidi €kesnym a kombinovanych postizenim opravdu

ucelert, se vSemi nalezitostmi, moznostmi a konsekvencghi.

Pokud bychom se pokusili rehabilitaci zUZit hgen na &lesnou stranku, pak
bychom se dopustili nezadouciho redukcionistiimz by nejvice trgi prave ti, jimz je

rehabilitace ufena. (1)

Ucelem této prace je rowh alespé okrajow nastinit multioborovost ergoterapie
v souvislosti s celistvosti lidské dimenze, kterewym pisobenim pojima do
jednotlivych ergoterapeutickych metod. Nacg@ilku celého procesu stoji ovSem
z&kony, legislativa.

1.2 Systém socialni gé

Dne 14. Bezna 2006 vstoupil v platnost Zakan108/2006 Sb.o socialnich

sluzbach v platném 2ni, ktery upravuje podminky poskytovani pomoci algmry
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fyzickym osob&m v ndfznivé socialni situaci prastdnictvim socialnich sluzeb a
piispivku na péi, podminky pro vydani opra¥ni k poskytovani socialnich sluzeb,
vykon vdejné spravy v oblasti socialnich sluzeb, inspekaskgtovani socialnich

sluzeb a pedpoklady pro vyko®innosti v socialnich sluzbach.

Pro &ely této prace jeftba zde citovat &ejni pojmy tykajici se jednak Klient

(uzivateh) a jednak zagstnand v socialnich sluzbach.

Pro &ely tohoto zakona se rozumi

a) socialni sluzbowinnost nebo soubokinnosti podle tohoto zdkona zdajigicich
pomoc a podporu osobam zé&lem socialniho 2déenéni nebo prevence socialniho
vylouceni,

b) negiznivou socialni situaci oslabeni nebo ztrata sobep z divodu wku,
negiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialitiiagi, Zivotni navyky a
zpusob Zivota vedouci ke konfliktu se sp#ilesti, sociald znevyhodujici
prostedi, ohrozeni prav a zajnrestnowinnosti jiné fyzické osoby nebo z jinych
zavaznych dvoda feSit vzniklou situaci tak, aby toti@Seni podporovalo socialni
zalenéni a ochranuifed socialnim vylogenim,

c) dlouhodob negiznivym zdravotnim stavem,

d) prirozenym socialnim prosgdim,

e) socialnim zdenovanim,

f) socialnim vylogenim,

g) zdravotnim postizenim — se rozundlesné, mentalni, duSevni, smyslové nebo
kombinované postiZzeni, jehoz dopat¢ini nebo mohowinit osobu zavislou na
pomoci jiné fyzické osoby,

h) planem rozvoje socialnich sluzeb — vysledek gsacaktivniho zajifvani poteb
osob ve stanoveném Uzemi a hledanismpu jejich uspokojovani s vyuzitim
dostupnych zdrdj, jehoz obsahem je popis a analyza existujicicbj&dr poteb,
véetns ekonomického vyhodnoceni, strategie zaj&ni a rozvoje socialnich
sluzeb, povinnosti ziastrénych subjeki, zpisob sledovani a vyhodnocovani
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plnéni planu a zfisob, jakym lze provést zamy v poskytovani sociélnich sluzeb.
(14, 83)

1.2.1 Sociéalni zakon a za¥stnanci

V socialnich sluzbach vykonavaji odborntnost

a) socialni pracovnici za podminek stanovenych v &.0%0,

b) pracovnici v socialnich sluzbéach,

c) zdravotnéti pracovnici,
d) pedagogiti pracovnici. (14, 8115)

1) zakladnimicinnostmi @i poskytovani socialnich sluzeb jsou:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

)

K)
)

pomoc i zvladani BZnych Ukor p&e o vlastni osobu,

pomoc i osobni hygiet nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoé gajisni stravy,

poskytnuti ubytovani, pdpprenocovani,

pomoc pi zajiS€ni chodu domacnosti,

vychovné, vzdlavaci a aktivizéni ¢innosti,

socialni poradenstvi,

zprostedkovani kontaktu se sponskym progedim,

socialre terapeutick€innosti,

pomoc i uplatiovani prav oprawnych zajnii a @i obstaravani osobnich
zalezitosti,

telefonicka krizova pomoc,

nacvik dovednosti pro zvladanigeeo vlastni osobu, s&ftainosti a dalSich

éinnosti vedoucich k socialnimudtargni,

m) podpora vytvéeni a zdokonalovani zakladnich pracovnich nawklovednosti.
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2) Rozsah ukol poskytovanych v ramci zakladniaglinnosti u jednotlivych druh
socialnich sluzeb stanovi prowédpravni pedpis.

3) Zakladni¢innosti uvedené u jednotlivych drinlsocialnich sluzeb v 837,39 az 52 a
854 az 70 jsou poskytovatelé povinni vZdy zajistit.

4) Fakultativie mohou byt B poskytovani socialnich sluzeb zd&p$any dalsi
¢innosti. (14, 835)

1.3 Psychoterapeuticky potencial ergoterapie

1.3.1 Potencial

»Potencial, zpisobilost k vykonu, k poskytnuti energie ( prace J; fyz. a)
funkce rekolika prongnnych, jejiz parcialni derivace podlekiteré prongnné mafyz.
vyznam (napslozka sily)“. (8, s.925)

1.3.2 Psychoterapie

Psychoterapie,jak uvadi Rizicka (2003), je civilizani pokus o napravu
vychovnych chyb, jez vedly k duSevnimu desnému stradani definovanému jako
nemoc. Navrh je chpat ji viieth vychovnych aspektech; vychovném, preventivnim a
lécebném, tj. jako revizi vychovy ipdchozi. Zarove se pednaska zniiovala o
vychovnych a psychosomatickych souvislostech. iNggk krmeni dti a budovani
stravovacich navyk rozsahle ovliviuje ctské emoni ladni, strukturucasu, vztahy
k lidem, jaky ma vliv na jejich &kavani i z&kladni dimenze budovani vitat
hodnotovou orientaci, jak apob a chovaniipkrmeni matky ovliviuje traveni potravy
I jeji metabolizaci a jak pozitivna patologicky ovliviuje fyziologii gastrointestinalniho
traktu i ,fyziologii spol&ensko-kulturnino a duchovniho Zivota® @é i kultury, ve
které Zije. (15)
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Obdobné psychoterapeutické vlivy si Ize snadniesfavit ve vztahu
zanestnance viimé pé€i a postizeného Kklienta. Vyznam v tomto &m sehrava
duSevni i mravni vysfoost zangstnance v fimeé péi, ktera umo#uje pozitivni rozvoj
jedince s postizenim pouze zéegpokladu kladného vztahu z&stnance k vlastni
osol, znalost sebe sama, zgegpokladu znalosti integrity ,ja“. Proto nize citma
kapitola, jenz charakterizuje obdobi tolikileZité pro rozvoj empatie, ktera je
spolupisobitelem kladnéhoipdani psychoterapeutického potencialu.

(vice viz. giloha¢.2)

~Svoboda i moralka z@naji zrodemjastvi, které je pedpokladem existence
vzniku osoby (Sokol, 2000). PogdukdZzeme, Ze osoba jastviméeypana neni, Ze je
podstaté spolutvdena mystvim Rozpomenuti se nanystvi dovoluje rozunit lasce
jako touze po druhém, jeZ je s@gti mé osoby, nikoliv vSak (jen) v mogastvi, ale
v mystvj nikoliv jako identifikace ani introjekce, ale vwmdnimnejaskénuspdgadani.
Zarovei je odhalen sebezachovny ohled na moralku, th@dez mravnich voditek
nemize mit nikdy Zzadny ohled na druhého, ale ani n&.s€bprve ohled na druhého,
teprve zjeveni se druhého dava vznik a potvrzéstvi, vzajem@ nejaské byti
vdruhém vSak ksab pafi. Jastvi a mystvi tid jednotu stupt existence
(Ruzicka,1975; Rzicka, 1978b). (3)

Laska i moralka maji hlubSi ken nez jasky ki@n, tajupld dosahuji az do

hlubin jakési existencialni prajednoty a teprvesol® nalézaji s\j vyraz. (15)

1.3.3 Ergoterapie a ergoterapeut

Ergoterapie je saiast |&€ebnych prosedki rehabilitace, 1&a smysluplnou

¢innosti. (2)

Nelze ji teda s@Bovat s pojmem pracovni rehabilitace, coZz je dslStka
ucelené rehabilitace. V tomtdipact mame na mysli ergoterapii —¢l&u praci. Snad
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lze u malych &ti obdobr fici, Ze je to léba pomoci hravych aktivit. Tuto metodu
indikuje lék&, neba@ jde o velmi efektivni l&bnou ¢innost, utenou osobam
s nejizrejSimi formami zdravotniho postizeni. Kazdému nenéocn ma byt tedy
vypracovan individuélni tebny program, ktery respektuje jeho zdravotni stgv,a

stupei postizeni. (2)

Ergoterapie rozviji tzné pracovni schopnostiovéka, usiluje o obnoveni

pohyhi postizenycltasti €la. Ma 4 hlavni oblasti:

Kondicni ergoterapie

Usiluje o psychickou rovnovahu nemocného, jde olnwygd volného ¢asu,
zapojeni se dotwodnich aktivit a nelze ji nahradit fyzioterapiieRazr se jedné o
nenar@nou pracovni¢innost, zabavu, hry, poslech hudhsgtbu. Cinnost zpravidla

probih& ve skupinavpékném prostedi, nevyZaduje noveé informace &ui.

Ergoterapie cilena na postiZzenou oblast

ma obsahovat pohyby, které jsaiegné, cilené a davkované, snazi se odstranitmiink

poruchy motoriky. Jedna se o:

* Fukéni porucha motoriky ruky - jemna motorika, koomte, citlivost, achopy.

» Orofaciélni dysfunkce - poruchy mluveni, polykani,.

* Hruba motorika zvladani HK — Uraz, neurogenni g@desti centralni i periferni,
amputace,.. .

+ Cinnosti — rukodIné,starétfemesla, hry z#stvi,.. . Musi jedince bavit, musi mit
cil a byt dokotena. Material, tempo, prdgstli se fizpasobuji prostedi pacienta.
Postizené svaly musi mit alesip@.stup& svalové sily dle ST, jinak dochazi

k inkoordinaci a substituci. (32)
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Ergoterapie zam¥ena na pracovni zéerneni

Sleduje pracovni Z#&ereni nemocného, neljo prace byva proclovéka

s postizenintasto smyslem jeho Zivota a unioje mu komunikaci s okolim.

Ergoterapie zayena na vychovu k seftacnosti

Se zabyva zvladanimé¢bnych aktivit kazdodenniho Zivota (,aktivites ofilgla

Living“, persondl, instrumental). (21)

Ergoterapeut vykonauénnosti podle § 3 odst.1 v oboru ergoterapiél#praci) a
dale stanovi a provadi bez odborného dohledu nk@éindikace Iék&e v souladu
s diagn6zou a dopotanym postupem |éka a na zaklatlvlastnich vySéeni optimalni
varianty a kombinace ergoterapeutickych postupk, aby bylo dosazeno cile
pozadovaneho lékam. Ritom zejména:

» Provadi ergoterapeutické vy&ati zandirené na analyzu aktivit pacienta, hodnoceni
senzomotoriky, mobility a lokomoce, orietitd vySeteni kognitivnich funkci ve
vztahu k analyzedinych dennicinnosti (ADL).

* Provadi hodnoceni a nacvikdmych dennicitinnosti (ADL) v nemocriinim i ve
vlastnim socialnim pros&tdi.

* Provadi hodnoceni v oblasti pracovnich a zajmoldivit k kontextu fyzického a
socialniho prosedi

* Na zaklad ergoterapeutického vy$ehi a analyzy funinich schopnosti sestavuje
kratkodoby a dlouhodoby plan ergoterapie, vybir&ctjwké ergoterapeutické
postupy a metodiky, v rdmci multidisciplinarnihomty se podili na zpracovani
dlouhodobého planu komplexni rehabilitace.

» Aplikuje ergoterapeutické postupy a metodiky v indisalni i skupinové terapii
s cilem zlepsit funéni schopnosti pacienta.

* Navrhuje a pipadré zhotovuje kompenzai a technické poftky a Wi pacienty,

jimi ur¢ené osoby a oSeivatelsky personal tyto paroky vyuZivat.
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» Poskytuje poradenské sluzby a instruktdze v otdwlataptace, kompenzace a
substituce poruch a onemaan

* Podili se na ergodiagnostice, analyzuje zbyly pracpotencial, trénuje toleranci
z&kZe a vytrvalosti a ve spolupraci s ostatnimi odbgrndoporiuje vhodné
pracovni a studijni Zéenéni zdravot® postizenych.

* Navrhuje a pipadre provadi preventivni opg@ni proti vzniku komplikaci a
strukturalnich zrén u imobilnich pacierit spolupracuje a edukuje v tomto &m
vSeobecnou sestru, pacienty a jiméamé osoby, {sobi v ramci oSébvatelského
tymu jako odbornik zasteny na uspokojovani specifickych peth pacient.

* Seznamuje pacienty s moznostmi socialnfepéodili se na socialni rehabilitaci

0sob se zdravotnim postizenim. (31)

Ergoterapeut bez odborného dohledu a bez indikeme@i poradenskoginnost a
instruktaZ v oblasti prevence vzniku nemoci z pamodla Uprav pracovniho prosdi,
aplikuje zdsady ergonomie v ramci primarni a seluamidorevence poruch pohybového
aparatu, dopotwje vhodné Uupravy domaciho presti ve vztahu k funinim
schopnostem pacienta bariéram tohoto pedst zaji$uje prejimani, kontrolu a ulozeni
zdravotnickych prosedki a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekcitargizaci a

jejich dostaténou zasobu.

Ergoterapeut se podili na zaldamhdikace klinického psychologa, klinického

logopeda nebo Iéka na vycviku komuniké&nich a rozumovych funkci. (31)

1.3.4 Ergoterapie a skupinova prace s klienty

Clovek, ktery vede skupinu vramci axéiho procesu, fize byt nazyvan

terapeut, facilitator, vedouci¢itel, socialni pracovnik, skupinovy pracovnik.

Skupinova préace v ¥zenich socialni g€ je ginosna z #kolika divodu:

» Skupinova prace poskytuje vhodné zazemi (moznosi/ovat socialni teni).
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Lidé s podobnymi p#ebami si mohou poskytnout vzajemnou podporu a
pomahat si p reSeni problérin

Clenové skupiny se mohou psuze zgtné vazby od ostatnich: ,Je zafsiii dvou,
abychom vidli jedno®..

Clenové skupiny si mohou vyzkouSet nové role, vak pstatni reaguji (nacvik
role) a mohou v nich byt podfeni a posileni.

Skupiny mohou byt katalyzatorem vyvoje skrytychagitita schopnosti.

Skupiny vice vyhovuji witym jedindim, nag.ttm, pro které je intimita
individualni prace filis intenzivni.

Skupiny mohou byt demokratéjSi a dlit se 0 moc a zodp@dnost.

Nekteré terapeuty fize skupinova prace uspokojovat vice nez praceiohaiini.
Skupiny mohou ekonomicky vyuzit odborné znalostp@amnoci rékolika lidem

najednou ( vice viz.ijdohac.3).

1.3.5 Ergodiagnostika

Jde o posouzeni jak naslédlonemoctini ¢i Urazu, tak schopnosti pro

eventudlni zawstnani, resp.socialni danéni ¢lovéka s postizenim. V podstatse

jedna o analyzu zbytkového pracovniho potencialtavairé znevyhodsné osoby.

Tato si v gipact zajmu, za podminky plného duSevniho zdravi, o diegmostiku a

naslednou fipravu k praci musi podat vygnou zadost o pracovni rehabilitaci na

piislusném fadu prace. Samotna ergodiagnostika je aplikovanaspelupréaci

s pracov rehabilit&nimi stedisky, s centry ucelené rehabilitace.

Ergodiagnostika soustluje terminologii, které se uzZiva wtanych oblastech

lidské pisobnosti. UZiva se nasledujicich pdjm

Pracovni rehabilitace — (zakom35/2004 Sbh. O za¥stnanosti)
Predpracovni rehabilitace — jedna se o trénink vyiistg tolerance zéfe, nacvik

pracovnich dovednosti
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1.4  Spoldinitelé ergoterapeutického procesu

1.4.1 Psychomotorika me&tnkem ergoterapeutického procesu

V zasad mohou bytctyii rizné moznosti pouziti terminu psychomotorika.
Seewald (1997) ho¥dbo psychomotorice za prvé jako o konceptu podpgmoje, za
druhé jako o pojmu, ktery oz&ige jednotu dlesnych a duSevnich prodesza teti
muze psychomotorika znamenat vyzkum motoriky ackaté se o psychomotorice

hovai jako o vyvojové orientovaném pojmu. (13)

Psychomotorika jako koncept podpory vyvoje je sanfm pojmem pro
koncepty, které vznikly na zaklagPsychomotorickych céeni“ od Kipharda. Pojem
psychomotorika je zde pouzity k oziemi pedagogicko-terapeutické cesty. V této

souvislosti lz&ici, Ze di¢ psychomotoriku pdebuje. (13)

V této praci budeme hotib 0 psychomotorice jako 0 vyvojévorientovaném
pojmu ve smysluétesné a duSevni jednoty a gbtkinosti, kdy zakladni ukol sgiva
v dosazeni ,schopnosti jednat* a ,schopnosti pohylako vychovného progedku.
Cilem psychomotoriky jeifspét k uplatréni ve spolénosti. K tomu dojde, kdyzlovek
je schopen vyrovnat se pomoci psychomotoriky¥ani a lidmi ze svého okoli a
dovede tomu fizpusobit své jednani. Pojem ,jednat* chdpeme jako woetnou,
cilenou, planovanou, kontrolovanou aédemelou ¢innost nebo ¥domé zanechani

n¢jakécinnosti. (22)

Psychomotorika a vnimani jsou vzajemizce spojeny, neliovSechny
smyslové podéty jsou vedeny do centralniho nervového systémdeajgou ulozZeny.
Na zaklad ,sbéru zkuSenosti* je mozné zpracovaéthto pod®ta — proces vnimani

zahrnuje tudiz fijem, vedeni a zpracovani patiin podrazdni. (22)
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Psychomotorika iZe mit , a to zejména u osob s poruchou senzorické
integrace, imy vliv na olg dwé oblasti — tj. pijimani podrita a vydavani informaci .
Pokud je adekvatni nabidka p@&tlh znamena odpovidajici impulsy na arovni
télesnych, sociélnich a materialnich zkuSenosti, busbatasre ovliviiovany také dalsi
oblasti vedeni, zpracovani a ¢émpé vazby. Tak jsou podporovany jednak
neurofyziologické funkce a také rozvoj senzomotprikvychoziho bodu

psychomotorickych impuls

Hlavnim dkolem psychomotoriky je ve spravnych d&vkda spravnym
zpisobem stimulovat smysly, zvl&Spak pmisobit na rovnovdhu, hmat a hloubkovou
senzibilitu tak, aby klient spontahrreagoval na tyto podty. Znam je fakt, ze
nejintenzivigjSi integr&ni proces se uskutei poté, kdyZz je dé samo aktivnim

inicidtorem rjaké cinnost. (13)
1.4.2 Psychoterapeutické vlivy a metody

Vyznamnym pojmem pro psychoterapii jsemocejako strach, Uzkost a jeji
dynamika,neba’ tato sehrava centralni roli ve formovani osobnastidravi¢loveka,
hraje centralni roli v psychoanalyze, je zakladpioymem nejen v psychoterapii, ale i
klinické psychologii a psychiatrii, protozélovek, jak je prokazano, ve zdravi i
v nemoci tvdi biologickou, ekologickou a psychosocialni jedngt)
1.4.3 Emani faktory

Je zndmo, Ze enioi projevy v terapeutickém procesu sehravaji roafiodroli,
neba’ jsou vysledkem terapeutickéhdgobeni. V této bakaiské praci budou jednou

z vyslednic psychoterapeutického potencialu ergpie.

Uzkost a strach jsou tedy stavyifeitmezi zakladni lidské emoce.
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Strachem rozumime reakci jedince na poznanou (kbomljr skuténost, ma
signalni a ochrannou funkci. Uzkost je tigmny diftzni stav a na rozdil od strachu si
¢loveék neuvdomuje jeji bezprogedni @icinu. Je givodnim naladnim lidské bytosti a
reakci na netuSené a nezndmé nehigzpExistence Uzkostnych prozitk byla
zaznamenana jiz v prenatalnim obdobi. Neexistuge mrsice pima evidencejada
pozorovani vSak poukazala na vliv efnino lagni matky naradu faktofi (prediasny
porod, spontanni potrat) a na zvySenou iritabiitthyperaktivitu u d&chto dti po
narozeni. Na druhé strage Uzkost ztratou vydobytych pozic, vyvojovych paiki,
vidana i u dosflych. Jedn& se n&apo Uzkost ze ztraty schopnosti, intelektu i obagy
Silenstvi. U dti je tento projev dalekoratelrgjsi, di€ je tak neustale sésno mezi
dvéma hrozbami, hrozbou pokroku a hrozbou regresezeNebviéZz pominout

traumaticky vliv fiznych situaci na vyvoj uzkosti a jeji zpracovawiitite. (4)

Afekty jsou na poatku Zivota zvladany za pomoci roédvského, pop
matdského objektu, ktery je schopen&diklidnit. Rozpoznani vyznamu druhych spolu
se zajiknim moznosti jejich ztraty se stava také vyznamrgginojem Uzkosti. Je
prokazano, ze&lovek v jakémkoliv wkovém a vyvojovém obdobi, pokud jde o jeho
pozitivni Zivotni pocit a vniti stabilitu, potebuje Zit alesppjeden meziosobni vztah,
v némz se citi byt zcelatpat a kde se rive chovat autenickym apobem (byt sam
sebou). (4)

V neékterych faktorovych modelech osobnosti se v oblastbcionality, ktera
vyjadituje druh, silu a stalost a kontrolu etntch reakci, vyskytuje faktor, jenz
zahrnuje i oblast Uzkosti, strachu a byva vigadn jako eméni labilita. Opakem je
ema:ni stabilita. Neurotismus ¢hdy piimo Uzkostnost, byva sycen charakteristikami a
vlastnostmi jako jsou pocity mécennosti, plachost, n&t nervozita, vysSi
sebekontrola, bazlivost. Ogay pol emani lability pak tvai uvolnénost, klidnost,

trpélivost, sebejistota a mnoho dalSich.
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Faktorové modely v praxi potvrdily, Ze Uzkostnastopecnym a kvantitatién
vyjadiitelnym osobnostnim rysem, jenz je konstitt zakotven. Znamena
intraindividualreé odliSnou pipravenost jedince reagovat v situaci vnimanéhzdmi

Uzkostnosti a nejistotou. (4)

Akceptace a bezvyhradnéijpti klienta

Akceptace znamena zakladni postoj terapeuta, vimaipads zanmestnance
v piimé péi, jez je waci klientovi zcela otekeny, vsticny a fjima ho bezvyhradh
jako hodnotnou bytost zasluhujici si Uctu a resp@ht

Empatie a porozuémi vcitnim

Empatie je schopnost projevujici se vtom, Zdizeou mirou pesnosti
zachycujeme aktualni prozivani druhétaveka, které souvisi s &itymi obsahy jeho
védomi, tedy i se zkuSenostmi, spolu s individualnimznamy, jez pro ¢ho tyto

obsahy maji. (4)

Empatii v psychoterapii je mozné vymezit i jako timi nala@nost terapeuta a
jeho aktivni Gsili co nej@srEji vnimat, zachytit a chapat aktualni potencialnitini
swt sjeho subjektivnimi vyznamy a pocity a toto paneni vrozhovoru
bezprostedre a ohledupla druhému sélovat. (4)

Autenticita a opravdovost s ryzosti osobnosti
Autenticita je rysem osobnosti a znamena, Ze égamanec vimeé péi o
klienta je v kazdém okamziku ve svém jednani sarhowe tedy konkrétnim,

nezahadnym¢lovékem, jehoZz projev a komunikace jsou jasné a od@jivigtho

prozivani a smysleni. (4)
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1.4.4 Terapeutické moznosti Egiupy

Psychoterapeutickym procesem rozumirevédouci ke zrfnam v osobnosti a
projevu klienta, uskut@ujici se v pimé souvislosti s ditymi postoji a chovanim
terapeuta &i klientovi, jez vyvolavaji specifickou interakenezi olgma, gFipadré
mezi dalSimi Gastniky @i leécb¢ ve skupig. Pro nadzornost zmiji mozné alternativy

psychoterapeutickéhaipobeni zarstnance, terapeuta na postizeného jedince.

Humanisticka psychoterapie

V Zivot¢ c¢loveka sehrdva nemaly vyznam, zejména v oblasti dustivménze,
potteba porozurni, schopnosti naslouchat bolesti, Uzkosti a zkkd@marimto
zpasobem poskytnuti pomoc nepostradargmiou lidskou dimenzi poskytovanécpe
v duchu humanistické psychoterapie C.R. Rogersey Keérapeut dosahuje
konstruktivnich znsn v osobnosti a projevu klienta tim, Ze jej bez ragha vsticré
akceptuje, projevuje seu¥ nému empaticky a autenticky. Na zakéadéchto
skute&nosti se vytv hodnotny vztaktlovéka k¢loveku, ¢imz se pra¥ rogersovska

psychoterapie stava velméianou, veskrze dialogickou a vztahovou (J.\éyah1996).

(2)

Rogersovsky fistup

Uzkostnost (osobnostni rys, pohotovost k Gzkostn@moivani a jednani) je
konstitienim, tedy dispoznim a trvalejSim rysem osobnosti. Mezi lidmi, jad |
vSeobect znamo, jsou prah (a tolerance) k uzkostnostiachktr individualg rozdilné
a tato rozdilnost je jak vrozena, tak ziskana vyonoa dalSimi vlivy, jez fichazeji
béhem Zivotaclovéka. Psychoterapeuti se zajimajegevsim o tu stranku Uzkosti a
strachu, ktera je ngana. Z pohledu Rogersovskéhisfupu jsou Uzkost a strach reakci

-24 -



jedince na situaci vnimaného ohroZeriggmz toto vnimani e byt podprahové,
tedy neu¥domované. Maji signalni a obranou funkci. Vtom reezi fiznymi
psychoterapeutickymitfstupy shoda. LiSi se vSak v odgdivna otazku, co konkrétn

je vyvolava a udrzujegili na co a pro je takto reagovano a jaké osobnostni
mechanismy tyto &e umo#uji a uskuténuji.

V piipact teoretického zivodréni a vykladu vlastnimu rogersovskému
piistupu je vysSi Uzkostnost projevem toho, Ze {@oveéku blokovana aktualizai
tendence, tedy Ze se nevyviji dle svych pozitivmobZznosti. Tato skutaost pak

znamena permanentni ohrozeni zadouciho individudyvoje a vedeni Zivota, jez ve

sveé rozvinuté podabma byt Zivotem lidskym,itstojnym a tvéivym.

Uzkostnost, Gzkost a strach ve své zvy3etipadré patologické podabjsou
pak odpo¥di na tuto zakladni bytostnou frustraci a ohroZéfji.

1.4.5 Syndrom vyheni

Stavy uUzkosti a strachu u kligntimd moznost terapeut, popzangéstnanec
v piimé péi ovlivnit pii terapeutickém {sobeni, pop v ramci kontaktu s klientem.
Samotné psobeni na klienty ma ovSem i sva uskali v souuisles syndromem

vyhaeni (2)

Syndrom vyheeni grestavuje cely soubortignaki projevujici se fedevsim u
tzv. angazovanych ,pomafid ztratou elanu, radosti ze Zivota gegevsSim energie a
nadSeni pdebnych pi vykonu profese. Dochazi tak k postupné stagnaaieaignaci.
Clovék je frustrovan, reaguje podré&twsti, depresivitou, apatii, cynismem a celkovym

vycerpanim. Eicinou vy¢erpani nize byt jakakoliv dlouhotrvajici, resp.viekla &at

* Fyzické vyerpani se projevuje chronickou Unavou a celkovabasti, v dsledku

toho se jedinec stava nachylnym k fejgjSim onemocénim, Urazim a selhanim;
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dalSimi giznaky jsou bolest hlavy, zad, celkové ¥ poruchami spanku (insomnii),
v ¢astych pipadech rovéZ jsou naruseny stravovaci navyky (nechutenstvd melopak

kompenzace zéte jidlem).

* Emocionalni vyerpani, u 8 pievlada pocit bezmoci a bezrgg Ze ze situace
nelze najit Zaddné vychodiskoigvazuje podraashost, negativni lashi (aZ agresivita)
vici lidem i vici sobs samému, ficemZ tento stav fife vést aZz k mySlenkam na
sebevrazdu;dZné ukony jsou pro tento stav velmiceypavajici; pro vyhieni je dale

typicka celkova labilita.

* DuSevni, mentalni Werpani se projevuje negativnimi postoji k&obkoli a
zejména pak k praci, pro vyf@ého je typickd postupna ztrata lidského réane jeho
prace, dochézi k tzv. dehumanizaci, coz se progemapostatkem lidskosti v interakci
s okolnim s¥tem. Tito lidé se stale vice uzaviraji do sebe @tk lidské bytosti
(zejména vsak klienty) vidi jako hlavniiginu svych vlastnich probléin Trapi je

mysSlenky a pedstavy s &ivym obsahem, které by u selZte neaiekavali, atp.. . (3)

Zajimavy je téz vztah mezi naghmim smyslu Zivota a vylenim. Mira
vyhoreni, tzv. burn-out, je néno unmerna naplgni smyslu Zivota. Lidé vykazujici
vysoké skore vyh@ni maji nizké naptmi smyslu Zivota a naopakm maji lidé vyssi
naplréni smyslu Zivota (jsou zakotveni ve smyslu, vizEWrankl), tim je u nich nizsi

skore vyhoeni.

Viili ke smysluze ovSem také vnimat jak@&ao, co je nam @eno, resp.dano,
coby ukol k naplani, jez nam je fedlozen ®¢im (nékym), co nas fesahuje
(transcendentno, ). Takto se vlasthcely problém dostava do oblasti viry, viz.
P.Remes (2000). (3)

Vyhoieni je proces, ktery ma své faze a dynamiku, ileempa@atesnim nadseni

souvisejicim s nerealistickym postojem a ieprenymi a@ekavanimi, se dostavuje
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stagnace kdy nadSeni dohasina a prace uz neni tdlitafiva. Po stagnaci nasleduje
frustrace pojena s otazkami po smyslu této prace,cas@ se objevuji potize na
pracovisti i v soukromém Zivét Frustrace pak fprista vapatii, coZ je reakce na
bezvychodny stav. Posledni fazi, ktera znamen&asat cestu z tohoto bludného
kruhu ven, jeintervence,ktera nize mit mnoho podob, od 2my vztahu k préci,

klientim ¢i okoli az po zminu zangstnani, bydlist, pogipact i partnera. (3)

U zantstnan@ v piimé pé€i o klienta, kt&i jsou mnohdy v ramci povolani
vystaveni psychické i fyzické z#fi, existuje mnohem &sSi pravépodobnost, Ze
v pripad vyskytnuvsich se vlastnich obtiZzi nebudou schkpailitné peiovat o klienty,
neba pro cloveka, ktery byl zvykly se mazlit se svymi vlastnimbtizemi, je
neobyejne téZké z&it se obirat cizim utrpenim a jeskzsSim vykonem byva pro

takovéhaotlovéka poméhat tyto cizi strasti odsteavat. (17)

15 Mladez v z&izeni socialnich sluzeb

Souasti této prace je zmapovat régnpiinos ergoterapeutického potencialu
klientam ve vybranych zZdzenich socialni @& a to za &lem vypracovat navrh
takového planu rozvoje ergoterapeutického potemcidienta, aby doslo k jeho
maximalni mozné integraci a osobnostnimu rozvojoas ohledem kjeho stupni

postizeni.
1.5.1 Pojem zdravotni postiZzeni
Zdravotnim postizenim mame na mysliesné, mentalni, dusevni, smyslové

nebo kombinované postiZzeni, jehoZz dopéohy nebo mohowinit osobu zavislou na

pomoci jiné fyzické osoby. (14)
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1.5.2 Stupa postizeni dle zdkona

Osoba se povaZzuje za zavislou na pomoci jiné fgzadoby ve

a)

b)

d)

stupni | (lehk&d zavislost), jestlize #Awbdu nepiznivého zdravotniho stavu
potrebuje kazdodenni pomoc nebo dohlédvice nez 12 Ukonech P& o vlastni
osobu a sa¥statnosti nebo u osoby do 18 letkw pii vice nez 5ukonech pé o
vlastni osobu a sébtatnosti,

stupni Il (stedre tézka zavislost), jestlize zisodu dlouhodob negiznivého
zdravotniho stavu pigbuje kaZzdodenni pomoc nebo dohled yice nez 18
Ukonech pé&e o vlastni osobu a sédiainosti nebo u osoby do 18 letkw pri vice
nez 10 ukonech pé o vlastni osobu a sédiatnosti,

stupni 1l (€zka zavislost), jestlize zistodu dlouhodob negiznivého zdravotniho
stavu patebuje kazdodenni pomoc nebo dohlédvice nez 24 Ukonech & o
vlastni osobu a sebtatnosti nebo u osoby do 18 letkw pri vice nez 15 Ukonech
p&e o vlastni osobu a s&dianosti,

stupni IV (Uplna zavislost), jestlize Aiebdu dlouhodob negiznivého zdravotniho
stavu patebuje kazdodenni pomoc nebo dohlédvice nez 30 Ukonech & o
vlastni osobu a sebtatnosti nebo u osoby do 18 letkw pri vice nez 20 Ukonech

p&e o vlastni osobu a s&dianosti,

piicemzZ vySe fispsvku pro osoby do 18 letku ¢ini za kalendéni nesic

a)
b)
c)
d)

3 000 K, jde-li o stupé | (lehka zavislost)

5 000 K, jde-li o stupe Il (stredre tézka zavislost)

9 000 K, jde-li o stupe Il (tézka zavislost)

11 000 K, jde-li o stupe IV (Gplna zavislost). (14, 88, §11)
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1.5.3 Nefastji vyskytujici se postizeni

PojmemMentalni retardacese oznauje skupina onemoe¢ni lidoveé nazvanych
duSevni zaostalost.d) se podle intenzity postizeni (lehkajestni, €zka, hluboka a

dale podle poruchy chovani (od minimalni az po amné).

Mentalni retardacetasto vznika nap nasledkem infekce plodu ¥ldze,
poSkozeni mozku ip porodu ¢i genetické abnormality, jako je Doww syndrom.

Mentalni retardace se ai®jr¢ diagnostikuje v &stvi.

Lidé s mentalnim postizenim s&asto nachazeji v institucich aizgnich
s mnohonasobnymi pravidly, ktera jsou personalenmsna jako jediny zisob
zvladani Siroké Skaly organig@ich problémi a sowdasré jako poskytovani pocitu
bezpei klientim.

Hloubku mentalni retardace je mozZnaiumpomoci inteligetiniho kvocientu,
ktery vyjaduje aroveé rozumovych schopnosti. V nasi zemi se ke klagifikaentalni
retardace pouziva 10. revize mezinarodni statitksiflkkace nemoci MKN-10,ICD-10)

vydana Svtovou zdravotnickou organizaci (SZ0O,WHO).Dle niliageme:

A) Druh postizeni — F 70-79 Mentalni retardace
B) Stupe postiZzeni —

* F 70 Lehka mentalni retardace 1Q 69-50.
Vliv zde méa a@dic¢nost, sociokulturni deprivace, nedostatek stimulace

e F 71 Stedre t¢Zkd MR 1Q 49-35.
Casto organicka etiologie, rozvoj mysleni r&i vyrazns opozdn, opozdéni
pietrvava do dosjbosti.

» F 72 TzZka MR 1Q 34-20.
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Negeneticka (poSkozeni zarédé buiky, malformace CNS, infekce) a geneticka

etiologie

e 73 Hluboka MR OQ 19 a nize
VétSinou organicka etiologie¢zké omezeni motoriky, stereotypni automatické
pohyby, kombinace s postiZzenim sluchu, zraku (po&ko i vnimani), vyskyt
atypického autismu.

e F 78 JinA MR - stanoveni stWpiMR je nesnadné profidruzené senzorické,
somatickeé postizeni¢zké poruchy chovani, pro artismus;
 F 79 Nespecifikovana MR — stanoveni stpgviR je nesnadné profigruzené

senzoricke, somatické postizerzké poruchy chovani, pro autismus.

Nejrozsfergjsi formou MR je Dowiv syndrom. Jedna se o chromozomalni
onemocgni — trizomii 21.chromozomu. Tito jedinci se naokjdagtSinou v pasmu
stredrg t¢Zké mentalni retardace a Domovech pro soby se athian postizenim jsou

castymi klienty. (22)

Détskd mozkova obrna (dale jen DMO) fhatnezi ¢astd postizeni kliefit

v Domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.

Pojem DMO zahrnuje Sirokou Skalu poruaizmé etiopatogeneze auée se
projevit motorickym, mentalnim nebo smyslovym haagiem. K tomuto poskozeni
dochéazi v pre-,peri- &asré postnatalnim obdobi. Samotnéizmaky diparetické,
hemiparetické, kvadruparetické nebo hyperkineticke z&inaji pozvolna projevovat
v ontogenetickém vyvoji a podle typu hybného pa@stizse pak rozliSujitzné formy

DMO, spastické a nespastické. Vyvojova retardacéd #pravidla patrna ve 3. a 4.
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trimenonu, objevuje se odchylny vyvoj hybnosti,itig jsou poruchyeci, tj.dyslalie,
dysartrie, anartrie, dysfazie. PatmejzavazgjSi pridruzenou poruchou uétt s DMO
je mentalni retardace. Tato vlastmi neni tak chorobou jako spiSe trvalym stavenm, p

ktery je charakteristické celkové sniZeni intelgktd schopnosti. (1)

1.6 Domovy pro mladez se zdravotnim postizenim

Bakalaska prace charakterizuje a zabyva se pouz&zeaimi, v nichz byl
provacn vyzkum tykajici se zvolené tématiky. To s#&jroZz neznamend, Ze by
vysledky vyzkumy byly/iposné pouze pro tato /daeni, pra¢ naopa. Vysledky
vyzkumu by #ly prinést inspiraci i pro ostatni, /@devSim pobytova #aeni pro

mladez se zdravotnim postizenim.

Existence Ustav socialni pée u nas je spojena s vyvojem nasi syuobdeti.
Souwasna transformace legislativy je obsahem tétoepnadebd v doke, kdy jsem se
problematikou ergoterapie v kombinaci isspupem ke Klieriim ve smyslu ucelené
rehabilitace zé&ala zabyvat, jsem pracovala \fizeni, jez v pibchu mé m@sobnosti
zmenilo nekolikrat nejen nazev — Ustav socidlniépgDomov pro mladez s postizenim,
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim, ale tag&épostupfi meénila cela

organizaceinnosti v zdizeni.

Swtové trendy v p& o lidi s mentalnim postizenimtipdSeji odklon od
institucionalni pée poskytované ve velkych iZaenich a swrfuji k humangjsim
formam pée zaji§ované v ztizenich rodinného typu, v chr&nych bytech pro ¢kolik
uzivateh nebo za pomoci osobnich asistemtintegrovaném bydleni wbné ngstské

zastavb.
V Domovech pro osoby se zdravotnim postizenim s&ytoji pobytové sluzby

osobam, které maji sniZzenou &stanost z dvodu zdravotniho postizeni, jejichz

situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzickéhyso
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Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zaklaitmiosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

c) pomoc i zvladani Bznych dkord pé&e o vlastni osobu,

d) pomoc i osobni hygiet nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) vychovné, vzdlavaci a aktivizéni ¢innosti,

f) zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim,

g) socialré terapeutické&innosti,

h) pomoc i uplatiovani prav, oprawmych zajni a @i obstaravani osobnich

zalezitosti.

Nezaopatnym dtem se v domovech pro osoby se zdravotnim postizeni
poskytuje osobni vybaveni, drobn&egnméty osobni paeby a wrkteré sluzby
s pihlédnutim k jejich paebam. Osobnim vybavenim se rozumi pradlo, Satetuay;
nekterymi sluzbami se rozumiigtani vlias, holeni, pedikra. Nezaopdénost digte se

pro Wely tohoto zakona posuzuje podle zakona o statidled podpde. (14)

V domovech pro osoby se zdravotnim postizeniferbyt vykonavana ustavni
vychova podle zvlastnich pravnickedpigi. Pro vykon ustavni vychovy v domovech
pro osoby se zdravotnim postiZenim platimgiere ustanoveni o pravech a
povinnostech &i umisénych ve Skolskychizzenich pro vykon ustavni vychovy podle

zvlastniho pravnihotpdpisu. (14)
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2 Cile prace

Cile vyzkumu jsou koncipovany na zaktadastnich poznatka pozorovaniip
vykonu povolani pracovnice v socialnich sluzbadtracovnici v sociélnich sluzbach,
zejména ti, kit jsou v gimé pée ¢i v kazdodennim kontaktu s klientem, bylm
zachovavat a upladvat znalosti a dovednosti tykajici se individulaini skupinového
piistupu ke klienim a to s maximalni mirou citlivosti. Pravdou je,vZBomovech pro
osoby (mladez) se zdravotnim postizenim prozivAgnit prevaznoucast dne ve
vétSich skupinach,v nich vykonavaji ergoterapeutick@jmové aktivity. B sebewtsi
snhaze zawstnance nelze efektign terapeuticky psobit na vSechny  klienty
S postizenim, zejména pokud je skupinaddtea, cozZ je problém samotnychizani.
Klienti jsou jednak pevazre déti a mladistvé osoby s mentalnim postizenim. To
znamena, Ze stgjnjako ostatni &i vyZzaduji maximalni pozornost s citem pro
pochopeni bio-psycho-socidlnich fadi vzhledem k jejichdku. Na zanistnance jsou
kladeny nedrirné pozadavky, musi zvladnoutgetnejSi skupinu jeding s postizenim,
mnohdy s kombinovanymi vadami. To vyZaduje od &stmance zarove fyzickou
zdatnost, kterou musi prokazat zejména Zeny, Kweo# vétSinu persondluéthto

zaizeni.
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2.1  Okruhy vyzkumné préce

Okruhy vyzkumné prace maji poskytnout zjmst

e zda je vkazdodennim rezimu konkrétnihotizeni dostaté mnozstvi
ergoterapeutickych aktivit,

» zda je z pohledu klienta-jednotlivce toto mnoZshw$t&ujici,

* Udaje o kvalifikaci a kompetencich zéstnand pro vykon jejich povolani,

e Udaje o moznostech arilezitostech zagstnané se dale vzélavat a rozvijet

Vv ramci zdizeni.

Vystupem by milo byt rovréz nasledujici zjigni:

* do jaké miry je v Zdzeni realizovana ergodiagnostika a
e posouzeni vyuziti potencidlu ergoterapie vzhledeen konkrétnim moznostem

klienta.

2.2  Pouzité metody vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze vyzkum byl koncipovan jako exgini, byly stanoveny pouze

pracovni, ramcové okruhy vyzkumné prace vychazegieyzkumnych cil, nikoliv

jednotlivé hypotézy. Sy dat probihal formou dotazrik kterym pedchazelo

pozorovani a rozhovory(viziohacé.2:dotaznik).

Vyzkum prezentuje cca 20 tabuleketre grafického znazogmi dat, zobrazujicich:

- pocetni navratnost dotaznikrozdano 130 dotazniks navratnosti 96,3%,

- odpowdi responderit vyjadené véiselnych hodnotach a procentusiin

- zkoumané soubory vyj&ené v nasledujicich zkratkach a legendiadkach
obsahujici hodnoty ziskané vyzkumem v danyéfeenich:
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(Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, daleD©®ZP- pro pehlednost a
Gcelnost vyzkumu)
DOZP Uhersky Brod - Domov pro osoby se zdravotp@stizenim
v Uherském Bragl
DOZP Javornik, Chvabv,
DOZP Velehrad, Buchlovice,
DOZP v Marianské, Karlovy Vary,

ADCH Fatima, Praha — #iaeni Arcidiecézni charity v Praze

Udaje v tabulkdch a jejich néasledné vyslednice apémé v grafech jsou
zaloZeny na faktech a hodnotach, které @Wackspondenti v dotaznicich, tedy na
samotnych znalostech a schopnostech respahderibomto gipadt zaméstnand
v piimé pé€i o klienta. DalSi moznosti ergoterapeutického poi&u, které nebyly
v dotaznicich respondenty uvedeny, jsou zatowgsledkem vyzkumu, jsou rovh

souwasti nasledné diskuze a jsou konfrontovany s jirgumory.

Pro G&ely vyzkumu bylo rozdano 130 dotazfijkjejich navratnost 96,3 %.
Dotazniky mn&ly poskytnout informace o tom, zda je v kaZzdodennfeZimu
konkrétniho z&izeni dostatné mnoZstvi ergoterapeutickych aktivit a zda jekl@du
klienta — jednotlivce je toto mnoZstvi dosigci. RovreZz n¥ly piinést Udaje o tom,
nakolik jsou zarsstnanci v z#izeni dostat¢ kvalifikovani pro vykon své funkce a
zda maji v ramci Zé&zeni dostatek iflezitosti se dale vzthvat a rozvijet. Vystupem
melo byt zjis€ni, do jaké miry je v ramci ergoterapie realizov@&mgodiagnostika a
rovnéZz posouzeni vyuZziti potencialu ergoterapie vzhledenkonkrétnim moznostem

klienta.

Pro vyzkumné &ely, zavry, byly sowasre vyuzity ziskané poznatky zimych

rozhovoi se zamistnanci v pimeé péi o klienta, s klienty i vedoucimi gaeni.
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3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek této prace tiib zaméstnanci &chto zdizeni: DOZP
Uhersky Brod, DOZP Javornik, DOZP Velehrad, DOZPViatianské a ADCH
FATIMA — dum pro €lesre postizené v Praze.

Posledni jmenované daeni bylo zéazeno do vyzkumuipdevsim pro srovnani
ergoterapeutickych aktivit a pro nasledné srovrisgdostatnimi zigzenimi. | kdyz se
nejedna o Domov pro mladez se zdravotnim postiZepi@sto toto zézeni sdruzuje
osoby (pevazr v mladsi ¥kové kategorii) postizené DMQSi osoby po Urazech
michy s naslednou kvadruparézogmfo osobam zé&eni poskytuje na delSi dobu (az
rocni pobyty s naslednymi rekonvales¢eimi pobyty) rehabilitaci, kterou vyzaduje
jejich postizeni. Vzhledem k faktu, Ze se jedidvpZzri o mladé osoby, muze i zeny,
existuje hned &kolik spole&nych prvki se zkoumanymi soubory. Cilem je srovnat
psychoterapeuticky potencial ergoterapie &izemi, kde pitomnost ergoterapeluta
aplikace ergodiagnostiky je stasti I&€ebného a rehabilitgaiho rezimu klienta, se
zkoumanymi domovy a soasré poukazat na rozdilnost agobu poskytovani
ergoterapie a ergodiagnostiky mezéoha typy pobytovy zZdzeni pro mladez. Zaroxie
upozornit na nedostatky ergoterapie vtom typuiizemi, kde se v pouZziti

ergoterapeutickych metod jevi neddsijéci.

Pro zpracovani dat byly pouzity tabulky a nastedmafy, vysledky jsou

uvacny jak v konkrétnich hodnotach, tak také v proeeht

3.1  Zkoumané soubory, zéizeni

3.1.1 Domov pro osoby se zdravotnim postizenim skyeBrod

Ztizovatelem z#zeni je Krajsky tad Zlinského kraje, ktery vedetidi sociélni sluzby
Uherské Hradi&t jez jsou pimym nadizenym DOZP v Uherském Bréd
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Zafizeni se snazi uZivateh nabizet viejné i kometni sluzby a socialni
kontakty a tim je z#denovat do spolénosti Eznych lidi a vést ke zvySovani
nezavislosti na poskytované sluzbyijithani jsou klienti s mentalnim i kombinovanym
postizenim zpsobujicim ztratu vztlavatelnosti, pop vychovatelnosti a vyzadujici
pomoc, zejména pak dohled jiné osobyi pekterych hlavnich nebo nezbytnych
ukonech. Stanoveny pet 40 plnych Gvazk zantstnan@ odpovida kapadcitzaizeni,

kteragini cca 77 klient.

Témto ,domov“ nabizi celoni i tydenni  pobytové sluzby, i sluzby
ambulantni, klientm nabizi mozZnost vZthni v pomocnértdé specialni Skoly, ktera je
sowasti zdizeni. V fevazné wtSineé se jednad o postizené jedince, rkteejsou
piimymi uzivateli ,domova“ a ktig¢ jsou dopravovani do #iaeni rodéi. Tito je posléze

v odpolednich hodinach, dle smluvni dohody, vyzvega

Zdravotni pée je zajistna smluvnimi léké - odborniky, kt& provadi podle

potreb klienti specialni vyséeni a zdravotnim personalentizani.

Vhodnost a rozsah vychovné a pracovirinosti, pop. ergoterapeutickych
aktivit, posuzuje lekia ktery zarove stanovi jeji druh a rozsah. Zabeggei vychovné
p&e se provadi na zakladamcow vzdlavaciho planu, zdjmové a kulturéinnosti,
samozejme s gihlédnutim k ¥ku a mentalnim schopnostem klienta. Pracovni itiv
v zdizeni jsou realizovanyekolika zpisoby. Sodasti ,domova“ je terapeuticka dilna,
kde maji klienti moznost pracovat ve dvou jejééistech, v keramické didra dilrg Sici.
Klientim je umozgno pracovat na zahradjenz je sotiasti arealu, podilet se na
drobné adrzb v zaizeni, wktefi klienti maji mozZnost pracovni integrace, tj.

smluvnich brigad (vice o #aeni - viz. piloha¢.5).
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3.1.2 Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim ridko

Je statnim Zézenim (statutarnim zastupcem jsou Socialni sluétwerske
HradiS&) poskytujicim socialni sluzby s celérom, tydennim a dennim pobytem.
Poslanim je zde zprdstlkovat a poskytnout klielrh Sirokou paletu socialnich sluzeb
véetre stravy, ubytovani (netykad se denniho pobytu), autrd p&e a rehabilitace,
vychovy a vzdlavani a podpory kontaktu s okolim. Poslanim DZRodak je na
zaklac individualniho pistupu slouzit klientm ke kvalitnimu prozivani Zivota a jejich

uplatiovani ve spolénosti.

U klienta tydenniho pobytu je kladenukdhz na zachovani a prohlubovani

kontakti s kEZnym prostedim.

U klienti v dennim pobytu je kladenudhz na prozivani dného Zivotniho

rytmu.

Cilovou skupinou DZP Javornik je koedukovanéizami pro dti, mladez a
dosglé s mentalnim postizenim s celkovou kapacitou kB&nti. Frijimani jsou i
klienti s kombinovanym postiZzenimiipadré osoby sdlesnym nebo jinym zdravotnim
postizenim a také se souwdmaizenou ustavni vychovou (netyka se tydenniho a

denniho pobytu).

Kapacita z&izeni je 114 Klierit na celordni pobyt, 5 klieni na tydenni pobyt a
4 klienti na denni pobyt.

K cilam sluzby paf rozStovéani a zkvaliiovani nabidky socialnich sluzeb,

podpora klieni pii jejich uplahiovani ve spolnosti , rozSiovani a zkvalitovani

nabidky volngéasovych aktivit.
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U Klientd tydenniho pobytu je kladeniciz na prohlubovani spoluprace s todi
a pibuznymi klienta, u klierit v dennim pobytu je kladenmichz na rozgeni nabidky

sluZzeb v oblasti vychovy, vZthvani, pracovni terapie a zajmaténosti.

Mezi z&kladni principy a zasady zdeipat
- individualni gistup ke klienim
- schopnost vcéni se do pdtb klienti
- Ucta ke klienim
- bezpénost klienti
- odbornost
- flexibilita
- rymovost
- duvéera
- sebereflexe
(23), (24)

3.1.3 Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Vidnské

Je zdizenim socialnich sluzeb Karlovarského kraje a jefikladnim poslanim
je vytvait plnohodnotny domov proclovéka s mentalnim postizenim, soci@ln
znevyhodgného natolik, Ze nefize vyuzivat jinych nez pobytovych sluzeb.
Souwasna kapacita domova je 28@é¢k a je pla vyuZita.

Zakladni¢innosti @ poskytovani sluzeb jsou

e poskytnuti ubytovani,

e poskytnuti stravy,

e pomoc i zvladani Bznych Ukor p&e o vlastni osobu,

e pomoc i osobni hygie# nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

» vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti,

o zprostedkovani kontaktu se spoknskym prosedim, sociala terapeutické

éinnosti,
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e pomoc pi uplatiovani prav, oprawmych zajni a @i obstaravani osobnich

nalezitosti.

Kromé¢ vySe uvedenych sluzeb izzeni nabizi klieim péimo v Domow
rehabilitaci a masaze, poradenskownost pro klienty (socialni a pravni problematika)
mimo Domov nabizi nakupy (asistované, konzultovardpravu (asistovanou,
konzultovanou), spolupracuje s rodinami klient

Veskeré sluzby jsou kliettn poskytovany na zakladndividualniho pistupu a
v Domow byl zaveden systém pracedivych pracovnik., kdy klicovy pracovnik ma
na starost v @meéru 3 klienty a na zakladsbksru informaci a vytvéeného obrazu
klienta zpracovava jeho individualni plan. Je tanpprace s klientem, ktery obsahuje i
metody prace tak, aby se pokud mozno klient trvakwijel a zdokonaloval. Plany se

pravidelré aktualizuji a na jejich zaklgdse upravuji cile a metody jejich dosazeni.

Aktivity v nabidce z#izeni, ergoterapie.

Domov spolupracuje s psychologem a pomaha it problémy klient
s cilem sjednotit postup pracovhilpii praci s klientem, €astni se prograin pro
Klienty na zaklad z4mi klientai a jejich schopnosti, poméh&i gndividudlnim
planovani navrhovat postupy k minimalizaci rizikotaysituaci i dosahovani osobnich
cila.
V ramci vytv&eni pracovnich dovednosti je to pomdic p
* sebeobsluze
» textilni dilna
» keramicka dilna
o dfevaska dilna
* vytvarny ateliér

+ zahrada
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kde Kklienti gichazeji dle rozvrhu. V Z&eni je rozvinuta muzikoterapie (s vlastni
pracovnou a s vlastni taimd skupinou), dramaterapie, sportovni a zajmowaost
(sportovisSE jsou sodasti z@izeni). Domov nabizi kliefin (ast na sportovnich a

kulturnich akci wetrg rekreg&nich pobyl mimo z&izeni.

V ramci socialni-pracovni rehabilitace maji kliemoznost uplatini
a) v pomocnych provozech Domova
b) v ramci pracovnickinnosti mimo Domov.
Personal zidzeni je tvden 126 zamstnanci v &chto profesich:
e socialni pracovnici
e pracovnici v socialnich sluzbach
» zdravotnéti pracovnici
» fyzioterapeuté

» pedagodgiti pracovnici

Obsluzna ¢innost je zajiSovana provoz&rekonomickym odborem, ktery
vykonava veSker&innosti, které nespadaji podimou ¢innost s klienty. Do této
skupiny paiti:

» administrativni pracovnici (ekonomick& agenda, paedini agenda,...)

» ostatni obsluzni zagstnanci (strava klieat uklid, opravy, adrzba,...) (25)

3.1.4. Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenineheld

Kapacita z#izeni je 95 klient. Chod z#izeni zajifuje 46 zamstnand a

ztizovatelem z#izeni je Krajsky tad Zlin.

Toto za&izeni poskytuje sluzby podle zavagch standani kvality socialnich

sluzeb v praxi.
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Zaizeni poskytuje p& o mentalg a €lesrg postizené &i a mladez ve &u od
3 let — 26 let. Pokud klient projevi zajemuie na zaklatldohody #stat v z#izeni i

nadale.

Domov dale poskytuje

- celorani, tydenni a denni pobyty & & vice tizkovych pokojich,

- zakladni zdravotni a ofevatelskou p& (prakticky Iéka& détsky leéka, odborny
leékar podle poieb klienta),

- vychovnou a vzélavacicinnost,

- vyziti v kulturnim a spoléenském Zivat, rekreace a ozdravné pobyty,

- celodenni stravovani (4-6krat dénmormalni i dietni),

- Uklid pokoja,

- prani a opravu oSaceni,

- informace o Uhradach za pobyt.

Zatizeni zprosedkovava

- na zaklad dohody vzdlavacicinnost,

- na zaklad dohody lék&skou péi,

- tlumocnika do znakovéeci (tlumoceni cizich jazyk),

- podle poteb duchovni sluzby.

Domov neposkytuje

- osobni asistenci klietun,

- sluzby pro klienty s psychiatrickou analyzou (ty@sotici, drogo¥¢ zavisli,
alkoholici).

Zatizeni je tvdeno celkem 4 oddienimi.
* LA — SmiSeni od&eni malych dti, v itmz je zaji%na dochazka klieft do
specialni Skoly s pold&ou v tomto z&zeni. Klienti se vychovavaji vytvain

hudebr a €lesrs.
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e II. = Vychovné oddleni mobilnich divek od 15 let je z&mno na zamovou a

vychovnou¢innost, batikovani, tkani, Béovani, vySivani, pleteni, malovani,
keramiku, hudebni vychovu — muzikoterapiiesnou vychovu — aerobik. DalSi
naph ¢innosti zde tvéi pracovni rehabilitace, poznavaci zajezdy, prabigast

na sportovnich hrachglenstvi v klubu specialni olympiady — druzstvo

Rosntka, pravidelnou &ast na tanmich kursech v Bra

* IILA — Vychovné oddleni mobilnich divek od 20 let je z&mno na zajmoveé

3.1.5

¢innosti jako batikovani, tkani, tiéovani, vysivan, pleteni, malovani, keramika,
hudebni vychova, muzikoterapi€lesna vychova — aerobik, s@stic¢innostni

a dalSi terapie odtkeni je pracovni rehabilitace, poznavaci zajezdsyiplelna
Gcast na sportovnich hrach.

— Oddkleni starSich klientek zprastlkovava zajmovodinnost jako vysSivani,
h&kovani, pleteni, malovani, muzikoterapii &esnou vychovu, pracovni

rehabilitaci a pravidelnoucast na sportovnich hrach pro starsi klientky.

. — OSetovné oddleni chlapé s individualni vychovnou @€ zprostedkovava

komplexni oSeébvatelskou pé, rehabilita&ni p&i, bazalni stimulaci getn

individualniho pistupu ke kazdému klientovi. (26)

ADCH Fatima — dm pro #lesre postizené

Dum ADCH Fatima je zdzeni provozované Arcidiecézni charitou Praha.

Zakladnim programem domu je socialni rehabilitasebos poragnim michy, kté& se

nahle z dvodu Urazu nebo nemoci ocitli ve #ndné zivotni situaci. Bezbariérové

prostedi a specificky fistup zamstnan& umozuje klientim béhem fizné dlouhych

pobyti se aktivié zapojit do BZného Zivota.

Mezi poskytované sluzby v tomtoizzeni paii

* nacvik dovednosti pro zvladani g@é o vlastni osobu, seéstainosti a dalSich

ginnosti vedoucich k socialnimuctangni,

zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim,
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» vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti,

e pomoc pi uplatiovani prav a oprawmych zajmi a @i obstaravani osobnich
zalezitosti,

e poskytnuti ubytovani,

e poskytnuti stravy,

e pomoc i osobni hygie# nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu.

Pti rekonstrukci zéizeni(leden 1998) byly prostory vitzeni upraveny tak, aby
v ném mohl z&it program pro lidi sdlesnym postizenim, kiejsou @ svém pohybu
pIné¢ odk&zani na kompenga pomicky, predevSim na mechanicky a elektricky vozik.
Souasti vnitniho zaizeni jsou koupelny s koupacimi voziky, bezbariérd¥/C,
kuchyré je vybavena polohovacimi pracovnimi deskami,varrdmskou i dezy,
télocviéna je vybavena ribstoly, masaznim pultem ac¢niorehabilit&nim pristrojem
motoped, v Bkterych pokojich jsou polohovaci postele, vSecholofe jsou vybaveny
telefony.

Od prosince 2005 byl zprovoam dalSi stupk socialni rehabilitace, tzv. any
pobyt, ktery je umigh v blizkosti ADCH Fatimy a je jeji soasti. Cilem je také ziskat
a provtit si schopnost zit samostatmebo za pomoci osobni asistence v peakt
podobném vlastnimuipozenému prosedi. CvEny byt je uten pro lidi s pourazovym
poSkozenim pate (michy), v jehoZ @kledku se pohybuji na invalidnim voziku. Pobyt
je koncipovan jako sluzba navazujici na resociafizgrogram ,domu natp cesty”
pro €lesrg znevyhodiné ADCH Fatimy. Takovylovék se o cviném pobytu dozvi
piedevsim ve zdravotnickém nebo rehahihian zd&izeni, ve kterém se zotavuje po

arazu, nebo také z internetovych stranek.
Osobni asistence v ADCH Fatima
Zakladnim cilem projektu je napomoci lidem na voziit EZznym zpisobem

Zivota. Umoznit klienim Zit plnohodnotny a kvalitni Zivot na vSech Ur@mi—

spol&enské, rodinnéi profesni.
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Projekt je uéen pro byvalé i stavajici klienty domu Fatiméefpazrie se jedna o
mladé lidi po Uraze, trvale na voziku) a dalSi awje z Prahy, ki€ nejsou vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu schopni zvlada¥ng Zivotni Gkony sami a pebuji
dopomoc druhé osoby. Projekt jec¢em cca 20 Kklieriim rocné na nakupy, do
zanestnani nebo do Skoly, k lékana Gady, na rehabilitaci, ip riznych ukonech

sebeobsluhy, volr@asovych aktivitach.

Kazdy osobni asistent pracujici v tomto programiudpmé Fatima je v tomto
zaizeni zaSkolen. Agentura poskytuje také aktuélniagenstvi, fpadre muze
zprostedkovat kontakty s jinymi provozovateli socialnisluzeb nebo dalSimi pro

klienta dilezitymi institucemi.

Sluzba funguje takovym #gobem, Ze klient kontaktuje Agenturu osobni
asistence, ktera ho informuje o podminkachisapech poskytovani sluzeb, klient nas
seznami se svymi konkrétnimi patbami a se svoui@dstavou o obsahu sluzeb.
Naslednym rozhovorem se sjednoti poZzadavky klientaoZnostmi Agentury a je

sepsana smlouva na zakidderé je sluzba poskytovana. (27)
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3.2  Explorace vysledk v tabulkach a grafech

Tabulka ¢.1: Pohlavi respondeni

Chvakov -

Velehrad

Pohlavi
Zarizeni
MuZzi Zeny
DOZP Uhersky Brod 10,5% 84,2%
DOZP Velehrad 5,3% 89,5%
DOZP Chvatov 0,0% 100,0%
Fatina Praha 10,5% 84,2%
Celkem 6,6% 89,5%
i Pohlavi responde nii l
| 120%- |
' 100%
80% i
! O Muzi|
. 60% . |
| @ Zeny|,
! 40% !
L 20% A . :
0%
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Diskuse k tabulceé.1

Z tabulky i grafu jednozrim¢ vyplyva, Ze personal zkoumanychiizani je
tvofen revazmre Zenami, muZzi jsou zastoupeni minimaliPro vytvdeni substitiniho
prostedi domova je muzsky element mnoha¢moh nenahraditelnym symbolem
piirozeného partnerského vzoru, autority a sily. &tmankyg, Zeny, pedstavuji pro
klienty substituci domova v lidské bytosti, nikolpartnerskych bytostech ve smyslu
rodinného zivota. | kdyz se v mnoha&igadech jednd o silné Zenské osobnosti
s vlastnostmi opmého pohlavi a schopné vtomto smyslu i obdobnyoh, nadale
zastavaji pedevsim Zenami. é€ko si jedinci s postizenim, zejméndtida mladez,
vytvoii vzor rodinného typu bez praktické zkuSenosti. Bk# sila v fipadech
zkoumanych zazeni ma w#kolik variant vyznami. NejenZe chlapce motivuje ve
smyslu stat se silnym muZem, ochrdncem, také Sevpije autoritative a zangrné
v pripadech, kdy dochazi k nespravedinosti, ublizovane ji poteba pro ochranu

osoby v ohrozeni.
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Tabulka ¢.2: Stupai vzdélani respondenti

Vzdélavaci instituce

Zarizeni

ZS SS VOS VS
DOZP Uhersky Brod 0,0% 84,2% 10,5% 5,3%
DOZP Velehrad 0,0% 26,3% 63,2% 10,5%
DOZP Chvatov 5,3% 73, 7% 15,8% 5,3%
Fatina Praha 0,0% 57,9% 21,1% 21,1%
Celkem 1,3% 60,5% 27,6% 10,5%

Vyswvétlivky k tabulce a grafu:
ZS — zakladni 3kola

SS — gtedni $kola

VOS — vy3si odborna 3kola

VS — vysoka Skola

Stupen vzdélani respondenfi

90% -
80%
70%

60%-1 oz$
50% oSS
40% @ Vvos
30% Bvs
o |—| H — H
10% - H_\
0% ; ‘
A o
o %'c o & a3 .g 2
N & o N < N 2 = E
X S of La
D > o 5

Diskuse k tabulceé.2

Z vysledki vyplyva, Ze nejvice zagstnand v piimé péi je stedoSkolského
vzklani, coz nemusi zakogiznamenat, Ze zarstnanci jsou bez odbornych znalosti,
nicmeére i ptipadné kurzy a vadvaci aktivity nelze srovnavat se znalostmi zigkain

v pripact vySSiho odborného a vysokoSkolského studia.
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Tabulka €.3: Pracovni za&azeni respondeni

Zarizeni

Pracovni pozice DOZP DOZP DOZP Fatima

Uhersky Brod | Velehrad Chvaléov Praha
Osobni asistent 0,0% 0,0% 0,0% 36,8%
Vedouci zéizeni 5,3% 5,3% 5,3% 5,3%
Socioterapeut 0,0% 0,0% 0,0% 36,890
Ergoterapeut 0,0% 0,0% 0,0% 15,8%
Pracovnik sociélnich sluzeb 47,4% 42,1% 47,4% 0,06
Socialni pracovnik 10,5% 5,3% 5,3% 5,39
Vychovatel 15,8% 5,3% 31,6% 0,0%
Zdravotnicky pracovnik 21,1% 21,1% 10,5% 0,09
Instruktor socialni p&e 0,0% 21,1% 0,0% 0,0%

50%
45%

Pracovni za‘azeni respondeni

40%
35%

30%

25% -
20% -
15%

10%
5% -
0% -

DOzP

Uhersky
Brod

DOzZP
Velehrad

O Osobni asistent
m Vedouci zéizeni
O Socioterapeut

O Ergoterapeut

@ Pracovnik socialnich sluze

@ Socialni pracovnik

® Vychovatel
O Zdravotnicky

M Instruktor socialni p&e

DOzZP
Chvakov

Fatima
Praha [

pracovnik
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Diskuse k tabulce¢.3

Tabulka i graf znazéwuji miru zastoupeni pracovnich pozic responient
v jednotlivych z#éizenich. Z vyzkumu vyplyva, Ze repstjSimi zangéstnanci domok
jsou pracovnici socialnich sluzeb, tedy Zamanci v pimé pé€i o klienta. Ani zgizeni
Arcidiecézni charity Fatima neni vyjimkou, nébaaméstnance viimé pé€i zde

zastupuji osobni asistenti a socioterapeuti.
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Tabulka ¢.4: Stupai kvalifikace respondenti

Kvalifikace v souladu

Zarizeni

V souladu Vyssi Nizsi
DOZP Uhersky Brod 63,2% 15,8% 21,1%
DOZP Velehrad 73, 7% 21,1% 5,3%
DOZP Chvatov 68,4% 15,8% 10,5%
Fatima Praha 73,7% 15,8% 10,5%
Celkem 69,7% 17,1% 11,8%

Vyswetlivky k tabulce a graf¢.4:
Kvalifikace zangstnance je v souladu se stavajici profesi.
Kvalifikace zangstnance je vy3Sinez je pelina kvalifikace stavajici profese.

Kvalifikace zangstnance je nizSi nez je pebna kvalifikace ke stavajici profesi.

Kvalifikace v souladu

80% -

70% |

60% -|

50% - V soulady
40% -| Vy§Si
30% | @ Nizsi

20% -
10% -

0% -

DOZP
Uhersky
Brod
DOZP
Velehrad
DOZP
Chvatov
Fatima
Praha
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Diskuse k tabulce a grafwt.4

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze stupezdlani wtsSiny respondeiitje v souladu
se stavajici pracovni profesi, v 17,1% vysSi, polz§% respondedtuvadi nizsi
stupaé vzdlani nez je stavajici pracovni poziceckaliv je vzdlanostni stupe
zanestnand v souladu s legislativnimi kompetencemi pro vykstavajici profese,
piesto je v zHzenich nedostatek odborného personalu. To znaniengro zvysSeni
arovre piimé pé€e o klienty je zapdebi podporovat a motivovat zastnance

k dalSimu vzdlavani se.
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Tabulka €. 5: Moznosti vzdilavani se respondent

Moznosti vzdélani
Zarizeni
Ano Ne
DOZP Uhersky Brod 100,0% 0,0%
DOZP Velehrad 100,0% 0,0%
DOZP Chvalov 84,2% 15,8%
Fatima Praha 89,5% 10,5%
0, 0,
Celkem 93,4% 6,6%

Vysweétlivky k tabulce a grafg¢.5:

Moznosti zamistnand se vzdlavat bez ohledu nafipadnou podporu zatstnavatele.

MozZnosti vz&lavani se

120%+

100%

80% +

@ Ano

60% -

= Ne

40%

20%

0% -

DOZP
Uhersky
Brod
DOZP
Velehrad
DOZP
Chvakov
Fatima
Praha

Diskuse k tabulce a grafuw.5

Ve vSech z#izenich maji respondenti mozZnost se nadaleglagdt i bez

piipadné podpory svého zastnavatele ( vice viz. z&e¢na diskuse).
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Tabulka €. 6: Spokojenost s pracovnim z8enénim

Mira spokojenosti

Zarizeni

Spokojen velmi Spokojen Nespokojen Velmi nespokojen
DOZP Uhersky Brod 10,5% 89,5% 0,0% 0,0%
DOZP Velehrad 15,8% 84,2% 0,0% 0,0%
DOZP Chvatov 5,3% 89,5% 5,3% 0,0%
Fatima Praha 10,5% 84,2% 5,3% 0,0%
Celkem 10,5% 86,8% 2,6% 0,0%

100%
90% -
80%

Spokojenost responde ni

70% -
60%

50%

40%
30% -
20% -
10% -

0% -

DOzP
Uhersky
Brod

DOZP
Velehrad

DOzZP
Chvakov

Fatima

F

Praha

@ Spokojen velmi
0O Spokojen

B Nespokojen

O Velmi nespokoje

Vysvétleni k tabulce ¢.6

V¢étSina respondetije spokojena se svym pracovnintazenim.
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Tabulka ¢.7: Doba ve stavajici pracovni pozici

Zarizeni Doba na pozici (v rocich)
DOZP Uhersky Brod 8,6
DOZP Velehrad 12,2
DOZP Chvaiov 10,3
Fatima Praha 2,7

Vyswetlivky k tabulce a grafé.7

Vysledky jsou uvaghy v celychcislech a vypdteny jako pimérnd hodnota délky stavajici profese
z celkového pétu responderit v jednotlivych zéizenich, kdy se jedna o cca 19 responderitazdém
zaizeni. K jednotlivym vysledkn jsem dosgla soutem let uvedenych jednotBv respondenty

v dotaznicich a paiila poctem respondeiit

Délka stavaijici profese

14,04
12,04
10,0
8,0
6,0 4
4,0 4

2,0 Fﬁ
0,0

‘EI Doba na pozici (v rocicﬂ

> o > C «©
o X5 a 8 a o E <
N < o N < N 22 = ®©
O o = o [} S =
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> O
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Diskuse k tabulceé.7

Vysledky jsou uvaéhy v celychcislech a vypéteny jako pamérna hodnota
délky stavajici profese z celkovéhoc¢ho responderit v jednotlivych z#éizenich, kdy
se jednd o cca 19 respondentkazdém zézeni. K jednotlivym vysledkm jsem
dospla soktem let uvedenych jednotiiwespondenty v dotaznicich a bl poctem

responderii.

Z vyzkumu vyplyva, Ze mmérna hodnota zadéstnance ve stavajici profesi je
nejvyssi v DOZP Velehrad, tj.12,2 let a nejnizAQH Fatima , tj. 2,7 let. Na tyto
vysledky vyzkumu navazuje dalSi vyzkum (tabulkegraf ¢.18), kdy se jedna o
srovnani deélky respondenta ve stavajici profesicity strachu a Uzkosti vyskytujicimi
se na pracovisti u zarstnand. Nutno podotknout, Ze doba ve stavajici profegen
mit vliv na vznik stresu u zatatnance, a v kogaeém disledku ovlivnit jeho psychiku,

¢i dat zaklad syndromu vyheni.
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Tabulka ¢.8: Mira zastoupeni jednotlivych druhi postizeni klienti

Zarizeni
Druh postizeni DOZP Uhersky DOZP DOZP Eatima Praha
Brod Velehrad Chvaléov
Porargni , irazy michy 0,0% 0,0% 0,0% 78,9%
DMO 0,0% 0,0% 0,0% 21,1%
Mentalni retardace 52,6% 89,5% 78,9% 0,0%
Télesné postizeni 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Kombinované postizeni 47,4% 36,8% 36,8% 0,0%
Psychické postizeni 15,8% 0,0% 0,0% 0,0%

100%+

Druh postiZeni

90%
80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

O Porargni , Urazy michy

= DMO

O Mentalni retardace
O Télesné postizeni
@ Kombinované postize

O Psychické postizeni

10%

0%

DOzP
Uhersky
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DOzZP
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DOzZP
Chvakov
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Diskuse k tabulce a grafu.8

Vysledky potvrzuji, Ze nepSi zastoupeni v Domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim maji klienti s mentalni réémi a kombinovanymi vadami,
kdeZto v ACH Fatima se jednarepézrié o klienty po Urazecki s poragnim michy.
Tim je dan rozdil v charakteru poskytovanych slugelzansienim na vysSe jmenované
typy postizeni klient. Rozdilnost v poskytovanych sluzbach ovSem nezname
nemoznost aplikace a uZilvec by nerdla znamenat nedostupnost pro samotného
klienta, uZivatele sluzby. Vysledky u tabulek afgrall, s.63¢.12, s.65¢. 14, s.69 a
¢. 17, s. 75; tuto diskusi potvrzuji.
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Tabulka €.9: Pramérny pocet klienti na zaméstnance

Zarizeni Pramérny poéet klienti na zangstnance
DOZP Uhersky Brod 15,2
DOZP Velehrad 20,2
DOZP Chvatov 17,7
Fatima Praha 5,6

Vyswvétlivky k tabulce a grafi.9:
Tabulka a graf vyjaidiji pramérny paiet klient
na zanistnance v imé péi v pribéhu

pracovniho procesu a je vyjéah v celychtislech.

Priamémy poéet klientié na zan¥stnance

25,0
20,0
15,0 . . @ Primérny pazet klienti na
10.0 zamegstnance
5,0 H
0,0 !

DOZP
Uhersky
Brod
DOzZP
Velehrad
DOzP
Chvakov
Fatima
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Diskuse k tabulce a grafu.9

Tabulka a graf vyjadiji pramérny paiet klienti na zamistnance v fimé péi

v pribéhu pracovniho procesu a je vyiéd v celycktislech.

NejmensSi skupinu Kkliedt na zamistnance vykazuje ACH Fatima a n&gi
DOZP Velehrad, i kdyz jednotlivé domovy se v tonatspektu liSi jen velmi mélo
(viz.tabulka). Ve smyslu ucelené rehabilitace gzdy klient individualitou a zasluhuje
individualni gistup. Vysledky, vyjma Z&zeni ACH Fatima, potvrzuji, Ze z&stnanci
maji v kazdodenni @évétsi skupiny klieni. V tomto gipadt je prakticky nemozné se
vénovat kazdému individuatna klienti se mohou citit opomijeni a vugledku takto
negiznivého dojmu u nich dochazi k apatii, snahaneekvat od ostatnich, depresim,
Gtokim na zamstnavatele ( viz. tabulka a grafl9, s.79). VhodnynieSenim by bylo
posilit personal&jednotliva zézeni o zaréstnance v fimé péi.
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Tabulka¢.10: Znalost pojmu ergoterapie u respondeni

Znalost pojmu

Zarizeni
Ano Ne
DOZP Uhersky Brod 100,0% 0,0%
100,0% 0,0%

DOZP Velehrad

DOZP Chvatov 78,9% 21,1%

Fatima Praha 100,0% 0,0%

Znalost pojmu
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80% -
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0% -

> b= S ©
L v o a & a3 £ <
N & o N © N 2 = ©
Renm Q2 o g &
[a] la K] a2

=) > 5

-61 -



Diskuse k tabulce a grafu¢.10

Pojem ergoterapie se jevi mnohym responiant nejasny, pokud je znam a
v zaizeni aplikovan, je vniman a chapan odliShejména co se tyka erogdiagnostiky,
vyzkum potvrzuje, a tyto na zakkadlotaznikové metody a vlastniho pozorovani a
dotazovani v obdobi cca 3 let (vyjmaiizani ADCH Fatima, kde je ergoterapie a
ergodiagnostika hlavni napini rezimu dne klienzangstnand), Ze pokud kdy byla v

ostatnich zéizenich aplikovana ergodiagnostika, tato ghid:

a) pii diagnostice klientova postizeni, coz znamena, fenohych jeding pii ptijeti
do za&izeni, kdy u klieni s celorénim pobytem mnohdy znamena, pokud v&ob
jeho pobytu v zéizeni nedoSlo neéekavanym zrgnam jeho zdravotniho stavu, i
nekolik let

b) pop:. bylo hodnoceni zbytkového ergoterapeutickéhormiddu klienti ponechano
zcela na zagstnancich, aniz by tito vlastnili pebné kompetence k vykonu

ergoterapeutické diagnostiky.
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Tabulka ¢.11: Ergoterapeutické aktivity v za¢izeni

Typ aktivit
Zatizeni
1. 2. 3.
DOZP Uhersky Brod 100,0% 100,0% 68’4%’
DOZP Velehrad 100,0% 100,09 94,7%
DOZP Chvatov 100,0% 63,2% 73,79
Fatima Praha 15,8% 100,0% 100,0%
Celkem 78,9% 90,8% 84,2%
Vysvétlivky:

1 — rukoIné ¢innosti

2 — pravidelnadesna aktivita

3 — v rdmci rezimu vyuka zvladandzmychéinnosti
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Diskuse k tabulce a grafu¢.11

Vysledky potvrzuji, Ze v jednotlivych #aenich je procentualni podil
zastoupeni  ergoterapeutickych aktivit finpo Umérny typu postizeni klienta.
V Domovech jsou aplikovany nejvice rukdag ¢innosti a pravideln&tesna aktivita,
naopak v ACH Fatima se z&foje na vyuku zvladani &nych ¢innosti s cilem
efektivné a co nejrychleji integrovat klienta do domaciltogfredi. Zde Ize howdt o
ergoterapeutické sluzljako rozvojové aktivit. Naopak, v jednotlivych domovech se
jedna o udrzeni stavajicich funkci a potencialerkh, kdy ergoterapeuticky proces
probiha pevazrit prostednictvim ergoterapeutickych dilen (viz. tabulkaraf ¢.16,
s.73) (vice viz. filohac.6).
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Tabulka ¢.12: Aplikace ergodiagnostiky

Aplikace ergodiagnostiky
Zarizeni
Ano Ne
DOZP Uhersky Brod 15,8% 84,2%
DOZP Velehrad 100,0% 0,0%
DOZP Chvatov 10,5% 89,5%
Fatima Praha 100,0% 0,0%
Celkem 56,6% 43,4%
Aplikace ergodiagnostiky
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Diskuse k tabulce a grafu¢.12

Vysledky potvrzuji, Ze ergodiagnostika je aplikoagmouze v zgzeni ADCH
Fatima a i kdyZz respondentékierych z@izeni uvadi 100% aplikaci ergodiagnostiky.
Existuje gedpoklad, Ze se jedn& o z&m terminu ergodiagnostika a ergoterapie, nebo
0 neznalost tohoto pojmu u respondemeba’ ve zkoumanych souborech (s vyjimkou
ACH Fatima) ergoterapeut mezi zé&stmanci chybi a ani exterrzadny se zZézenim

nespolupracuje.
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Tabulka ¢€.13: Vyuziti hry

Zatizen Vyuziti hry
Ano Ne
DOZP Uhersky Brod 100,0% 0,0%
DOZP Velehrad 89,5% 10,5%
DOZP Chvatov 100,0% 0,0%
Fatima Praha 0,0% 100,0%
Celkem 72,4% 27,6%
VyuZiti hry
120% -
100% A
80% |
60% 1 = Ano
40% Ne
20% |
0% A - . . —
532 83 5% is
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Diskuse k tabulce a grafu¢.13

Jak je patrno z vysledk v Domovech pro osoby se zdravotnim postizenim je
vyuziti hry na mist, coz je bez pochyb #pobeno ¥kem klienti, neba’ se jedna o &i
a mladez. U zdzeni ADCH Fatima je vyuZiti hry problematické, nébklienti tohoto
zarizeni, gestoZze se v mnohaipadech jedna o mladé osoby jsou aléspe wtSine
piipadech na mentanvyssSi drovni. To samégnmé neznamena, Ze by nemohli
vyuZivat terapeutické formy her, ale pragddobr i vzhledem k narénosti jejich

teélesné rehabilitace si zvoli praygbdobr jiné formy relaxani ¢innosti.

Respondenti v dotaznicich rasmpopisovali, pop podtrhavali konkrétni formy
her, nefastji manipulani a napodobovaci, v konkrétnich popisech se jedndlazeni
s miem, sta¥ni kostek, hrani divadelnich scénekcehoz plyne, Ze d&tSina
zanestnand v piimé péi pouziva herni terapii na zakkadlastni praktické zkusenosti.
Pt neznalosti herni terapie jako metodyize zangstnanec negativnpisobit na rozvoj
klientova socializéeniho procesu, samign¢ i naopak, mMize mu zarowe svou
kreativitou a individualitou prosp. Nicmérg je poteba si u¢édomit, Ze se jedna o hru,
terapii s klientem s postiZzenim a brat v Gvahu jeti@votni stav iip takovécinnosti

jakou je hra (vice viz.ifloha¢.3).
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Tabulka €. 14: Terapeutické sluzby v zéizeni

Terapeutické sluzby v z&izeni
Zarizeni
1. 2. 3. 4. 5.
DOZP Uhersky Brod 68,4% 84,2% 42,1% 42,1% Ang
DOZP Velehrad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% And
DOZP Chvatov 52,6% 36,8% 78,9% 68,4% Ano
Fatima Praha 100,0% 26,3% 5,3% 10,5% And
Celkem 80,3% 61,8% 56,6% 55,3% Ano
Vyswvétlivky:

1. I&ebné vychova sastainosti, ergoterapie

2. |&ebna tlesna vychova, fyzioterapeutické sluzby

3. psychoterapie, muzikoterapie

4. sportovni a rekréai ¢innosti

120%+

Terapeutické sluzby v z&izeni

100%

80%
609
40%
20%

0%
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Diskuse k tabulce a grafut.14

Tabulka popisuje miru zastoupeni terapeutickyctzedluposkytovanych ve
zkoumanych ziazenich. Nejasgji poskytovanou sluzbou ve vSech zkoumanych
zaizenich, jak uvatji respondenti, je ebné vychova sa@lstaznosti a ergoterapie a to
v 80,3%. V 61,8% ma celkové zastouperielina ¢lesna vychova a fyzioterapeutické
sluzby, ale vzhledem k faktu, Ze v ,domovech” (gimkou za&izeni ADCH Fatima)
chybi profesionalni zastoupeni fyzioteraeatergoterapetf jedna se v tomtoifpact
0 amatérsky provozovan&ldsné aktivity, které mohou jedinci s postizenimi p
nevhodné aplikaci Zjsobit vazné zdravotni potize.
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Tabulka ¢. 15: Profesni podil a mira jeho zastoupeni v ¥&enich

Profesni podil

Zatizeni

Soc.prac. Pedagog.prac. Zdrav.prac. Prac.soc.sluze
DOZP Uhersky Brod 5,3% 15,8% 21,1% 57,9%
DOZP Velehrad 10,5% 31,6% 10,5% 47,4%
DOZP Chvatov 15,8% 5,3% 26,3% 52,6%
Fatima Praha 10,5% 15,8% 21,1% 52,6%
Celkem 10,5% 17,1% 19,7% 52,6%

70% -
60% -
50%

Profesni podil a mira jeho zastoupeni

40%
30%

20% -
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Tabulka i graf udavaji (dle 8115 z.108/2006 Sbrubkpracovnil v socialnich
sluzbéach, viz. teoretickéast), Ze nejvice jsou ve zkoumanych souborech psto
pracovnici sociélnich sluzeb v 52,6% a to bez ahlea druh pobytového #aeni a
bez ohledu na typ postizeni kli@hZarove potvrzuji vysledky z tabulky a gratu3,
s.49. Na druhém mistv podilu profesniho zastoupeni se umistili so€ighacovnici,
ale troufam sitici na zaklad vlastni praxe, Ze v mnohafipadech odpaidi
responderit se jedna o zaénu pojmu s pracovnikem socialnich sluzeb, jelikexitd
termin je uzZivan v praxi kratce a v @dothotaznikového Sini v laiském roce byl pro

mnohé zaréstnance prakticky neznamym.
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Tabulka ¢.16: Pritomnost ergoterapeutické dilny

Erg.dilna
Zarizeni
Ano Ne
DOZP Uhersky Brod 100,0% 0,0%
DOZP Velehrad 100,0% 0,0%
DOZP Chvatov 100,0% 0,0%
Fatima Praha 5,3% 94,7%
Erg. dilna
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Pritomnost ergoterapeutické dilny je Domovech probgsse zdravotnim
postizenim  samdegjmosti, kdezto v Z&eni ADCH Fatima se klienti énuji
ergoterapeutickym aktivitdim pouze ve smyslu zvlad&s¥nych ¢innosti s cilem

dosazeni co nejvyssiho st@mamostatnosti v co nejkratSim mozném terminu.
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Tabulka €.17: Prace klienti na zahrad

Prace na zahrad
Zarizeni
Ano Mimo zarizeni Ne
DOZP Uhersky Brod 84,2% 0,0% 15,8%
DOZP Velehrad 31,6% 5,3% 63,2%
DOZP Chvatov 63,2% 0,0% 36,8%
Fatima Praha 31,6% 0,0% 68,4%
Prace na zahrad
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Diskuse k tabulce a grafut.17

Z tabulky i grafu vyplyva, Ze praci na zahkade v maximalni nié 84,2%
vénuji klienti v Domo¥ pro osoby se zdravotnim postizenim v Uherském &rod
minimalré se této ergoterapeutické aktévidienti vénuji v z&izeni ADCH Fatima, coz
je zpisobeno typem postiZeni. Jedna se o Urazy michgnporpatée (viz.tabulka a
graf ¢.8, s.58), kdy jsou klienti, alespw paatcich svého pobytu, odkazani fako a

zavisli na pomoci zaéstnand.

Nizké procento zastoupeni této ergoterapeutick&igkvykazuje téz DOZP
Velehrad, 31,6%, coZ je Skoda. Prace na z&head hlediska ergoterapig¢iposna pro
klienty v mnoha srrech, nebo se podili na rozvoji hrubé i jemné motoriky a &Br
rozviji klientovi moralni vlastnosti ve smyslu f® o ... , coZz v zahradnich
¢innostech znamena §@vat o rostliny, ale rowt je i gstovat pro okrasu nebo jako

pozivatinu, pohyb n&erstvém vzduchu je dalSim kladem této ergoteragatktivity.
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Tabulka €.18: Strach a Uzkost u zaréstnanai

Strach a Uzkost u zanistnanai
Zarizeni
Ano Ne

DOZP Uhersky Brod 21,1% 78,9%
DOZP Velehrad 10,5% 89,5%
DOZP Chvatov 26,3% 73, 7%
Fatima Praha 0,0% 100,0%
Celkem 14,5% 85,5%

Strach a Uzkost zanistnanai
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Z odpowdi responderit je patrno, Ze pocity strachu a Uzkosti se vyskyiuj
zanestnand v minimalni mfe, kdy maximalni hodnota je 26%. Na zakladipowedi
responderit, negastji se jedna o strach z agresivity klienta a Uzkosbavy ze ztraty
zanestnani, pop z premiseni na jiny usek pracovid@a s tim spojené ztraty oblibenych

¢i zamestnanci blizkych Klierit (klienta).

Obecré je znamo, Ze stres je spjat s udalostmi, kter@svprobouzeji pocit
Gzkosti, nejistoty nebo ztraty. Stres obvykl&npsSi nesnaze v déb kdy jsme na
stresoveé situace nuceni neustale reagovat, antiobhyse proti &inkam stresu branili,

nebo alespcitili, Ze se branit izeme. (30)

MnoZstvi kazdodennich situaci Ize vyhodnotit padleo, jaké mnoZstvi stresu
plodi. Mezi velmi vysoké stresoveé faktory flasmrt partnera, rozvod nebo rozchod,
uvézreni, Uraz nebo nemoc, svatba, ale i ztrata ésamani. K vysokym stresovym
faktorim pati smrt blizkého fitele (gitelkyn¢), s€hovani, snaha o nebo samotné
usmieni mezi manzeli, sexudlni problémyhatenstvi a narozeni di€, odchod do

dachodu, zndna finargni situace.

K emocionalnim fiznakim, kterych by si il zamgstnavatel, pojpzangstnanec
u sebe i u ostatnich kolegSimat, paf negasgji praw tzkost a strach, podraitbst a
netrglivost, plativost, hrév ¢i agresivita, prudké progny nalad. Mezi projevy
chovani sefadi potize s koncentraci, nizend schopnost rozlmiovzvySena
konzumace jidla, piti a tabaku, citové vybuchy,chepnost cokoliv dokadfit, ztrata
smyslu pro humor a ro¥# rezignace na spalenské aktivity. (30)
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Tabulka €.19: Strach a Gzkost u klienfi

Strach a Uzkost u klienti
Zarizeni
Ano Ne
DOZP Uhersky Brod 68,4% 31,6%
DOZP Velehrad 42,1% 57,9%
DOZP Chvalov 68,4% 31,6%
Fatima Praha 73, 7% 26,3%
Celkem 63,2% 36,8%
Strach a Uzkost u klienti
80% -
70%
60%
50% -
@ Ano
40%
O Ne

30% -
20%
10% -

0%

DOZP
Uhersky
Brod

DOZP
Velehrad

DOzZP
Chvakov

Fatima

Praha

-79 -




Diskuse k tabulce a grafu¢.19

Vysledky  prokazuji skutmost, Zze strach a Uzkost je u klientasta i bez
ohledu na miru jejich mentélniho postiZeni, jakpdérno z vysledk v zaizeni ADCH
Fatima, kde jdeievazri o klienty s fyzickym handicapem, coZz znamenajtdgeadinci
jsou si mnohem viceédomi miry a dopadu svého postizeni.ddhto jediné se jedna

0 obavy z budoucnosti, strach ze smrti a z vlagt®ny Zivotni situace.

U ostatnich klient, jak uvedli respondenti v dotaznicich, jsou pogitsachu
negasgji spojeny se smrti, s btkou, se ztratou klientu blizkého z&stnance.
V téchto @ipadech je nesnadnym ukolem zmitmance v fimé pé€i pocity strachu a
Uzkosti u klienta rozptylitReseni se nabizi ve zpriesikovani vhodné terapie ve fofm
volnocasoveé aktivity a to s ohledem na stavajici schapnasmoznosti klienta

S postizenim.
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Tabulka €.20: Volnofasové aktivity respondeni

Zarizeni
Typ volnoéasové
aktivity U?]grzsi DOzP DOzP Fatima Celkem
Brod y Velehrad Chvaléov Praha
Spanek 26,3% 31,6% 26,3% 36,8% 30,39
Cetba 21,1% 26,3% 10,5% 5,3% 15,8%9
. g;lf:('fdtéka' pobyt 15.8% 5.3% 21,1% 5,3% 11,8%
Prace na zahrad 15,8% 0,0% 21,1% 0,0% 9,2%
Ticho a klid 10,5% 10,5% 0,0% 0,0% 5,3%
Sportovni aktivity 5,3% 5,3% 0,0% 21,1% 7,9%
Navstva pohostinstvi 0,0% 5,3% 0,0% 10,5% 3,9%
Sex 0,0% 0,0% 0,0% 10,5% 2,6%
Joga 5,3% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3%
Filmy, divadlo 0,0% 5,3% 5,3% 0,0% 2,6%
Rwni prace 0,0% 10,5% 15,8% 10,5% 9.2%

Volnodasové aktivity respondenii
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Z vysledki vyplyva, Ze respondenti pouZzivaji nejrozmgaitformy relaxace,
tyto jsou uvedeny v tabulce i grafu. Jedna sev@zrt o fyzicky nenaréné zajmové
aktivity, cozZ potvrzuje, Ze za¥stnanci a zejména za&stnanky® jsou ¥ své pracovni
¢innosti vystaveni fyzické z&ti, kterd vyzaduje nutnou rekonvalescenci. das§ji
volenou formou odpiinku je spanek. Howime tzv. o pasivni forshodpainku, kdy
osoba relaxuje po fyzické i psychické strance ahdet k maximalnimu uvobmi

organismu a sebeobnbwrganovych funkci.

V piipack fyzické i psychické unavy je spanek vhodnou adéwou odpdinku
zanestnance, ovSsem wipac psychického a fyzického né&p které v pomahajicich

profesich bezesporu existuje, je na tnsedovat zpsob a délku této formy odpimku.

Poteba spanku je individualni, u dé#gho jedince 5 az 8 hodin &kteti jen 3
az 4 hodiny. Zde jer¢ba brat v ivahu, Ze nespavost by sedee@antnovat za nizkou
potrebu spanku. &nou gicinou nespavosti je nadmmy psychicky stres, kdy pomalu
usinate, #kdy se probouzite brzy rano a citite se deprimowaio nervézni, skryté
priciny obyejné zahrnuji problémy v praci, v partnerském vztahulmestarosti
s perzi. Casné probuzeni a sklesla nalada spolu s nizkymv&ddmim, nejistotou,
Spatnou kratkodobou paiih plastivosti, iraciondlnim pocitem viny uz &ki o
depresi, kdy je na mistyhledat co nejidve I1ékde.(30)
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3.3  Zavrecna diskuze s navrhy na zlepseni stavajici situace

Jak jiz bylofeceno na pdatku prezentace vyzkumu, vyzkumny vzorekiivo
zamestnanci v pimé pé€i o klienta jako nositelé ergoterapeutického ponc
Z vysledia vyzkumu vyplyva (tabulka a grafl s. 46), Ze &Sina zamistnand je
Zenského pohlavi a muzi jsou zastoupeni minigha@rgi tomto pongru pro mnohé
klienty, pro itz je zd&izeni skuténym domovem, vznika v ramci social&zaho procesu
wvlastni handicap tohoto typu #aeni“, neb@ postrada onen muzsky element jako
trvaly vzor rodinného modelu. Zde mam na mysli okkxsicky model, Zena - muz —
dit¢ (deéti), jejich vzajemné spotenstvi vytvéejici zakladni stavebni kamen
socializ&niho procesu, ktery je bohuzel handicapem nejenurnimych soubdr

(zaizeni), ale zarowesouwasné spoknosti.

Zeny v fimé pé&i o klienty jsou vystaveny psychické a zamwueazdodenni
fyzické zatzi. Pomoc pi sebeobsluznyckinnostech jako koupéani, éhe do schoil
polohovani a row¥ epileptické zachvaty jsou #chto zdizenich castym jevem a
vyZzaduji fyzicky zdatného jedince. To vSe m& vl zdravotni stav Zeny, kterd neni
konstitwtné vybavena pro takto namahaveéinnost. Dochazi k fetizeni zadového
svalstva a naslednym bolestem, ohrozeny jsou klauwbgzivo a pedevSim Zenskeé
reprodukni organy. Mnohé problémy se &&t by mohlycaste&né reSit kompenzani
pomicky, ovSem faktem je, Ze3tBina zdizeni se potyka s fingnim nedostatkem na

jejich paiizeni.

Z dalSich vysledk vyzkumu vyplyva (viz.tabulka a graf.7, s.55), Ze doba
praxe ve stavajici profesgini u velké ¥tSiny respondeiitvice nez 20 let. Bez pochyb
tak vznika citova vazba na klienta a &asna fixace klienta na z&stnance, nasledn
pii pfesunu zargstnance na jiny usek pracowistznikaji problémy jako enimi labilita
a ataky klieni na no¥ pasobiciho zarstnance v imé péi, ¢i naopak strach a obavy
z agresivity klieni na strat zangstnand jak ukazuji samotné vysledky vyzkumu.
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Vzhledem k faktu, Ze se jedn& o Zeny, jsou obawyeské na mist a v ipac, ze se

jedna o dlouholeté zatstnankyr, je poteba upozornit na dalsi riziko.

Za poslednich 100 let se prodlouZil@mpernd délka Zivota Zeny o vice nez 30
let. S prodluzovanim Zivota Zeny se prodluzuje dpbatmenopauzy a s ni i doba
Zivota s estrogennim deficitem. Tefe@stavuje vyznamny rizikovy faktor pro kvalitu
Zivota zeny a jeho délku. Estrogenni deficit vyznamhorSuje kvalitu Zivota Zeny
v dasledku osteoporotickych zlomenin, infarktu myokardizheimerovy nemoci a
dalSich st&eckych chorob. (28)

NavrhieSeni

Resenim v tomto #ipadt nemusi byt odchod Zeny ze zmimani, ale ¥asna
prevence v podab hormonalni substitini terapie jako kauzalni dBy
postmenopauzalniho estrogen-deficit syndromu autb fouze estrogeny (estrogene
replacement therapy — (ERT), nebo v SirSim pojetimone replacemnet therapy

(HRT), kde je Iéebné schéma dogino o progestin. (28)

Co se tyka vzélani (viz.Tab2, s.48 ;Tab.3, s.49), wnvSichni respondenti
maji odpovidajici, olas vysSi vz#éani v oboru, k Bmu vyjma malého procenta
responderit (viz.Tab.4, s.51 ) i odpovidajici pracovnitazeni a bez ohledu na
piipadnou podporu ze strany zé&tmavatele maji respondenti r@nmoznost se
nadale vzdlavat (viz.Tab.5, s.53). Nabidka évacich aktivit je spiSe v kompetenci
vedoucich pracovnik kteri by neli volit takové vzalavaci programy, které by nejen
rozvijeli vSestrannost zarstnance a roz&valy nabidku sluzeb danéhotizani, ale
piedevSim a to na prvnim misby nely odpovidat patbam klientely v zdzeni, tedy
lidem s mentalnim, pdgpkombinovanym postizenim, ¥ahto letech fevazrg mladezi,
portvadZz sodasné Domovy pro osoby s postizenim jsou v potidtsvalé Ustavy

socialni pée pro mladez a je pouze otazkoéasu, kdy tato Zézeni budouieSit
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genergni a mezigenetai poteby klieni a mozné konfliktni situace plynouci

z mnoh&etného a genetaiho spoléenstvi, pokud je newgsSi samotna legislativa.

NavrhieSeni

Potizim Ize do jisté mirytpdejit, nap. tim zpisobem, Ze ip aplikaci rodinného
modelu se budou stavajici domovy pro osoby se ntléwm postizenim postupn
prizptisobovat svym vybavenim (personalnim, kapacitnimaterialnim) Kklienim
vSech ¥kovych kategorim a to tak, aby postiZzenym jedimc byl zajiStn
plnohodnotny rozvoj vramci Faeni, jehoZ realizace by byla na bézi rodinnych

bytovych jednotek zaifiomnosti vSech slozek uceleného systému rehatslita

V sowasnosti celozivotni vztvani pracovnik v socialnich sluzbach nabizi
v ramci projektu spotmost HESTIA, metodické a vZkvaci centrum, které navic
v roce 2005 z#ala realizovat row¥ projekty:
* Vzdelavani inspektar kvality sociélnich sluzeb.
* Moderni vzdlavani pracovnik, orientované na dodrZzovani standerkivality
socialnich sluzeb v navaznosti na zakon o socialsliczbach.

» Managament dobrovolnictvi v #iaeni socialnich sluzeb.
Pro vSechny zajemce o celozivotni $t&yani v oblasti socialnich sluzelrad

odborné véejnosti jsou fipraveny podrobné, pravideélraktualizované informace na

WWW.CVSS.CZ

Uvedena moznost vEvani zanistnand v socialnich sluzbach je pouhyrtildadem,

jednou z mnoha moznosti jak si ra#Sisvé znalosti v oblasti gé o klienta
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s postizenim. V saasnosti je nabidka Skol i vddvacich instituci dostate¢ Siroka,
sowasre vSak téZ omezena moznostmi a chuti &inmance se dale v&dvat
(dlouhodoba fisobnost ve stavajici profesi a stim spojend avefgeé novym
metodamgasova omezeni dana vzdalenostiéléehaci instituce od mista bydkspop:.
pracovisé ve spojeni s natmym povolanim a &Sin¢ pripadech, potvadz se jedna o

zanestnance — Zeny, ro¢a s p€i o rodinu a dti).

Pojem ergoterapie a ergodiagnostiky (viz. diskutah.¢.10, s.61 a Talt.12,

S.65) se jevi mnohym respondimt nejasny, pokud je znam a izani aplikovan, je

vniman a chapan odli§nZejména co se tyka erogdiagnostiky, vyzkum pafjaza

tyto na zaklad dotaznikové metody a vlastniho pozorovani a detaziov obdobi cca 3

let (vyjma zd@izeni ADCH Fatima, kde je ergoterapie a ergodiatikepslavni napini

rezimu dne klient i zanmestnand), Ze pokud kdy byla v ostatnichizzenich aplikovana
ergodiagnostika, tato prebla:

a) pri diagnostice klientova postizeni, coZz znamenda, enohych jeding pii prijeti
do zd&izeni, kdy u klient s celorénim pobytem mnohdy znamena, pokud vé&ob
jeho pobytu v zéizeni nedoSlo neéekavanym zrnam jeho zdravotniho stavu, i
nekolik let

b) pop‘. bylo hodnoceni zbytkového ergoterapeutickéhorpmddu klienti ponechano
zcela na za®stnancich, aniz by tito vlastnili pebné kompetence k vykonu
ergoterapeutické diagnostiky.

NavrhieSeni

Faktem je, Ze v zZ#&enich jako jsou,domovy pro osoby se zdravotnim
s postizenim* &ko kdy bude pkladan na aplikaci ergodiagnostikyirdz, pokud
tento pojem, resp. p@bnost znalosti zartnand, vtomto oboru praktickych i
teoretickych, nebude zahrnut jako &st standafd zdizeni pro osoby se
zdravotnim postizenim.flom ergoterapie je aplikovana prakticky v kaZdéstizeni,
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na mnoha urovnich, kdy jsou nabizeny klientnejitiznéjSi ergoterapeutické aktivity,
véetre nacviku sebeobsluznyctinnosti, jejichz mira &nnosti na klienty je &ko
meftitelnd, nebé psychickycinitel je nezaznamenatelny, pokud pracovnik, jakoylo
fe¢eno vyse, nema p@bné kompetence.

Nejcastji dochézi k ergoterapeutickyinnostem v keramické didnkde prace
s hlinou slouzi k odbourani anxiozity, pro nevidomeéslabozraké je kompenzaci
poSkozeného nebo chyjfciho smyslu, pomaha odbouravat agresivni jedndaiiji
piedstavivost, je vhodna ro¥h pro klienty s naruSenou jemnou motorikou. Hledani
nachazeni tvaru je tedy vhodné jak pro klientyosuphou elasticity, tak i pro
depresivni a nevidomé klienty. Toliko teorie, vaiden k tomu, Ze jsem v jednom ze
zkoumanych soubérpracovala a zarovieméla moznost srovnavat ergoterapeutické
aktivity i v jinych zd&izenich.. Jsou to praverapeutické dilny, kde jsou sotestni
Klienti tzv. schopwjsi, ve smyslu pracovnich i mentalnich schopnostgrby.
Zamestnanec sednuje skupii cca 4 az 6 osobghdy vice. V fipad, Ze sodasti této
skupiny je klient se sklony k agresiyitvétSinou se mu moznosti této formy nenabizi a
rovreéz je i dalSimi klienty ve skupéhodmitan, pitom by tatoc¢innost byla pro §
prosgSna. Roviiz klienti s postizenim zraké sluchu jsou do skupintfiimani spise
vyjimecng, akoliv by jim tato ergoterapeutickd aktivita présp i ve smyslu
sebevyjateni. Bohuzel takto postizeni jedinci vyZzaduji mnoheétSi naroky na
zanestnance, nehotento jim musi i terapiich ¥novat podstathvétSi pozornost nez
ostatnim jediném v pracovni skupih Tim dochazi k nafi, ostatni¢lenové ve
skupirg nejsou schopni dokeit svou praci bez pomodii rady zandstnance a sam
zanestnanec rize pocfovat frustraci z nedokéenych vysledk, pog. zazivat pocity
vlastni neschopnosti skupinu zvladnout.
(viz.Tab.18, s.77 ;Tab.11, s.63;Tab.13, s.6 .14 s.69 ;Tab.17,s.75)

Samotni klienti,vySe vedené, a v podstaikekoliv z aktivit, které fedstavuji

zmeénu stereotypniho rezimu dle standadhného zidzeni fijimaji s radosti a ve velké

VétSine se na tyto aktivni zemy teSi.
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At uz z nedostatku fingnich moznosti, s nimz se mnohdizeni v sodasnosti
potykaji, ¢i jinych davoda jakym je nap. neznalost vyznamu ergoterapie pro klienty (
viz. konfrontace tabulek Tahk:.10, s.61 ac.12, s.65), tykajici se protiddnych
vysledii v chapani pojmu ergoterapie u zZmtmand), za &elem zlepSeni stavajici
situace by bylo na mistprovést podrobny personalniipkum vSech pobytovych
zarizeni pro osoby se zdravotnim postizenim &pgot obdobnych vysledkjakeé jsou
souwasti této prace, doplnit personéla to gedevSim legislatiwy tato zaizeni o

ergoterapeuta, aby séegleslo pipadnym chybam v integraci klient

VSechna zkoumana aeni maji ve svych standardech zakotveno ono taplin
bio — psycho — socialnich geb klienta. V pipad ergoterapeutickych aktivit vSak
nastavaji mezeni, které vytvgednak postizeni klieat jednak schopnost zastnance
— jednotlivce zvladnout s@asré roli ergoterapeuta, vychovatele, psychoterapeuta,
zdravotnika, pokud se jedna o praci v terapeutickyitnach a pedevsim o préaci se
skupinou jedint s postizenim.Vzhledem k postizenim klienize odivodning
piedpokladat, Ze i tito maji pravo seberealizacesectyka ergoterapeutickych skupin i

za cenutinnosti v izolaci, v dsledku individualniho postizeni uzivatele.

Proto by ndla stavajici zézeni umoznit klientm prostor i zaréstnance pro
nabizené aktivity, kde by gty pracovat samostain pouze pod dohledem
zamestnance. Samotni za&stnanci v pimé péi o klienta by néli byt proskoleni
v praci se skupinou postiZzenych jedinoejen pracovnici socialnich sluzeb,rktmaji
pii své denni pracovriinnosti, jak vyplyva z vyzkumu, v pénejvétsi skupiny kliend
(nékdy se jedna az o 3ena), ale rovez by nel byt proskolen i zdravotnicky personal
zarizeni a odbornici jako ergoterapeuti a fyzioteraipesl spadovych oblastech q@o
klienta s mentalnim a kombinovanym postiZzenim l&id&terni pracovnici pravidein

spolupracujici s ,domovy" ve smysldiimé pé€e o klienty (viz.pilohac.4).

Z vyzkumu vyplyva, Ze &Sina dotazovanych respond&énpracuje dend

s menski vétsi skupinou klient. Jedné se o osobygvazié s mentalnim postizenim,
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fyzickym ¢i kombinovanym postiZzenim. Vyjimkou jsou zé&stnanci z&zeni ADCH
Fatima, ktéi, i kdyZ se kazdy &nuje skupi® cca 6 klient denr, pracuji jednak
s paetrt mensi skupinou a na zaktadergoterapeutickych aplikaci i jednotiv
vzhledem k nie postizeni klienta, nebBgsou to lidé s poramim michy, dale osoby
s DMO (cttskou mozkovou obrnou). | kdyZ se jedndtreyazné wtSiré o fyzické
postizeni, pop lehké mentalni postizeni, kdy klient je ve sravingiklientem Domova
pro osoby se zdravotnim postizenim schopen ateispsas sobstainosti. Zde je nutno
zamyslet se nad skut®osti, Ze v oblasti s@btatnosti klienti Domow jakoby ustrnuli
na mrtvém boé& zajisté nemalou zasluhou mentalniho postiZzetdstP je teba brat
v Uvahu i moZnost, Ze tento nedostatek v bio-psygduialinim rozvoji klienta Domova

je zpisoben chygjici, pog. nedostaténou ergodiagnostikou.

Ostatni zkoumané soubory, Domovy pro osoby se ntiiéaw postizenim,
sdruzuji v pevazné wtSineé klienty s mentélni retardaci, rodn jsou mezi klienty
jedinci s gidruzenymi poruchami jako napDMO, se sluchovymi admimi vadami,
pop. kombinovanym mentalnim a somatickym postiZzenito JEdinci trvale zaostavaji
ve svém Vyvoji a v podstatzistavaji uézneni, dle stupd postizeni, v ufité fazi
détského ¥ku, alespé co se intelektu tyka.iBstoze v satasné dob, a zarové jak ze
samotného vyzkumu vyplyva, maji dostatek moznostdzvoje prostednictvim
nejrizngjSich aktivit zprosedkovavanych ve zkoumanychizanich, jedna se spisSe o
udrzeni stavajicich schopnosti, resp. psychomddgiic maxima, kterého v souvislosti
s postizenim mohou dosahnout(viz.Talil, s.63 §£.13, s.67 g.14, s.69 ¢&.17, s.75
) (viz. prilohac.4).

V jednotlivych zdizenich funguje pevny rezim, aby si jedinci s pastim
osvojili zakladni hygienické a spdknské navyky. P#t sem samadzjmeé i nacvik
sebeobsluznycltinnosti a zde uz jeidba o &chto uvazovat z ergoterapeutického
hlediska, po#vadz i pouha neodborna empatie pracovnikedevsSim pracovnika
socialnich sluzeb, @ie fungovat jako ,no&f nezadoucich navyka postoj, ¢asto
zaloZeny na vlastni zkuSenosti a zvyklostechésanance.
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Kazdodenni program klielhtv za&izenich je pesré na&asovan od probuzeni az
do doby, i tato je zpravidla pe¥rstanovena, nez ulehnou righko. Sodasti pevného
rezimu je samdejmé i jakési osobni volnogas k hram, odponku, kontkam
(viz.Tab.13, s.67). V mnohatipadech, zejména pokud se jednd o z&yja¢riormy
mentalni retardacesasto si klienti nepamatuji, ccildli pired hodinou, natoz formu
zabavy, kterou by mohli uplatnit ve volnémase. Tim dochazi k senosti, ktera je ve
skute&nosti handicapem zafstnand, ktefi by meli pusobit jako facilitatéi a
poskytnout #mto osobam nejvhodisi, tj. pro @ prijatelnou formu volndasové

terapie.

Na zaklad vyzkumu, pozorovani a vlastni praxe, Zatnanci, v mnoha
piipadech skutai odbornici v oboru, v dabtzv. odp@inkové faze klienta pracuji na
bazi empatickéhoifstupu, kdy nabizi klientovi moznost volby: ,,Co byl ve svém
volném case dlal?”, pripadré maji klienti stereotypni aktivity.Vyjma specialhic
pedago@ a vychovatal, vétSina zamistnan@ v této fazi klientova rezimu pracuje na
z&kladt vlastnich zkuSenosti s herni terapii, tj. zkusgreoglastnimi dtmi, vliastni hry
Z étstvi, coz by nebylo na zavadu, pokud by tato skuist byla v rovnovaze
s odbornosti a praktickymi zkuSenostmi Zatnance.

(viz. Tab. ¢.2, s.48 — zniz vyplyva, Ze)étdina respondeiit je stedoskolského
vzaklani, bez odbornych znalosti v problematice ameee zaréstnance v oboru
spa:iva ve vlastnich praktickych zkuSenostech, cozjezdy dostéujici potencial pro

Klienty.
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4 Zaver

Vysledky vyzkumu ginesly nasledujici informace.

Psychoterapeuticky potencial ergoterapie v Domloy#o mladez s postizenim
ma @Fimou souvislost s psychoterapeutickym potencialemmégtnance, jeho
moznostmi vzdlavani se, ale row Uzce souvisi s frusttai toleranci a atmosférou
vztahu zamstnance a klienta s postizenim. V tomidppc lze opravine tvrdit, Ze
zanestnanci pi p&éi o klienta jsou progedniky genosu v ergoterapeutickém procesu,
méli by tedy byt osobami s panym stupgm odborného vz#lani a sodasré
vlastniky moralg volnich vlastnosti, aby ergoterapeuticky procesbdl na nejvyssi
mozné urovni. Zagstnanci v pimé péi, a nejen oni, ale vSichni lidé ggici o osoby
se zdravotnim postizenim, jsou ohroZeni naosti této profese, kterarqustavuje
fyzickou i psychickou z&¥ pro peéujici osoby. Snad n&sgjSi z nich, vyheeni, Ize
piedchazet &kolika zpisoby, kdy prioritou #istava postoj paijiciho k so samému,
tj. své problémy na pracovisti siipnat a nejlépe, konzultovat s okolimjigat se
v p&i o problematické klienty a vyuzit tent@as pro oddech a derpani novych sil.
Vysledky potvrzuji, Ze zadstnanci ve stavajicich #Haenich pouZivaji nejenrgjsi
formy relaxace, aleipsto je zde alas patrny neurotismus a ®&ip coz je z velké miry
zpiusobeno, jak z vyzkumu vyplyva, getre veétSimi skupinami klient s postizenim,
S nimiz zamistnanec pracuje. Zamstnanec se Vv usledku pi ergoterapeutickych
¢innostech neni schopen énovat dostat;n¢ kazdému jedinci. V oblasti
ergoterapeutickych aktivit je tento jevetelny o to vice, Ze veSkery potencial , tedy i
negativni emoce a néip, je v rdmci terapeutickéhaipobeni penasSen na klienta, ktery
se neni schopen soredit na vykonavanodinnost. V disledku dochazi k utdikn ze
strany klienta a sa@asré strachu z ohroZeni na stéarzanestnance. Dochazi

k celkovému snizeni kvality sluzby.
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Reseni se nabizi ihnedkolik (viz. jednotlivé diskuze), ovdem centralniwha
tuto chybu v systému socialnich sluzetize mit pouze a jen samotna legislativa, ktera

ma moc ustanovit a pe¥mkotvit pravidla.

Do v8eobecnych standdrdaizeni stanovit maximalni et klienti, kterym
se miZe zandstnanec ¥novat vramci pracovniho procesu, peadZz pokud toto
rozhodnuti budou mit v kompetenci samotnézami, bude ovlivéno ve velké nie
ekonomickou situaci, ktera nemusi byt vzd§zpiva. Zarové stanovit povinnost

zarizenim aktualizovat vy, nabidku a moznostmi ergoterapeutickych aktivit.

Za &elem zlepSeni stavajici situace by bylo na &nistovést podrobny
personalni pizkum vSech pobytovych #aeni pro osoby s postizenim a iipgad
obdobnych vysledkjaké jsou sotasti této prace, doplnit personéilm ergoterapeuta a
provést legislativni Upravu ve standardechrizami, ¢imz Ize pedejit chybam
v poskytovani sluzby, mezi které fiabmezeny vybr ergoterapeutickych aktivit
(¢casem, rezimem v raeni), nizka arove odbornych znalosti z oboru ergoterapie u

zamestnand v piimé pé&i a minimalni aplikace ergodiagnostiky.
Rozvoj,psychoterapeutického potencialu ergoterapie“podmign odbornosti

a empatickym fistupem zarstnance ke klientovi a na dobrovolném rozhodnuti

jedince s postizenim tu kterginnost konat.
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Prilohad.1: Seznam zkratek

IC FDH - International Classification of Functiogilisability and Helth
DOzP - Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
ADCH - Arcidiecézni charita



Priloha ¢.2: Bazalni stimulace cestou empatie

Koncept bazalni stimulace

Uvodni slovo

Umoziuje lidem s postizenym vnimanim a poruchami hybnastpSovat st
zdravotni stav a to cilenou stimulaci smyslovydéoi.

Lidsky mozek disponuje schopnosti uchovavat svéotdivnavyky v parovych
drahach ve vice svych Egonech a to nam dava Saleciou stimulaci uloZzenych
vzpominek znovu aktivovat jeh&nnost, to roviZz umozuje vznik novych spojeni

dendriti v mozku a novou neurondlni organizaci vitych regionech mozku.

Cilem bazalni stimulace je podpora a umm#nvnimani tak, aby u postizenych

dochézelo k:

podpde vlastni identity

- umozréni navazani komunikace se svym okolim

zvladnuti orientace v prostoritase

zlepSeni funkci organismu

na podklad myslenky ,Zivot je mozny pouze ve vztahu*.

Koncept vychézi zthto princig:

1. Smysly vnimani se vytvéji postups

Schopnosti &nnosti¢lovéka maji spoléné neurondlni propojeni
4loveka formuji jeho zkuSenosti

Clovék vnima tak dlouho dokud dycha

o bk~ 0N

Nejasné podity vedou ke snizené schopnosti reagovat = mrtviafigx.

Bazalni stimulace umdaje klientovi, aby

- citil hranice vlastnihosta



-  mél zazitek ze sebe sama
- citil okolni swt

- citil pfitomnost jinéhaloveéka

BS umoauje ¢lovéku poznat a akceptovat vlastni hranice.

PostiZzeni vibréniho, vestibularniho, auditivniho, olfaktorickéhaktilné haptického,

optického vnimani ...vede:

-k chybné interpretaci reality

- zmatenému jednani, chovani

- neschopnosti kvalithkomunikovat se svym okolim a vyjaidtak své pateby, coz
vede k deprivaci z nedostate saturace pigb, strachu az smrtelnému reflexu,

neklidu (odstraéni permanent. Katetru, sviékani se,.)

Celkow:

Ztrata schopnosti pohybu vede k senzorické deprav&nasledné nedostate vlastni
organizace neuronalni &it Vznik novych dendritickych spojeni mezi neurony
podmiiuje neustaly isun pod#ta z okoli i vlastnihoda.

BS se snaZi tyto podty ¢loveéku zprostedkovat stimulaci jeho smyslovych organ

Doteky

- ruce jako oSeétjici médium - terapeutické upobeni — forma poskytovani
komunikace mezi lidmi

- diskuze: néekané a necilené dotyky — pocit nejistoty a strachu



- inicialni dotek — zahajujici a ukoéujici — Zeteln a piméieného tlaku.

- vhodna mista: rameno, paze, ruka + verbalni podparormovat o doteku

Komunikace

Télesny a duSevni Zivatlovéka je proces zavisly na vy&iyp€&i, podretech a
to v interakci s pohybem, vnimanim, komunikaci @&aim prostedim.
Znovu: ztrata schopnosti pohybu vede k senzoric&pridaci a k nedostateému
vzniku novych dendritickych spojeni a organizacezkoo

Komunikace — médium:

- zakladniiet a pismo

- déle:

- somaticka komunikace
- vibraéni komunikace

- vestibularni komunikace
- olfaktoricka komunikace
- oralni komunikace

- optickad komunikace

- taktilni komunikace

Terapeut:

Dle vlastniho citu zaznamenavat reakce klientate- tyohou byt ve zcela nepatrnych
niancich..

Znaky gijemného pocitu, otégni se okoli:

- mzikani g¢ima

- hluboky dech, vzdychani,sténani, &eni



otevirani @i a Ust
pousmani, usgv
uvolnéni svalového tonu, mimiky a pohyb

klidné pohledy do okoli a na poskytované stininlaelementy

Znaky nepijemného pocitu, uzéeni se do sebe:

zavirani @i a ust, blednuti

neklidné, nepravidelné dychani

pl&s, kiik, sténéni

zvySeni svalového tonufdkovité drzenidla, kie¢ovita mimika a pohyby
reakce signalizujici obranu, odvraceni se a gestagsobam, fednetam
vSeobecny motoricky neklid a stereotypni chovani

manipulace na vlastninilé a sebeposkozovani se

Diskuse:

S o

Jaky zmisob dotek je Vam gijemny nebo nefjjemny?
Jakou roli ve vaSem Zivbtraji doteky?

Jakou mate zkuSenost &tstvi?

Jaka je k tomuto tématu vySe osobni rodinna bicef?af
Jaky zfisob dotel vam¢ini nejmensi problémy?

Jaky fikladate dotekm vyznam ve vaSem Ziwt



Desatero bazalni stimulace

Privitejte se a rozléte s klientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.
Pti osloveni se ho vzdy dotkte na stejném mis(inicialni dotek)
Hovoite Zetelrg, jasre a ne pilis rychle.

Nezvysujte hlas, mluvterfpozenym tonem.

ok~ 0N PF

Dbejte, aby ton vaSeho hlasu, vaSe mimika a gdatikuodpovidali vyznamu

vasich slov.

6. Pri rozhovoru s klientem pouZivejte takovou formu komikace, na kterou byl
zvykly (anamnéza)

7. Nepouzivejte ¥eci zdrobreliny.

8. Nehovdte s vice osobami najednou.

9. Pii komunikaci s klientem se snazte redukovat rugwyk okolniho prosedi.

10.Umoznite klientovi reagovat na vase slova.

Zahdjeni terapie

Naplnit predpoklady kvalitniho doteku: - klid, apob a vyznam kontaktu, vyvinuta

sila, tlak, sled = vcelku poskytuje jistotu a uninge orientaci

Z&aklady somatické stimulace

Cemu je teba se vyhnoutipterapii:
- nejistota, strach, nedostatésu, bolest, porucha senzibility, matouci informace
hluk, chlad



- obranné reakce — jsou vzdy nezadoucitdeme jim zabranit dodrZzovanirkchto
pravidel:

- omezujeme dotyky letmé kratkodobé

- uspichané ¢innosti omezovat, ve $phu poskytujeme nejasné informace, které
vyvolavaji pocity nejistoty

- dotek musi byt klidny, proveden celou plochou rukg jen prsty

- po celou dobu pracovat scitym tlakem, ktery musi byt konstantni

- ritualizovat po doho&s pacientem/obyvatelem inicialni dotek.

DalSi témata — formy terapiBracovni plan sciizek

ZKlidnujici somaticka stimulace ( celkova zKligici koupel)
Povzbuzujici somaticka stimulace (celkova povzhbigzkpupel)
Neurofyziologicka somatick& stimulace (neurofyzgitka koupel)
Rozvijejici somaticka stimulace (rozvijejici koupel

Diametralni somaticka stimulace (diametralni koupel
Polohovani — mumie, hnizdo, mikropolohovani

Maséz stimulujici dychani (MSD)

© N o o A~ wDdhPRE

Kontaktni dychani, kontaktni dychani s vibraci

VSechny typy somatické stimulace lze aplikovat s8zmbm riznych medii (na sucho,
jako koupel nadzku, ve vas, s pouzitim iznych druli materialu ...)

Klienti si na st pfinesou:

- nap. Zinky, froté ponoZzky, pteva mléka, dtské oleje, lufa Zinky..)

Priklady: Terapie ¢.1

Celkova &lesna koupel

- dotykat se klientova¢ta obima rukama — modelujeme formu tak, abychom mu
poskytli informace o jehate

- intimni mista nizeme umyt kdykoliv éhem dne (i obtiej) a tel’ vynechame

- ptedem eliminujeme ruSivé elementy (klid a optiméépilota v mistnosti)



- jedna koupel je poskytovana jednim o8gtim
- délka koupele 15-20 min.

- béhwm koupele bychom neti hovorit se teti osobou

Mozné reakce klienta, kter&izeme pehlédnout:
Zmena hemodynamiky — 2ma tepové frekvence
__zn@na krevniho tlaku
__znmény na periférii ¢la (najezeni chlu@, zn¥ha svalového
tonu,..)
Zmeny sekrece — zvySena salivagbdm uvoléni
- kaSel z dvodu zvySené trachealni sekrece
- slysitelna stevni peristaltika

- zmena sekrece potu

Terapie ¢.2

Celkovéa koupel zklitlujici

Kazdy chlup, vlas je u Kene obklopen nervovou pleteni, ktera registruj® jeh
pohyb a dodavé tuto informaci dale do mozku. Pohydgnéru chlupi podavaji zcela
piesnou informaci cétesné forng a pisobi zklidréni.

Cile koupele: -desné uvolini, redukce neklidnych staystimulace vnimani
vlastniho &la
Indikace:
- neklidni, hyperaktivni lidé
- klienti s pocity uzkosti, strachu
- klienti s tachykardii

- klienti se zvySenym svalovym tonem



- klienti s poruchami spanku

- pri bolestech a preoperativnich stavech

- klienti v dospavaci fazu po narkoze

- klienti ve fazi probouzeni se a po komatéznichestav
- klienti s Mobil Parkinson

- klienti s Morbus Alzheimer

- pti zménach vnimanidesného obrazu /schématu

Material: vodo 37-40 stup., 4-6 Zinek (pgen2), 2-3 rdniky (pog.jen 2)

Postup

Klienta informujeme o zahajeni koupele adek¥gdho stavu. Z&name na hrudniku a
pokracujeme na kodetin, myjeme vzdy ve &m chlup: — postupujeme od hrudniku
pres pazeaz k jednotlivym pist, potom nohy a také jednotlivé prsty. Zada myjeme
v poloze na boku a postupujeme’sm od patée k zevni strahtrupu

Oblicej a genital bd’ nechame na jindy, umyjeme formou asistované keupel
OSerujeme stejti jako jsme myli, tedy ve sm chlupi, vyvijime dostatay tlak a to

dostaténé dlouhou dobu, Po umyti pacientéiisyjeme nechame odpivat.



Biograficka anamnéza dle konceptu bazalni stimulax

1. Socialni situace, za¥atnani.

2. kdo mize a kdo neriive navitvovat,

3. jaky je typ (klidny, Zivy, patebuje kolem sebedi)
4. jak slysi,

5. jak vidi, potebuje bryle

6. denni rytmus,

7. pravak, levak

8. doteky, které ma rad,

9. jak spi, poloha, ifkryvky,

10.jak sicisti zuby, jak se holi,

11.coji rdd/nerad

12.co pije rad/ nerad

13.které zvuky posloucha rad (radio, TV, hudba)
14.uprednosiiuje rekteré materialy

15. oblibené wné

16.co &kla, kdyz ma bolesti

17.co &kl4, aby se citil date (hudba, osoby, klid, kava,..),
18. ostatni sdleni,

19.dulezity zazitek v posledni deh...



Priloha ¢.3: Technika skupinové prace

Clovek, ktery vede skupinu, e byt nazyvan terapeut, facilitator, vedouci,

ucitel, socialni pracovnik, skupinovy pracovnik.

Skupinova préace v ¥zenich socialni g€ je ginosna z #kolika divodu:

Skupinova prace poskytuje vhodné zazemi (moznostwjgovat socialni deni)

Lidé s podobnymi péebami si mohou poskytnout vzajemnou podporu a pairgih
pii feSeni problérin

Clenové skupiny se mohou psuze zgtné vazby od ostatnich: ,Je zafsdii dvou,
abychom vidli jedno®..

Clenové skupiny si mohou vyzkouSet nové role, vak pstatni reaguji (nacvik
role) a mohou v nich byt podpeni a posileni

Skupiny mohou byt katalyzatorem vyvoje skrytychgilia schopnosti

Skupiny vice vyhovuji witym jedindim, nag.ttm, pro které je intimita
individualni prace §lis intenzivni

Skupiny mohou byt demokratéjSi a dlit se 0 moc a zodp@dnost

Nekteré terapeuty fiZze skupinova prace uspokojovat vice nez prace iohaiini
Skupina niZze byt ekonomicky zisob jak vyuzit odborné znalosti a pomahat

n¢kolika lidem najednou.. .

Presto existuji nevyhody skupinové prace:

Zachovavéni dvérnosti je obtizyjSi, protozZe je zapojeno vice lidi

Skupiny potebuji zdroje a jejich organizovani je obt&i

Clenam skupiny je poskytovano mé&mdividuélni pozornosti

Skupina niZze snadé#i nékoho oznakovat, dat mu ,nalepku“(labeling), které se
pak obtizg zbavuje

Klienti se mohou vyhnout rozhovoru o rgemnych tématech, protoze se za

nékoho schovaiji.. .



Role technik ve skupinové terapii.

Na prvni pohled lIze vSechno, co terapetit praci se skupinou pouzije,
povazovat za techniku, napniceni, navrh na vyzkouseni nového druhu chovani nebo
jednani, vybidnuti klienta, aby se hl&jibzamyslel nad konfliktem, ktery proZil,
udrZzovani oniho kontaktu, usgadani zidli ¢i kiesel, nabidka moznych reakci,

interpretace.

Pojem technika pouzivame k ozeai terapeutoviifimé a jednoznmé zadosti
adresované klientovi zacélem hlubSiho zpracovani situace, zinten&iNnemaniho

prozivani, nacviku chovani, zpréstkovani vhledu.

Efektivni vedeni skupiny je podngimo ,spravnymi“ technikami, které se
pouZziji ve spravnou chvili. Bylo @eno, Ze nejefektivjSi techniky prameni z prace
s konkrétnimi klienty a jsou Sity na miru situacikteré nastavaji ip skupinovém

sezeni.

Pokud gedpokladame, Ze techniky dokazi prohloubit jiz exisi pocity, tak by
tyto mely pramenit z toho, co jeifftomno a co se odehrava. Napekne-li rekdo
.pripadam si osasnty”, je vhodné do prace zapojit techniku, kterarby pomohla f

dalSi praci s timto po citem.

Spravné néasovani fi volbé technik souvisi Uzce s odhadem, zda jsou klienti
ochotni a schopni vzdat se svych obran. Natlak v@nani obrany bez zohledni
klientovych poteb sebou §inasi riziko potenciélni dusSevni Gjmy. Klienti, ktese

v takové situaci ocitnou, pochopitélastupuji do odporu.

Volba jednotlivych technik by #ta respektovat i osobnost jednotlivych Klignt
aby mohlo dojit k autentickému setkani lidskychosyi (terapeut a klient).



Techniky by roveZz nx¢ly respektovat kulturni zédzemi Kkliént tj. tyto
modifikovat, aby naplnily paéeby ¢leni skupiny,pak je row¥ mozné, Ze respektovani

rozdilu mezicleny a ochota ¢it se od nich se stane néjdzit¢jSim zakladem, nagmz

terapeut postavi pi# skupinové terapie.

Kompetence pro praci se skupinovymi technikami.

Patrre nejzakladgjSi eticky aspekt skupinovych technik se tyka stupn
kompetence terapeuta. Bez supervize nebo vedemérnyl pouzivat techniky, proaz
nema vycvik, k nimz neni #gobily a k jejichz aplikaci nemé& dosté&té zkuSenosti.

Eticky standard ASWG ke kompetenci terapeuta uvadi:
~Skupinovy terapeuti musi mit zakladni pdomi o praci se skupinou a o zakonitostech
skupinové dynamiky; ¢t by dosdhnout zékladni praktické dovednosti graci se
skupinou, uvedené v profesnich standardech ASWGygnok skupinovych terapeut
Skupinovy terapeuti by dale¢linmit absolvovany vycvik ve specializované oblasti
prace se skupinou (psychoterapie, poradenstvi,hosgdukace; viz. Standardy ASWG
pro vycvik)“.

Nejdalezit¢jSi eticky aspekt terapeutické prace zni, Ze té&ghmohou mit pi
nevhodnéci necitlivé aplikaci Skodlivé az zhoubnédledky. Chyba uzité techniky

totiz mohou poskodit klientykesre i duseve.

Rada problém v pracovni fazi skupiny vznikd dledku nedostateé
piipravy. Vysledkem je nejasné vnimani skupingasi v ni. Bmto problénim se lze
vyhnout nap. vyvijenim vlastnich fspravnych technik.

V avodni fazi skupiny ma terapeutkolik klicovych dkofi. M¢l by klientim
pripravit prostedi, které pozitivé prispivA k rozvoji dvery, citlivé zachazet se
strachem, Uzkosti atekavanim klient; m¢l by si byt wdom getrvavajicich reakci a



pociti; mél by véstéleny k tomu, aby o takovych pocitech a reakcicledhd skupiny
hovaili; mél by povzbuzovatleny k tomu, aby emoce projevovali v&&i mie, nez to
bézreé délaji. Nejsou-li obavy a vyhrady kliebtreSeny pimo a na saméem &atku
skupiny, bezesporu se wyiigiekazky na cestvedouci k rozvoji soudrZnosti, ktera by
méla skupinu stmelovat. Pokud se nebude terapeutvaatmpavamicleni, které jim

brani v plnohodnotnécasti, uvizne komunikace na mrtvém bo#)

Hra, individualni i skupinova terapie.

Jednou z néastji pouzivanych forem terapie je, a to zejménati, thra,kterou
lze prakticky vzdy zadit do ergoterapeutickych aktivityaiz na bazi slova, nebo
koncipovanou vipmoucinnost, aktivitu - ,hra neomezuje, pouze jedinémamize byt
omezen“.Hra sama o s@bmize nést prvek terapie a sagreé pasobit na klienta i na

zanestnance (terapeuta), kdy zale#égevsim na tom, jakou formu hry zvoli.

Hra v sols zahrnuje mnoho drdh¢innosti, jeZ spojuje pocit nejasnosti a radosti,
znamy jako hravost. Vlastnosti hry Ize shrnout dkotika nasledujicich bad
* Hraje vZdy patSenim a zabavou
* Hra nema zadné vedlejsi cile, je ve své podsiaproduktivni
» Hra je spontanni, Dobrovolné a je volena svolgodn
* HravyZaduje ze strany hg@ aktivni &ast
e Hra se vztahuje k tomu, co hrou neni — tj. zavazijtele a terapeuty, nebge
doke znamo, Ze hry & byvaji spojovany sdenim se jazyku a ostatnim

kognitivnim dovednostem seéasré s procvEovanim socialnich roli.



Priloha¢.4: Dotaznik

Jaké je VaSe pohlaviq{vyhovujici podtrhate) muz/zena
Jaké je VaSe vzdlani? ........ccooviiiiiii i,
Jaké je VaSe pracovni zBazeni?...........ccoviiiinninnn

A\

Je VasSe kvalifikace v souladu s VasSim pracovnim ¥azenim? (vyhovujici

podtrhréte)  je vsouladus .../ je vyssi ../ je nid8t prof.pozadavky../

5. Mate moznost se vzélavat a rozvijet své ¥domosti bez ohledu na pipadnou
podporu VaSeho zanistnavatelefvyhovujici podtrhite) ano/ne

6. Jste spokojen se svym pracovnim ¥azenim?(vyhovujici oznéte)

e Spokojen velmi

e Spokojen

* Nespokojen

* Velmi nespokojen

8. Uved’te nejcastjSi druhy postizeni uzivateti, kterym se v pribéhu pracovniho
PrOCESU BNUJELE: ..ttt et eeaaas

9. Uved’te mnozstvi uzivateh, kterym se v pnibéhu pracovniho procesu

10.Je Vam znam pojem ,ergoterapie” v souvislosti s Eebnymi prostredky
rehabilitace? Ano / ne
11.Maji uzivatelé v ramci zaizeni moznost realizovat(vyhovujici ozné&e)

- RukodiIné cinnosti (prace s hlinou, textilem, seedem, vytvarn&innost)

o Vramcirezimu v zézeni vyuku zvladanidznychcinnosti

12.Je ve VaSem zéizeni realizovana ergodiagnostika7ano / ne

13.Pouzivate hry jako jednu z forem terapie @i praci s klienty? Pokud ano,
oznate, pop. popiSte konkrétni formu her: manipémd, funieni , receptivni,

NAPOdobovaC,........c.coevei i



14.0znatte (podtrhnéte dalSi terapeutické sluzby dinnosti), které poskytuje Vase
zaizeni uzivatalm:

» Lécebna vychova sastainosti, ergoterapie

» Lécebna &lesna vychova, fyzioterapeutické sluzby

* Psychoterapie

e Muzikoterapie

e Sportovni a rekraai cinnosti

o JiNA (POPISLE): 1ouvirie et e e e e

15.Podilite se na poskytovani vySe uvedenych sluzekéianosti jako (vyhovujici
oznate)

» Socialni pracovnik(ce)

» Pedagogicky pracovnik(ce)

e Zdravotnicky pracovnik(ce)

» Pracovnik(ce) v sociélnich sluzbach

16.Je sowasti Vaseho zéizeni terapeuticka dilna?  Ano/ ne

17.Vénuji se uzivatelé z#izeni praci na zahrad (vyhovujici podtrhiite)

e Zahradnim pracim seRuji v ramci zéizeni

e Zahradnim pracim seruji mimo zdizeni

* Vubec nepracuji na zahrad

18. Setkavate se na pracovisti s pocity strachu a Uzkiid

e U zantstnané: ano/ne

e U uzivatet: ano/ ne

* Pokud anq uvelte, s¢im jsou nejastji tyto pocity
5] 010 (= 1) 27

19.Uved’te formy(formy) odpodéinku, kterou volite Vy sam (sama) v pipadé
fyzické a psychické Unavy a pocitu v§erpani:



Priloha ¢.5:
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim a jeho stdardy kvality sluzeb.

(Tyto standardy jsou zdeé zkracenou verzi standardjednoho ze zkoumanych
zarizeni a socasre ukazkou c¢i souhrnem toho, co je jejich hlavnim obsahem.
S nej¥¢tSi pravapodobnosti se/flis neliSi od standarnil ostatnich Domay pro osoby
se zdravotnim postizenim, nébojak jiz bylo /eceno vySe, vychodiskem jsou
~Standardy kvality socialnich sluzeb — MPSV 20@BN 80-86552-23-3.).

Domov se snaZiip své ¢innosti zajistit profesnidst tymu a jednotlivych
pracovniki tak, aby jejich dovednosti a schopnosti pomahélpimeéni cila uzivateh,
piicemz respektuje vSechny zékonné normy radpisy vztahujici se &nnosti a
nasledné funknosti samotného Faeni.DOZP mé& definovanu a pravideln
aktualizovanu organizai strukturu, ktera je znama vSem pracoumnik pripadré
uzivatehm, je dan jasny systém kompetenci a mira zogghwasti. Domov ma

zpracovany pdebné interni sgrnice, pokyny &ady pro praci v zézeni.

Kazdy pracovnik domova ma pisemnou formou vymezeagovni povinnosti
a k jejich plréni se zavazuje podpisenti mastupu do pracovniho peém. K dané
funkci se vztahuje vzdy pozadovana vysSe kvalifika@e nastupu do zamstnani je
pracovnik proskolen a prochazi zkuSsebnim obdobimé&ce), v 8mzZ jsou oé¢rovany
jeho pedpoklady pro vykon prace a perspektiva jeho seirv@racovnim powtru.

Pripadné zajemce o praci na useci¢img pé€e o uzivatele fislusny vedouci
pracovnik seznami s problematikou prace, pedstn a koncepci taeni, gicemz
jednim z pedpoklad vzniku vySe uvedeného pracovniho pomje nejen moralni a
trestni bezdhonnost z&stnance, ale zaroie kladny vztah k problematice §& o

postizené osoby aieti principu celozivotniho vadavani. Pracovnici jsoéleny tymu



zaji¥ujici sluzby uzivatéim na jednotlivych Usecich. Tymy jsou feay nésledujicimi

pracovnimi pozicemi:

Vedouci z#zeni, vrchni setra, socialni pracovnice, ekonokdadni, SZP
(socialre zdravotnicky personal), vychovatel, PSS (pracosntialnich sluzeb —ve

socialni pée), kuchaka, uklizéka, pradlena, adrzba

Stanoveny péet zandstnan@ odpovida kapadit zatizeni acini 40x plnych
Gvazki. Frijimani novych pracovnikse @&je na zaklad pozadavku vedouciho ifaeni
s naslednym mibéhem:

» Stanoveni poZzadavkna nového pracovnika.
* Prvni kontakt, studium doloZenych mateijgdohovor.

* Rozhodnuti o fijeti (vzdy na zkuSebni dobu).

Personalni plan je zpracovardi ppripraw rozpatu na kalendéni rok i
planovanych zrmach v rozsahsinnosti zaizeni. Udaje o strukie zangstnand vede
a zpracovava mzdove a personalnidbelni SSL Uherské Hradist
V DOZP jsou zavedeny nasledujici intefady a pedpisy:

» Organiz&nifad.
* Provoznitad.

* Protiepidemiologicky rezim.

Zatizeni se snaZzi pro klienty nabizetigjeé i kometni sluzby a sociélni
kontakty a tim je zdenovat do spolénosti EZnych lidi a vést je ke zvySovani
nezavislosti na poskytované slézbJe patrna snaha spolupracovataznymi
institucemi a odborniky a to tak, aby klient&oval k dosazeni svych osobnichicile
zde patrna snaha klienta kontaktovat a povzbuzkwvguzivani dalSich sluZzeb podle
jeho gani a pateb, zejména éth, které sm&uji ke zvySovani samostatnosti a
nezavislosti na systému socialnich sluzebiiRam:

e Obchody



e Postovni tady

* Restaurace

e Banky, Gady

* Knihovny

» Kadeanik

* Veiejna sportovista stadiony
» Cirkevni zéizeni

e Pobyty u moe

* Veiejné zdravotnické z&Zeni

» Vetejna doprava

V souladu s fanim a osobnimi cili klienta vytyiazaizeni gilezitosti pro
smysluplné vztahy uzivatele srodinou a dalSimikglini lidmi. Klienti jso dle
moznosti a schopnosti pravidélpowovani ofeSeni nouzovych a havarijnich situaci
(prvni pomoc, bez@mostni rizika, postupy a modetgSeni nebezgaych situaci). Ve
véci administrativy, pro ochranu bezflea zdravi zamstnand a klienti, pro
vzajemnou psobnost a souhr jednotlivych sloZzekiizani jsou zpracovany v ramci

zaizeni nasledujici iiizeni a pedpisy:

Predpisy pro ochranu bezfiea zdravi zarstnana
* Predpisy BOZP

» PoZzéarnirady

o Evaku&ni plany

» Protiepidemiologicky rezim

e Manual prvni pomaoci

* Provoznirad

* Navsevnifad (vnitni pravidla)



1.

Metodicky postup proreSeni krizovych situaci souvisejicich s poskytovani
socialnich sluzeb (zhorSeni zdravotniho stavu, iUnmkonflikt mezi klienty,

agresivita, uraz,...).

Zde uvadim gklady — druhy mim#&dnych udalosti a &gob jejichieSeni:

a)

b)

Udalost — véazny daraz klienta, vazny pracovni Uraaméstnance, pokus o
sebevrazdu u klienta, infeli onemocsni u klienta, zastnance ve sluzb=
feSeni: poskytnout prvni pomoc, zajistit l&keou pomoc, informovat zakonné
zéastupcei rodinné gislusniky.

Udalost — amrti klienta v ¥&eni, umrti zarstnance H vykonu prace =feSeni:
piivolat |€ékae, informovat zakonné zastupce a rodinniglpSniky, sepsat osobni
majetek ( postup stanoven dle vyhlagki©/1988 Shb.)

Udalost — agresivita klienta teSeni: snaha o verbal&i neverbalni uklidani, i
nezvladnuti situacefolat na pomoc jiného zafstnance, usdomit 1ékde, dle
situace po ordinaci Iéka pouzit restriktivni op#&tni a zjis¢ni nalezitosti s tim

spojenych

. Vnit/ni standardy kvality z#zenim poskytovanych sluzegjichz cilem je

konkretizace a jejich Zpsreni za @elem poskytovani maximalni kvality sluzby.

Jsou zavazné pro vSechny pracovniky Domova.

Vychodiskem zde jsou ,Standardy kvality sociamgtuzeb — MPSV 2002 —

ISBN 80-86552-23-3". Zdzeni pfibézr¢ sleduje a vyhodnocuje, zda jim poskytované

socialni sluzby jsou v souladu s deklarovanou kwalia zda odpovidaji petbam a

pozadavkm jednotlivych Kklient. Za timto @elem se zde uzivaji zdroje &pé vazby

interni a externi.

Zdroje zgtné vazby interni

Spokojenosti nespokojenost kliefit— giimé rozhovory.

Vystupy ze setkani s klientygSeno samospravou kliént zaizeni).



* Vyhodnocovantetnosti a obsahu stiznosti.

* Vyhodnocovani statistiky vZthvacich aktivit zargstnand.

» Vyhodnocovani implementace ziskanych znalosti aediowesti persondlu #iaeni
do k&Zné praxe P poskytovani sluzeb.

e Supervize a vnihi kontrola.

» Autoevalug&ni aktivity — pazkumy, vyhodnocovani portfolii (individuélnich
plani), vnitrni audit.

» Spokojenostéi nespokojenost zakonnych zasttpklienta, tj. opatrovnik ci

rodinnych gislusniki klientd.

V rdmci z&izeni ma kazdy klient pravo sggbvat, gipominkovat nebo vznaset
podréty na zmisob a kvalitu poskytovanych sluzeb. Vzhledem k togeiklienti jsou
z velké casti osoby s potizemi ve vyjavani, maji moznost vznaset sv@pminky
pomoci prvk alternativni a augmentativni komunikace (piktogyabmazalni stimulace,
znakovy jazyk,..). V&hto gipadech je ieba zajistit nestrannéhdloveéka, ktery

A4

zprostedkuje komunikaci a @¥i, zda je stiZnost sepsana tak jak bylagmdn Je-li to

pro pochopeniieba, je pisemna odpéal objasina v rozhovoru.

Zamgstnanci jsou informovani prdsidnictvim vedoucich odténi o pravu

podat si stiznost. Vriii predpis je jim k dispozici na jednotlivych ogldnich.

Veskeré, tj. ustni, pisemné, elektronické i anonystiznosti, pipominky a
nantty jsou vedeny v evidenci a jsou zaevidovany da&azwiiho zaznamu,rigemz
stiznosti klienk jsou vyizeny okamZzit, nejdéle vSak do deseti kaletdi&h dri. Je
dbano, aby p vyiizovani stiznosti bylo respektovano soukromi akhdgrava klienta.

Na zadost sfovatele je zachovana &ehlivost o jeho totoZnosti.

Zdroje zggtné vazby externi

« Kontrolni¢innost Zizovatele.

* Inspekce kvality socialnich sluzeb.



* Studie a za¥ry nezavislych zdréj — média, auditio kvality socialnich sluzeb,
partnerské spolupracujici subjekty, posudky a ktiazer odbornii z oboru.
* Poznatky a fipominky externich spolupracovriiknavsévnika, praktikant.

» Ohlasy véejnosti z komunity obce.

3. Zvlastni agendgako soubor zprav o Zmych vyzbach v ramdaiinnosti v zdizeni
s pipadnymi dopordenimi k napra¥ problémi ¢i nedostatk a obsahujicim
podrety pro dalSi zkvalitovani sluzeb zé&eni.

4. Zvlastni pozornost je ve standardecinavanazivotnimu progedi. A to nejen
v ramci plreni prislusnych pedpidi. Zanmgstnanci i uzivatelé se podileji nddéni
odpadu a jsou vedeni samotnynitizanim k Sdéeni energetickych zdnj

( - v tomto duchu — viz. bod.5 — probihd mnoha@gélova ergoterapeuticka aktivita
s ekologickym podtextem. #Aaeni (prostdnictvim firmy na zpracovani plast
dodavajici ccastvrtletr¢ odpadovy plastovy material doizzeni) umoiuje i mért
zriknym Kklientim seberealizaci a moznost rozvoje motoriky. Jelikato aktivity

probih& v kolektivu, rozviji s@asré socialni vztahy).

Co se tyka klient, v z&izeni je vedena Siroka Skala dokumentace:

» socialni spis klienta.

» zdravotni dokumentace.

» o0Setovatelsko-socialni dokumentace.

* Evidence finatinich depozit a vkladni knizky klieint

* Doklady o totoznosti Klierit

» Evidence (seznam) Klieintse jmény a fitazenymi osobniméisly, monogramy a
¢isly odctleni.

* Kmenova kniha s osobnimi udaji kliént

» Seznam klient a jejich kl€ovych pracovnik.

» Seznam prazenych diet.



Veskera dokumentace vitzeni podléha skaftaimuiradu a skartaim [hitam,
s vyjimkou doklad totoznosti. Tyto seipukonieni pobytu odchodem zefzzeni vraci
klientovi (opatrovnikovici zakonnému zastupci).fiPukonceni pobytu z dvodu umrti
se oltansky pfikaz a cestovni jgkaz vraci na ohlaSovnu mainiho Gadu mistg
piislusného obecnihotfadu, pfikaz mimdadnych vyhod z§ vyhotoviteli, piikaz

pojisSttnce z@t zdravotni pojisovre.

(Tyto standardy jsou zkracenou verzi standgedinoho ze zkoumanychrizaeni
a souwasre ukazkou ¢i souhrnem toho, co je jejich hlavnim obsahem. j&t#
pravdepodobnosti se /fliS neliSi od standandl ostatnich Domav pro osoby se
zdravotnim postizenim, nebgak jiz byloreceno vySe, vychodiskem jsou ,Standardy
kvality socialnich sluzeb — MPSV 2002. ISBN 80-265%-3.).



Prilohac.6: Moznosti aktivizaénich ¢innosti pro klienty

Arteterapie

Arteterapie je v odborné literat vymezena jako druh psychoterapie.
Arteterapeut umaiuje klientovi moznost sebevyjéehi k jeho psychotraumatizujicim
zazitkim pomoci vytvarné tvorby a v této souvislosti japeme jako relaxai ¢innost
nebo jako prosedek k rozvoji vnimani, pdpk sebeuzdravovani.

(X, s.105,106)

Soutasti arteterapeutickych metod je i prace s hlinktera je ve wtSing
zkoumanych zazenichc¢asta a klienty velmi oblibena. Ale o préaci s hlinaubylo
ife¢eno v pfibéhu vyzkumu jako metad jez je soudasti terapeutickych dilen
v jednotlivych z#izenich.

Muzikoterapie

Vliv hudby na mentalé retardovaného jedince je nesporny, hudba se stava
nevyterpatelnou zasobnici radosti, slouzi jako povzhuokiwgtimul Zivota. Hudebni
vnimani a hudebni projev  preéstinictvim  aktivnich i receptivnich
muzikoterapeutickych technik disponuje vyjimgmi, specifickymi moznostmi
pozitivniho vlivu na postizeného jedince, kdy dathk vyrazné podpe v oblasti
seberealizace, kterd mentélpostizené fiblizuje i pomysiny krok kupedu. Zde se
uplatiuje prace muzikoterapeuta, ktery spomoci indivimib® pistupu a
prostednictvim specialnich hudebnich aktivit umope  postizenému jedinci
dosahnout vniti relaxace, pomaha mu vyrovnavat a podporovavgigvoj, snazi se

podporovat rozvoj kladnych interpersonalnich vitah

Hudebni vychova rozviji uéti vnimani rytmu, tempa, melodie, harmonie, také

hudebniho vyrazu, celkéwede v jejich tvord k napodob. Rytmus, tempo a melodie



maji dilezité postaveni v celkovém rozvoji motorickych @ghosti mentakh
handicapovaného jedince, v jebgové vycho¥. Hudebni terapie ma ovSem smysl
pouze v pipact, pokud tatocinnost &la handicapovanému jedinci radost, pokud dit
proZiva uditou satisfakci, zadostéinéni. Hudba niZze byt nasazena jako stimulator
aktivity, k uklidréni, odstragni ¢i zmirréni agrese, k odstrani nagti. Jiné formy
muzikoterapie jsou pouzivany u Kliénts autismem, u &i télesre ¢i duSevr
postizenych, jiné u psychicky nemocnych, u kliegtvadoureci, s neurézamteci, pri
specifickych poruchacheeni.

(x, .34, 41, 43, 51)

V zatizenich je uzivana ve velké i®j nap. v DOZP v Uherském Bradje
ponechana moznost volby hudebnihoéemna klientech a tito vigledku vykazuji
velkou orientaci v nefizrgjSich hudebnich Zanrech a jevi se v tomt@rsnpodstati
aktivnéjSi nez v oblastech, kde podobnou moZznost volbyradaji.

Psychomotorika

Kdyz hovaime o psychomotorice jako o pojmu jednotiesnych a dusSevnich
procesi, minime ti psychomotoriku ve smysl¢lesné a duSevni jednoty a
neclitelnosti. Psychomotorika jako n&keny pojem k vyzkumu motoriky se pouziva
pro teorie, které se zabyvaji problémem motofilzgné psychikou. Jde o modelovou
rekonstrukci souvislosti vrittich neviditelnych procés jak nap. centralni nervové
reakce s v&Simi viditelnymi pohyby. PoZijeme-li termin psyahotorika jako
Vyvojoveé orientovany pojem, jde v provriadk o fazi dtského vyvoje ve sledu

neuromotorika, senzomotorika, psychomotorika acsootorika.

Psychomotoricky fistup orientovany nalo a pohyb nachazime také v dalSich
terapeutickych metodach. Na podobné mysSlence j®Zeah nap ,senzoricka
integrani terapie“ podle Ayersové, Frohlichové ,bazalnimstiace” a cvéeni smysi
podle Montessoriové. (X, s.64, 68)



Ve trech zkoumanych ¥&enich se vyuziva metody bazalni stimulace. Zallad
mysSlenkou“bazalni stimulace” je pozadavek celistyoholisticky gistup. Zakladni
model vychazi ziedpokladu, Ze neni mozno vystihnout smyslupingilanezi €lem
a dusi. Nasimi metodami &igtupy mizeme ovliviovat jen celéha@lovéka, wdomé
rozliSovani mezi desnym a duSevnim je népustné, nehd lidska bytost je

nedklitelna

V ramci své fisobnosti v jednom z domayv jsem n&¢la moznost absolvovat
Skoleni v ,konceptu bazalni stimulace” a také tomtodou pracovat a aplikovat ji na
klientech — jednotlivcich. Co se tyka jejéiinosti, tato je nezpochybnitelnaiegto
vramci zdizeni a pracovni napinjednotlivych pracovnik je koncept bazalni
stimulace, alespp v za&izeni, vrmZ jsem pracovala, aplikovan na jednotlivci
maximalré jednou v tydnu, coz se jevi pro klienty z hlediskavoje a fisobivosti této
metody jako nedostajici.(vice viz. Rilohac. )

Dramaterapie

The British Association for Dramatherapist defingesciplinu takto (1979):
»,Dramaterapie pomaha porozétna zmirnit socialni a psychologické problémy,
mentalni onemoemi i postizeni a stava se nastrojem zjednodusesghibolickeho
vyjadovani, diky emuz poznava jedinec sam sebe a to peaistictvim tvavosti

zahrnujici verbalni i nonverbalni slozku komunikace

The National Association for Drama Therapy ve Spggh statech nabizi
nasleduji vymezeni (Landy R., 1985,s.58)ramaterapii lze definovat jako z&mé
pouziti dramatickych/divadelnich postfup pro dosazeni terapeutického cile
symptomatické ulevy, duSevni a fyzické integrazsolniho #stu”.



Dramaterapie p#t rovrez mezi metody uzivané ve zkoumanychizenich,
v jaké mfe ¢i na jaké Urovni @stava ovSsem otazkou, nebp vlastni zkuSenosti jsem se
setkala s dramaterapii, ktera byla aplikovana pawuzeéam, kde byly v této meted
pracovnici proskoleni, navic se vzdy pracovalo jgosifizkou skupinou Klieintv rAmci
odcEleni, kde takto vySkoleny zafstnanec fisobil. A¢koliv se jednalo o oblibenou
¢innost klient,, tito se ji mohli ¥novat pouze v dabsvého osobniho volna, coz

v kazdodennim rezimu klientaqustavovatas cca 3 hodiny.

Hipoterapie

Hipoterapie je specialni formou ckEbné rehabilitace, ktera idedlrspojuje
fyzické a psychické prvky, aktivizace senzorickéegrace a rytmizujici vliv, zvlast
rytmizace hybnych &ecovych funkci a silna endai motivace, to je obraz aktivni
hypoterapie. Zejména osobam s postizenim dolniaitetim je schopna nabidnout

v

aplrejSi a dokonalejSi biostimulator lidské lokomoce.

Hipoterapie jako l&ebna metoda je aplikovana zejménaéahto postizeni:
Oblast ortopedie
* Vrozené malformace ka@etin
* Anomalie paté&e a hrudniku
e Stavy po zlomeninach koatin”

* Amputace

Oblast neurologie
* RoztrouSena mozkomisni skler6za
» Svalova atrofie a dystrofie

+ Détska mozkové obrna

DalSi oblasti, které pozitienovliviiuje jsou nap psychotické stavy, LMD,
depresivni ndlady, neurdzy, z oblasti internyin&prdiovaskularni choroby, chronicka



bronchitida, obezita. V literate jsou uvadny &inky ve smyslu snizeni svalové
elasticity u hypertonik, zlepSeni koordinace pohytzlepSeni stability.
(x,5.132)

Hypoterapie je ve zkoumanych izzenich roveZz aplikovana, ale pouze
obcasrg, tudiz jeji pozitivni vliv by bylo na mi&tvyuzit formou pravidelnosti pro
Klienty s ugitym typem postizeni (n@pu klienti se sklony k agresiwit ktera je (jak
vyzkum dokazuje — viz.tabulk&.18) v z&izenichc¢astym jevem a touto metodou ji

a¢inné predchazet.

Canisterapie

Canisterapie je ozdani zpisobu terapie, ip niz dochazi k f;sobeni psa na
¢lovéka. Je jednou z forem zooterapie, ktera pouzZiv@&mgbevirat k iznym formam
terapeutického kontaktuctovekem.

Canisterapie je rowi v rekterych zaizenich vyuzivana, ale sté&jjako hippoterapie,
na zaklad vlastni praxe a rozhovinrvyuzivana sporadicky, coz je ke SkqatedevSim

klientam.

Vystup.

Je pozitivni, Ze v novych terapeutickych metodacdouj zamistnanci
proskolovani, pesto je na mistpodpdit U¢innost této metody ve zvySeni jeji aplikace,
nejlépe powiit (¢i pfijmout do pracovniho poénu) zantstnance, kté by byli v této
metod samozejmeé proskoleni a kt# by se ¥novali klientim pouze p vykonu této
terapie. Poté by tato mohlafimpést Zadanou efektivitu v rozvoji senzomotorického

vnimani u klient.



Aplikované télesné aktivity

Hlavni riziko pii aplikaci metod &innosti bez znalosti zakladeorie daného
cvicebniho tématu fZe vyvolat nefunknost hry¢i cviéeni, které je v Domovech pro
mladez s postizenim aplikovan@sto, nicméé bez paténé odbornosti. Sportovni
aktivity u jedind@ s postizenim by gy byt aplikovany pod dohledem pedagoga, ipop
Skoleného pracovnika socialni ¢gé Tento by mdl znat alespp zaklady teorie
osobnosti, sociélnich skupin, lidského chovani, Uoikace, kooperacejeSeni
problémi a hodnot a sam bytcéasten ,sebezkusenostniho* seniiém@sobnostni a
socialni vychovy, aby pak byl schopen hrami a spanit aktivitou nejen pobavit, ale i

néco nawit.

Dalsi vyznamné riziko i aplikaci hravych a c¥ebnich aktivit u jedint
S postizenim spdva v moznosti, Ze i nevinna hra atew Zaka osobni problém. V této
situaci, zejména pokud se Klient zklidni, je vhodvabidnou oddech od hry, p&sad
moZznost pohovi@ni o problému ve skupimebo s pedagogem, v Zadnéiipads neni
vhodné k rozhovoru nutit. Jinak je na ndiietedat pomoc u terapeutapsychologa.

Soutasti enviromentalni vychovy existuje celda her a aktivit, které slouzi
k vza&élavani a rozvoji klienta s postizenim. Zejména beyréiené na stimulaci, rozvoj
a podporu psychomotoriky, které jsou idedlnim pFemitem pro ziskavanigdomosti,
zrenosti a navylk zpisobem mnohem vicdiptuprgjSim nez kzny vyuovaci proces,
ktery jedinci s postizeningiko snaseji a jen minimarvlastni gedpoklady zachovat

si z tradéniho zgisobu vy@ovani znalosti.

Priklad ¢.1: Psychomotoricka hra , Tanec v kruzich*
Poteby: gymnastické obte - pdet o jednu méh nez je klient,
reprodukovana hudba



Pedagog rozmisti po ploSe obteu kazdy dastnik hry se postavi do jedné a
jeden #Aistava mimo. B zpuSeni hudby vSichni klienti zaou tarit. Po zazgni
zvukoveho signalu musi opustit své misto a poslsniozmo se dostat do jiného kruhu.
Klient, ktery neobsadi Zadny kruh, vypadava. V idal&ole pedagog odebere jednu
obrw a hra se opakuje. Vyhrava Zak, ktery ve fistal.

Zanxteni: hra rozviji hrubou motoriku, koordinaci poliyborientaci v prostoru,

vzajemne vztahy a zdravé s&igni.

DalSim vhodnym typem aktivity pro jedince s meni@rpostizenim je joga,
diky které Ize eliminovat nevhodné projevy kligfjakymi jsou nervozita, agresivita a
nesoustednost. Navic jogova cveni pomahaji kompenzovat jednostrannost fyzickych
a psychickychc¢innosti, zlepSuje chovani, snizuje impulsivhosgpslje pozornost.
ZlepSuji se i psychomotorické potize a motorikae Al pii této aktivit je treba
predchazet rizikm a brat v Gvahu zvlaStnosti samotného stupastizeni klienta a
rovnéz zvlastnosti jednotlivychdkovych kategorii, kterymi jsou:
» Relaxace a vydrZe v pozicich jsou kratsi.
» Cuvic¢eni je teba pizpasobit wku.
» P¥i volbé vhodnych cuieni je teba zohletlovat specifické paeby diti a mladeze,

kterymi je zdravotni stav.

e Samotné cveni neni vhodné provédna zemi bez podlozky.

» Vybér cvika je omezen i prostorév

(Brychnakova, E. Enviromentalni a medialni vychova ve &adaci oblasti
¢lovék a zdravi. 1.vyd. Universita Palackého v OlomoR607, ISBN 978-80-244-
1770-7)

( Wittmanova, J. Osobnostni a socialni vychovazdlavaci oblasttlovek a zdravi. 1
vyd. Universita Palackého v Olomouci 2007, ISBN B08244-1697-7)



Priloha¢. 7: Rekreaéni aktivity a radost ze Zivota

Obr.¢.1: Vystoupeni klienta v Chorvatsku

Obr.¢.2: Utuzovéanidla i pratelstvi
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Obr.é.3: Deévéata i chlapci spolang, i v horku s dobrou naladou ..

Obr.¢.4: Na oblibené zmrzlin



Obr.¢.5: Na veerni prochazce

SR

Obr.¢.6: ,NaSe vzpominky nevyblednoufkali klienti, kdyZ jsme se na
zawr fotili, ...“bylo nam tu fajn!“



