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Ergotherapy As a way of Self -Realization of Those Clients with Mental
Disabilments

This diploma thesis concerns the use of Ergotherapy by people with mental
disablement. A theoretical part characterises the terms: a mental disablement and a care
for people with mental disablement and the most frequent types of therapies providing
in the facilities for people with physical handicap. At the end of the chapter about a
present situation of this chosen topic, there is a separate chapter about Ergotherapy.
It points out a game, as a first occupation of a child and work therapy that helps
individuals with mental disablement to create or improve their own working habits.

The aim of this thesis was to introduce new trends in education of people with
mental disablement in the area of work therapy. The thesis is focused on an offer
of work therapy activities that have been provided by the facilities for people with
a physical handicap and the education of work therapists. A qualitative research was
used to reach the aim: first a method of questioning and secondly, a technique of semi-
structured interviews. The interviews were made with senior executives (mainly
the principals) and they were focused on the area of education of work therapists after
the validation of Social Service Act No. 108/2006 Sb.

Another used method was a method of quantitative research — questioning,
a technique of questionnaire. The target group was composed of work therapists who
are employed in the facilities for people who are physically handicapped.
The questionnaires were designed to reveal what is being offered in terms of work
therapy within the facilities and what is the determination of a selection of an activity
that the client will take part in. It has been revealed that the offer of activities in the
facilities is varied and that the client plays the main role in the selection of the activity.

The research was conducted in three regions of the Czech Republic: South

Bohemia, South Moravia and the Vysocina region.
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UvVoD

Cilem této prace je predstavit nové trendy ve vzdélavani osob s mentalni
retardaci v oblasti pracovni terapie. Hra a na ni navazujici pracovni terapie je dilezitym
prostiedkem k pfekondvani bariér mezi vétSinovou populaci a lidmi s mentalnim
postizenim.

V této diplomové praci je pojem ergoterapie pouzivan v SirSim slova smyslu
a oznaCujeme jim pracovni terapii, ktera se realizuje v zafizenich pro osoby s mentalnim
postizenim formou dilenskych, interiérovych ¢i exteriérovych praci, nebo probiha
na bazi nacviku sebeosluznych navyki.

I kdyZ je v oblasti vychovy a vzdélavani v dnesni dob€ pozornost soustiedéna
spiSe na integraci a zaclenovani lidi s postizenim do spolecnosti, je dulezité si uvédomit,
ze je stale mnoho lidi, ktefi takovou moznost vzhledem ke svému znevyhodnéni,
pfevazné kombinovanému postiZzeni, nemaji a kvili malé nabidce ani mit nemohou.
V ramci humanizace zafizeni, ktera se vénuji osobam s mentalnim postizenim,
se alespon realizovand pracovni terapie snazi tento nedostatek kompenzovat. Pro ty
jedince, ktefi se budou moci osamostatnit a pracovat vramci podporovaného
pracovniho mista, alesponi nabizi moznost ziskat zékladni pracovni navyky, manudlni
zru¢nost a rozvoj osobnosti.

Diplomova prace na téma ,,Ergoterapie jako prostiedek seberealizace klientl
s mentalnim postizenim* je rozdélena do dvou ¢asti.

V teoretické Casti se autorka vénuje problematice mentalni retardace, péci
0 osoby s mentalni retardaci a nejCastéjSim druhtim nabizenych terapii v domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim. Tuto ¢ast uzavird samostatna kapitola vénovana
ergoterapii, predevsim hte, jako prvotnimu zaméstnani déti, a nasledné pracovni terapii,
ktera jedincim umoziluje vytvoreni ¢i zdokonaleni pracovniho navyku.

Druhé cast této prace je zamétena na predstaveni empirickych poznatkl, pomoci nichz
se autorka snazila nalézt dostatecné informace na potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.
Jako zdroj informaci byly pouzity polostandardizované rozhovory s vedoucimi

pracovniky a dotaznikovd Setfeni s pracovnimi terapeuty domovii pro osoby



se zdravotnim postizenim v zafizenich JihoCeského a Jihomoravského kraje a kraje

Vysocina.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Vymezeni pojmu mentalni retardace

V soucasné dobé se pro oznaeni sniZzeni rozumovych schopnosti nejcastéji
uziva termin mentélni retardace, ktery navozuje predstavu urcité doc¢asnosti opozd’ovani
fatalistickych nédzor na moznost zlepSovani tohoto stavu (58).

Termin mentalni retardace pochazi z latinského souslovi a jednotlivé Casti maji
tyto vyznamy: mens = mysl a retardace = zdrzet, zaostavat (47).

Toto postizeni bylo v minulosti oznacovano rtiznymi pojmenovanimi a terminy.
Setkavame se s nazvy jako neplnomyslni, slabomyslni, duSevné tchylni, mentalné¢
zaostali, nevychovatelni, nevzdélavatelni. V pozdéjsi dobé se od téchto termina
upustilo, protoze byly hodnoceny jako stigmatizujici a diagnosticky malo specifikované.
Prestaly se pouzivat také pojmy idiot, oznacujici jedince s hlubokou mentalni retardaci,
a imbecil, oznacujici jedince se stfedné tézkou mentalni retardaci (76). Prilomové
obdobi ve vyvoji zminovaného pojmu nastalo vroce 1959, kdy v Milan¢ probéhla
konference Svétové zdravotnické organizace (WHO), na které doslo k sjednoceni
pojmového a terminologického vymezeni pro jedince s poruchami intelektu.
ZastfeSujicim oznaCenim pro toto postizeni byl tehdy ustanoven termin mentalni
retardace (9).

Vymezeni pojmu mentalni retardace méa velmi dilezity vyznam jak teoreticky,
ktery spociva v presné klasifikaci podstatnych znakl stavu, tak prakticky, nebot’ pouze
na zéklad¢ jednotného pojeti mentalni retardace 1ze fesit praktické problémy souvisejici
s planovanim a realizaci péce, potiebnych sluzeb a podpor témto osobam (9, 27).

V  terminologii  souvisejici s mentdlni retardaci dochazi k urcitym
nesrovnalostem a nejednotnostem, proto neni zcela jednoduché ji pochopit
a vymezit (47).

Obecné¢ lze definice mentdlni retardace rozdélit podle vyjadieného

vvvvvv
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faktorem muze byt napiiklad inteligencni kvocient a biologicky ¢i socialni vznik
mentalniho postizeni (9).

V soucasnosti stale nejvice rozsifena a snad i1 nejvystiznéjsi je definice vydana
UNESCO v roce 1983, ktera mentalni retardaci charakterizovala jako pojem vztahujici
se k podprimérnému obecné intelektudlnimu fungovani osoby, ktery se stava ziejmym
v pribéhu vyvoje a je spojen s poruchami adaptacniho chovani. Poruchy adaptace
vyplyvaji zpomalého tempa dospivani, z nedostatecné socialni piizptsobivosti
a ze snizené schopnosti ucit se (53).

Vyznamnd osobnost nasi specidlni pedagogiky MUDr. Milo§ Sovak
v Defektologickém slovniku vysvétluje termin mentalni retardace jako pojem,
ktery charakterizuje skupinu jedinci s nerovnomérnym (zpomalenym) duSevnim
vyvojem. Pojednava o poruSe vyvoje vSech psychickych funkei, nejvice vsak funkci
rozumovych, coz je souhrn Cetnych a casto mnohotvarnych ptiznaku, které maji rizné
pfi¢iny a rozlicny zéklad patologicko-anatomicky. Nejcastéjsi pfi¢inou je nasledek
hrubsiho poskozeni mozku, vzacnéji jde o ptficiny jiné (54, 9).

Presnéjsi vymezeni pojmu mentalni retardace podava ve své definici
Dolejsi: Mentalni retardace je vyvojovad porucha integrace psychickych funkci
postihujici jedince ve vSech slozkéach jeho osobnosti, a to dusevni, télesné i socidlni.
NejvyraznéjSim rysem je trvale porusend poznavaci schopnost, kterd se projevuje
nejnapadnéji predevsim v procesu uceni. Moznosti vzdélavani a vychovy jsou omezeny
v zé&vislosti na stupni postizeni (44).

Jinou definici uvadi Végnerova: Mentdlni retardace je souhrnné oznaceni
vrozeného defektu rozumovych schopnosti. Postizeni je charakterizovano jako
neschopnost dosdhnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje (méné nez 70 %
normy), piestoze byl takovy jedinec pfijatelnym zptisobem vychovné stimulovan. Nizka
urovenn inteligence byva spojena se snizenim ¢i zménou dalSich schopnosti
a odlisSnostmi ve struktufe osobnosti (61).

Matousek ve své definici podava strucnou charakteristiku projevii mentalni
retardace. Mezi tyto projevy zahrnuje: nizkou uroven rozumovych schopnosti, nizkou

kontrolu emocionality, vysokou potiebu akceptace, nizkou schopnost odhadovat vlastni
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moznosti, vysokou sugestibilitu, omezenou schopnost rozumét fec¢i a fe€ pouzivat,
tendenci ke stereotypnimu chovani, konkrétni mysleni bez schopnosti zobeciiovat
a dalsi ptiznaky (34).

Na zékladé dohody piedstavitelii mezinarodnich organizaci pro pomoc osobam
s mentalni retardaci se nedoporucuje uzivat oznaceni ,,mentaln¢ retardovany / mentalné
postizeny cCloveék®™, nebot se povazuje za neetické. Podle doporuCeni organizace
Inclusion International (dfive Mezinarodni liga asociaci pro osoby s mentalnim
handicapem) je vhodnéjsi uzivat termin €lovék s mentalnim postiZenim (s mentalni
retardaci). Jednd se o vyjadifeni skutecnosti, ze retardace neni integralni soucésti

¢lovéka, ale pouze jednim z mnoha jeho osobnostnich rysi (58).

1.2 Klasifikace mentalni retardace
P1i klasifikaci se uplatiiuji nejriznéjsi hlediska, z nichz nejcastéjsi jsou hloubka,
vyjadfovand stupni postizeni, hledisko etiologické, symtomatologické a podle

vyvojovych obdobi (9).

1.2.1 Klasifikace podle hloubky postiieni

Hloubka mentélni retardace se uruje pomoci inteligen¢niho kvocientu, ktery
vyjadiuje uroven rozumovych schopnosti (44). Pti této klasifikaci se v soucasné dobé
uziva 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, zpracovana Svétovou zdravotnickou
organizaci v Zenevé, ktera vstoupila v platnost roku 1992. Dle této klasifikace

se mentalni retardace déli do naslednych kategorii (15):

F 70 Lehka mentalni retardace 1Q 69-50

F 71 Stiedné tézka mentalni retardace 1Q 49-35
F 72 Tézka mentalni retardace 1Q 34-20

F 73 Hluboka mentalni retardace IQ 19 a nize
F 78 Jind mentalni retardace

F 79 Nespecifikovana mentalni retardace
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Vyse zminéné rozdéleni se zaméfuje na fungovani Clovéka v ramci kvality
zivota a socialniho byti (61).

Lehka mentélni retardace se projevuje u jedince lehkym zpomalenim rozvoje
socialnich dovednosti jiz od détstvi. Prvni napadnéjsi obtize se objevuji mezi tietim
a Sestym rokem a jednd se zejména o opozdéni pouzivani feci a snizenou schopnost
porozumét mluvenému slovu (76). Nejvyraznéjsi problémy se projevuji zejména
v prvnich letech Skolni dochazky (konkrétni mechanické mysleni, omezena schopnost
logického mysleni, slabsi pamét’ atd.) a Casto je tieba specidlni vyukové zarazeni nebo
pomoc (44). Jedinci s lehkou mentalni retardaci dovedou v nejlepsim piipadé uvazovat
na urovni déti stfedniho Skolniho véku, jsou schopni se ucit podle odpovidajiciho
vzdélavaciho programu v zékladni Skole praktické nebo maji moznost integrace
do bézné zakladni skoly (pfi splnéni stanovenych podminek integrace) (55). Pokracovat
ve studiu mohou v jednoduchych ucebnich oborech nebo se mohou zaskolit
v jednoduchych manuélnich ¢innostech (44).

Vychovné piisobeni a rodinné prostfedi maji u téchto jedinci velky vyznam pro
socializaci (76). VétSina jedinc dosahne nezavislosti v osobni péci, je schopna
vykonavat domadci prace, pozdé€ji i jednoducha zameéstnani zalozena na manudlni
zruénosti a v socidlné nendrocném prostiedi se zvlddnou pohybovat bez omezeni
a problému (44, 76).

Organicky ptivod mentalni retardace se vyskytuje u mensiny jedincti, u ostatnich
se uvazuje i o spodni varianté rozvrstveni intelektovych schopnosti v populaci (76).
Celkovy vyskyt lehké mentalni retardace v poctu jedincti s mentalni retardaci je 80 %,
v populaci 2,6 % (45).

Rozvoj myslenkovych schopnosti 1 fe¢i u jedincii se stiedné tézkou mentalni
retardaci je vyrazné opozdén, lze ho pfirovnat k mySleni ptedskolniho ditéte, které
nerespektuje vzdy pravidla logiky (61). Uroven rozvoje feéi je variabilni, jelikoz nékteii
jedinci jsou schopni jednoduché konverzace, oproti tomu druzi dokazi stézi vyjadfit své
zékladni potieby (58).

Vzdélavaci proces se limituje na zdklad Skolského trivia, Zaci si pfi

kvalifikovaném pedagogickém vedeni osvoji zdklady Cteni, psani a pocitani (76).
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Podobné je také opozdéna a omezena schopnost sebeobsluhy, tito jedinci jsou
schopni si osvojit pouze bézné ndvyky a jednoduché dovednosti (61). Pracovni zatazeni
je mozné casto pouze pod dohledem v chranénych dilnach a na chranénych
pracovistich (45). Retardace psychického vyvoje je casto v kombinaci s epilepsii,
neurologickymi, télesnymi a dalSimi poruchami (64).

Etiologie je jiz vétSinou organickd. Celkovy vyskyt stiedné tézké mentélni retardace
v poctu jedincl s mentalni retardaci je 12 %, v populaci 0,4 % (45).

U jedinct s tézkou mentalni retardaci je vyrazné opozdéni psychomotorického
vyvoje patrné jiz v predskolnim véku, moznosti sebeobsluhy jsou vyrazné a trvale
limitované (napt. udrzovani Cistoty) (64). Piijiméni potravy musi probihat na bazi
speciadlné upravené potravy a  nebo sdopomoci (76). Jejich feC je znacné
minimalizovand, nauci se nanejvys jen ne¢kolik Spatné artikulovanych slovnich vyrazi,
které navic pouzivaji nepiesné, nékdy nemluvi viibec (61). Omezené jsou i moznosti
vychovy a vzdélavani, ale zkuSenosti ukazuji, Zze v¢asnd systematickd a dostate¢né
kvalifikovana rehabilitacni, vychovnd a vzdélavaci péce mlze vyznamné napomoci
k rozvoji jejich motoriky, rozumovych schopnosti, komunikacnich dovednosti,
sobéstacnosti a celkovému zlepSeni kvality jejich zivota (58). Takto vedené déti jsou
klidnéjsi, mivaji méné pfidruzenych problémt chovani a v dospélosti mohou byt pod
supervizi dobie zapojeny do nékterych dilcich pracovnich ¢innosti (49).

Etiologie je casto organickd, byvd v kombinaci s motorickymi poruchami
a s ptiznaky celkového poSkozeni CNS (44) Velmi casto se ktomuto postizeni
pfidruzuji poruchy chovani ve formé¢ stereotypnich pohybli, her s fekaliemi,
sebeposkozovani, afekti a agrese (64). Celkovy vyskyt tézké mentalni retardace v poctu
jedincti s mentalni retardaci je 7 %, v populaci 0,3 % (45).

V souvislosti s tézkou mentalni retardaci se uziva také déleni podle druhu
chovani na eretické (projevuje se neklidem, agresivitou a instabilnim chovanim)
a torpidni (projevuje se netecnosti, nezajmem a strnulosti) (44, 68).

Témeét zadny jedinec s hlubokou mentalni retardaci neni schopen sebeobsluhy,

tito lidé vyzaduji péci v nejzékladnéjSich Zivotnich tkonech, nebot’ jsou imobilni a
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vyrazné omezeni v pohybu. Casto mivaji postizeni sluchu, zraku a t&7ké neurologické
poruchy (76, 45).

Komunikac¢ni schopnosti jsou maximalné na urovni porozumeéni jednoduchym
pozadavkiim, odpovédi byvaji nonverbalni, jelikoz fe¢ neni vytvofena. U vétSiny
pfipadii mizeme urcit organickou etiologii (58). Tento typ mentalni retardace byva
autistického spektra, prevazné atypicky autismus (45). Celkovy vyskyt hluboké
mentalni  retardace v poctu  jedinci s mentdlni retardaci je 1 = %,
v populaci 0,2 % (44, 76).

Uziti kategorie jedinec s jinou mentalni retardaci by mélo byt uplatnéno pouze
tehdy, kdy nelze nebo je nesnadné stanovit stupen intelektu pomoci obvyklych metod
v disledku  pfidruzenych senzorickych nebo somatickych poskozeni (napf.
u nevidomych, neslySicich, u jedinct s tézkymi poruchami chovani, osob s autismem
¢i téZce télesné postizenych osob) (58).

Kategorie nespecifikovand mentalni retardace se uziva v ptipadech, kdy je
prokdzana mentalni retardace, ale pro zafazeni jedince do jedné z piedchdzejicich

kategorii neni dostatek informaci (58).

1.2.2 Klasifikace podle etiologie

K mentalni retardaci miize vést cela fada rtznych pficin, které se vzajemné
prolinaji, podmifiuji a spoluptisobi. Ve vyzkumu pfic¢in vzniku mentélni retardace vzdy
vystupovala dvé rozdilna hlediska (47). Hledisko akcentujici dédi¢nost a vice ¢i méné
podcenujici vlivy prostiedi a vychovy na vyvoj jedince a naopak hledisko zdiraziujici
pirevazny vliv prostiedi na utvafeni osobnosti jedince a jeho schopnosti, které
nezohlediovalo vlivy genetické. Mentalni opozd'ovani mize byt zplisobeno pticinami
endogennimi (vnitinimi) a nebo pfi¢inami exogennimi (vnéj§imi) (58). Vnitini pti¢iny
jsou genetické, kdezto vnéjsi pfi¢iny mohou byt zplisobeny poskozenim mozku plodu
nebo ditéte (47).

Pric¢iny vzniku mentédlni retardace lze rozdé¢lit podle cCasového faktoru

do prenatalniho, perinatalniho a postnatalniho obdobi (44).
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V prenatalnim obdobi, které¢ probiha pied narozenim ditéte, ptisobi celd fada
vlivli, mezi nimiz hraji dalezitou roli vlivy dédicné neboli hereditarni. Do téchto vliva
fadime nejen po piedcich zdédéné nemoci, hlavné metabolické poruchy, ale také to, kdy
dit¢ dédi po rodic¢ich nedostatek vloh kurcité cinnosti, jednd se tedy o faktory
reprezentujici spodni ¢ast Gaussovy distribu¢ni kiivky inteligence v populaci.
Ptevazujicim faktorem z kvantitativniho pohledu jsou specifické genetické piiCiny (64).
Tato skupina zahrnuje dominantné podminéné pticiny, jez se vyskytuji velmi ojedinéle
(fakomatdza, neurofibromatozy), dale piic¢iny recesivné podminéné, do nichz se fadi
pfevazna cast dédiénych metabolickych onemocnéni (fenylketonurie, galaktosemie),
pfi¢iny podminéné poruchou sex chromozomt, kdy dochazi k vyskytu nadbyte¢ného
X chromozomu (trisomie) (Klinelterav, Turnertiv, Lesch-Nyhanv syndrom) (76).
Nejveétsi  skupinu  pfi¢in  mentalniho postizeni tvoifi syndromy podminéné
chromozomalnimi abnormalitami. Typickym piikladem je trisomie 21. chromozomu,
pod nazvem Downlv syndrom (61). Dalsi skupinu prenatdlnich vlivi tvoii
enviromentalni faktory a onemocnéni matky v dobé tc¢hotenstvi(64). Zahrnuji
nitrodélozni infekce jako jsou zardénky a toxoplasmoéza. K zavaznému posSkozeni
duSevniho vyvoje mnohdy vedou meningitidy a encefalitidy a jiné infekce
v novorozeneckém obdobi. Mezi ptiCiny lehké i t€zS$i mentalni retardace 1ze zahrnout
otravu olovem, ozafeni délohy, alkoholismus matky (fetalni alkoholovy syndrom),
porodni traumata (76). Na vznik mentalni retardace mize mit vliv i nedostatek plodové
vody, $patnd vyziva matky a nebo uraz matky (64).

V perinatalnim obdobi, probihajicim béhem porodu a kratky ¢as po ném, mohou
byt pfiCiny vzniku mentdlni retardace spojeny s mechanickym nebo organickym
poskozenim mozku (64). Pii porodu muze dojit k perinatalni encenfalopatii, hypoxii ¢i
asfyxii plodu (nedostatek kysliku), pfi¢ina miize byt spojena s nizkou porodni vahou
ditéte, nefyziologickou tézkou novorozeneckou Zloutenkou (hyperbilirubinémie) a nebo
s protahovanym porodem (44, 64). Mensi procento (kolem 2 %) déti je postiZzeno
mentalni retardaci z divodu pfedcasného narozeni (32).

Postnatalni poSkozeni mozku v raném véku je dané zanétlivym onemocnénim,

urazem, otravou a pod. Velmi obtizné je v této dobé od sebe odlisit primarni postizeni
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od pozdéji vzniklé stagnace vyvoje, respektive dokonce ubytku kompetenci. Do této
kategorie se fadi pouze postizeni vznikla ptiblizn€ do 1,5-2 let (61).

V 15 — 30 % je pfi¢ina mentalni retardace neobjasnéna. Chromozomalni
ani metabolicka vada nemusi byt vysvétlena, ani zjisténo porodni trauma, nebo jiné
poskozeni plodu ¢i novorozence (76).

Pokud je pficinou vyvojového opozdéni nedostatecnd a nepfimétend vychova,
potom se tyto osoby nepovazuji za mentalné postizené. Takovy handicap neni vrozeny
ani trvaly, proto bychom jej mohli definovat spiSe jako socidlni poskozeni vyvoje
rozumovych schopnosti, které bylo dfive nazyvano jako pseudooligofrenie (61).
U téchto jedinct doslo k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti z jinych divodi,
nez je poskozeni mozku, jejich psychické procesy probihaji normalnim zpiisobem.
Jedna se napiiklad o déti vychovné zanedbané, které pokud by se dostaly
do podnétnéjsiho prostiedi, zaznamenaly by zlepSeni stavu v rozmezi 10-20 bodu (44).
Snizeni intelektovych schopnosti také zplisobuje sociokulturni deprivace v rodinach,
détskych domovech a jinych institucich. Pfi¢inou lehké mentéalni retardace vétSinou

byva kombinace dédi¢nosti a nepodnétné vychovy (76).

1.2.3 Odchylky ve vyvoji u osob s mentdlni retardaci

K vyvojovym vadam, které vedou k mentalnimu postizeni a jsou dédicné
podminéné, dochdzi v obdobi prenatidlniho vyvoje a jedna se o poruchu genetického
aparatu nejraznéjsiho charakteru (32).

Z riznych vyzkumil vyplyva, Ze jak déti zdravé, tak i s mentdlni postizenim
se v prubéhu svého zivota vyvijeji nejen télesné, ale 1 psychicky. Neuropsychicky vyvoj
je vsak v ptipad¢ osob s mentalni retardaci celkové poSkozen a je provazen celou fadou
zvlastnosti, které se projevuji v jednotlivych strankach osobnosti (67).

Novorozenecké obdobi trva jeden mésic a je to obdobi adaptace organizmu na
nov¢ prostiedi (62). Schopnost vyvoje jedince je omezena, souvisi se stupném postiZeni.
Vétsina vyvojovych odchylek je pokracovanim patologickych situaci z prenatalniho
obdobi nebo z obdobi porodu, kdy se napiiklad vznikem asfyxie miize poskodit mozek

ditéte s naslednym vznikem mentélni retardace rizného stupné. Jiz v tomto obdobi je
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mozné diagnostikovat urCité odchylky, které povedou k odlisSnému vyvoji jedince
(mikrocefalus, hydrocefalus, chromozomalni abreakce) (44).

Kojenecky vék trva od jednoho meésice do jednoho roku. V tomto obdobi
dochazi k rychlému ristu a télesnému rozvoji (62). Mentalni retardace se projevuje
podle stupné postizeni opozdénim psychického s télesného vyvoje na vSech trovnich.
Postizeni se u ditéte projevuje v souvislosti s jeho hloubkou, nebot’ ¢im je postizeni
diagnostikovat t€zkou a hlubokou mentalni retardaci. Déti s lehkou mentélni retardaci
jsou obecn¢ méné aktivni, spavé a klidné, poskytuji méné odezvy na socidlni
interakci (45).

Batoleci veék trva od jednoho zhruba do tii let, kdy dochéazi k vyraznému
psychickému a fyzickému rozvoji (hlavné v oblasti vzpfimené chlize) a pocatklim
détské mluvy (37). Opozdovani celkového vyvoje u ditéte s mentdlni retardaci je
zavislé na jejim stupni a poskozeni CNS. Déti v pasmu lehké mentalni retardace
vykazuji opozdéni celkového vyvoje o rok az rok a pil a v pasmu stiedni a tézké
mentalni retardace jsou opozdény ve vyvoji tak vyrazné, jako by se vibec
nerozvijely (44).

U zdravé populace trva predskolni obdobi od 3 do 6-7 let (62). U dé€ti s mentalni
retardaci se toto obdobi prodluzuje o Ctyii az pét let (44). Odlisnost vyvoje u déti
s mentalni retardaci spo¢ivd v mensSim rozvoji vlastni aktivni feci, oproti rozvoji feci
porozuméné. Vystupuji zde vyraznéji rozmanité poruchy vnimani, snizend byva
schopnost komunikace a navazovani socialnich kontaktt, hra je malo vynalézava, z4jmy
roztiisténé, spoluprace s nimi je znacné obtizna, dité jevi spiSe nezajem o okoli
a uzavienost vi¢i nému (9). V tomto obdobi se vytvaii vychozi podminky a ve
spolupraci s odborniky dlouhodobou diferencidlni diagnostikou stanovuji progndzy pro
dalsi rozvoj ditéte. Na konci piedskolniho véku, ktery je casové diferencovan podle
stupné¢ postizeni, je potieba zodpovédné vybrat typ Skoly, kterou mize dité
navstévovat (44).

V rozmezi 6-15 let je u intaktni populace obdobi Skolniho véku (62). V této dobé

se u déti s mentalni retardaci objevuje nejvice zvlastnosti, nebot’ jsou spojeny s naroky
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na funkci mySleni. Nedostate¢na abstrakce a mald schopnost (az neschopnost)
zobecnovat jsou zde velmi napadné (9). Plnéni Skolni dochazky je devitileté, tak jak
stanovuje Skolsky zékon, u déti s té¢zSim stupném postizeni se Casto tato doba o rok
prodluzuje. Hlavni naplni vzdelavani je znalost trivia a nesmirné dilezité je zvladnuti
socialnich dovednosti pro dalsi obdobi zivota (44). Obdobi dospivani mé snad nejvice
variant projevi jedince, n¢kdy az extrémnich. Dochézi k opozdovani a prodluzovani
télesné¢ho dospivani a nékdy zase naopak k dospivani pred¢asnému. VéEtsinou ale byva
fyzické zrani v rozporu s mentalnim deficitem a socialni nezralosti. Dospivajici byvaji
podrazdéni, citové labilni, pfecitlivéni a uzavieni. U nékterych, zvlasté¢ u lehceji
postizenych, dochézi ke lepseni celkového stavu, jehoZz ptic¢inou jsou predevs§im socidlni
faktory, vychova a rozvoj pracovni ¢innosti (9). Oproti intaktni populaci zde nedochazi
k odpoutani od rodiny, zavislost stoupd se stupném postizeni. Z divodu snizenych
intelektovych schopnosti a ve velké mife i izolaci od bézného socialniho prostiedi
si dit¢ nedovede osvojovat nové socialni role. Vztahy s vrstevniky zlstavaji infantilni
anejsou diferované. Moznosti dalSiho vzd€lavani na stfednich Skolach jsou
diferencované podle stupné postizeni (45).

Obdobi adolescence je prechodnou dobou mezi détstvim a dospélosti a lze
ho ¢asové vymezit 10. az 20. rokem. V tomto obdobi dochédzi u zdravé populace
ke komplexni proméné osobnosti ve vSech oblastech: somatické, socidlni, psychické
(61). Osoby s lehkou mentalni retardaci jsou schopny se za urcitych podminek vyucit
na odborném ucilisti ur¢itou manualni ¢innost a zafadit se na trh prace, zalozit rodinu a
vychovavat déti. Slozit€jsi situace je u osob st€zSim mentdlnim postizenim.
Jejich pracovni uplatnéni byva vétSinou spojeno s asistencni pomoci v podporovaném
zamestnavani a chranénych dilnach. Uspokojovani jejich potteb byva zavislé
na bezprostiednim okoli, vyuziti volného ¢asu musi byt nékym koncipovano (44).

Pocatek dospélosti nastdva kolem dvacatého roku zivota u intaktni populace,
je spojen ukoncenim studia, ziskdnim zaméstnani, uzavienim snatku a zaloZeni rodiny
a dalSimi administrativnimi a pravnimi prvky, jako je drzeni obcCanského prikkazu a
volebni pravo (32). Osoby s mentalnim postizenim je tfeba v maximalni mozné mife

podporovat v napliiovani socidlnich roli, které jsou charakteristické pro obdobi
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dospélosti v daném sociokulturnim prostfedi. Poradenska zafizeni by se méla vice
soustiedit na hledani moznosti, které vedou ke zvyseni kvality Zivota téchto osob (45).
V obdobi stafi u osob s mentalni retardaci je funkcéni rychlost starnuti riizna
a jejim projevem jsou razné modifikace. Rychlost starnuti je ovliviiovana psychickymi,
biologickymi a socialné-kulturnimi faktory, z nichz ve srovnani s intaktni populaci
se pokles fyzického a psychického potencialu u osob s handicapem dostavuje o 5 az 10
let diive. Kvalitu jejich Zzivota ovliviiuji 1 narGstajici kombinace vad, zejména
nejruznéjsi dusevni poruchy a v nékterych pfipadech miize dojit az ke zméné
dominantniho postizeni. Tyto osoby jsou casto zatazeny do méné¢ produktivni
¢i neproduktivni skupiny daleko dfive nez osoby intaktni. Role dichodce jej jim nekdy
vnucena vétSinou jiz v obdobi adolescence a to piiznanim naroku na diichodové

zajisténi, vzhledem ke stupni postizeni (44).

1.3 Downiiv syndrom

Downtliv syndrom, oznacovany také jako Downova nemoc, je nejrozsifenéjsi ze
vSech dosud zndmych forem mentdlni retardace (58). Hloubka jejich mentéalniho
postizeni byva rovnomérnéjsi, vétSinou na hranici lehciho az stfedniho postizeni (61).
V literatufe se udava, Ze jedinci stimto syndromem tvoii okolo 10 % vSech lidi
s mentalnim postizenim (58).

Vznik Downova syndromu je na zdklad¢ chromozomadlni odchylky, ktera
se projevuje tak, ze kazdd buiika jejich téla obsahuje jeden chromozom navic,
coz znamena misto obvyklych 46 chromozomu (uspofadanych ve 23 parech) jich maji
47 (22 pari a jednu trojici). Z jakého divodu k takovému jevu dochézi, se dodnes
nepodafilo uspokojivé vysvétlit (51).

Za rizikovy faktor pro vznik Downova syndromu je povazovan vek rodici,
jenz rizikové jsou matky starsi 35 let a otcové starsi 50 let (44).

Jedinci stimto syndromem maji uréité fyziognomické zvlastnosti. Rada lidi
s Downovym syndromem maé hlavu vzadu lehce oplostélou, coz zplsobuje jeji kulaty

vzhled. Profil obli¢eje byva prevdzné plochy, ocni vicka mirné zeSikmend vzhiru a
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ve vnitinim koutku oka se nachazi vyrazna kolma tasa. Charakteristiku jejich vzhledu
dale utvaii mensi tsta a veétsi jazyk, siln€jsi a kratsi krk a vétSinou jemné a rovné vlasy.
Jejich ruce byvaji Sirsi s kratkymi prsty a asi polovina lidi mé pouze jednu ryhu pies
dlain. Hodn¢ jedincti ma ploché nohy, trpi celkovou hypotomii, jsou mensiho vzrustu
a Sirsi postavy (50).

Downtliv syndrom se rozliSuje na tfi typy, kterymi jsou nondisjunkce, mozaika

a translokace (44).

1.4 Autismus

Autismus je pervazivni vyvojova porucha, kterd byva casto spojena s mentalni
retardaci (61). Trpi ji deset az patnact déti z tisice. Jedna se o postizeni hluboké a vazné,
které se projevuje pievazné v oblasti komunikace, socidlni interakce a zajmul
a aktivit (44, 48).

Prvni symptomy se zacnou objevovat pfed dosazenim tfetiho roku a mnohé
zékladni nedostatky se stanou zfejmymi v téch schopnostech a dovednostech,
které si zdravé déti osvoji jiz v dobé 18 az 24 mésict (3).

Vliv autismu na socidlni interakce se projevuje tim, Ze dit€ nerozumi
neverbalnimu chovéani a neumi ho spravné pouzivat. Nevykazuje socialni kontakty
pifiméfeného véku. Také miize mit problémy s porozumeénim vyrazi obliceje, s reakci
na socialni kli¢e a gesta jako je méavani a ukazovani. Casté byva i vyhybani se o&nimu
kontaktu, neschopnost navazovat a rozvijet pfiméfené kontakty s vrstevniky,
uptfednostinovani samoty. Herni dovednosti nemaji téméi zadné, jejich projev je spojen
s minimalni iniciativou (48).

Kvalita komunikace u ditéte s autismem je silné naruSena a nebo se fe¢ vibec
nevyvine. V pfipad¢, kdy ma dité z€asti fe¢ vyvinutou, se pak vétSinou omezuje pouze
na opakovani slov a vét (44). Dalsi nedostatky v pouzivani jazyka se projevuji
v napodobovani, spontannosti a variacich fteci, rozdil byva zvlasté¢ v receptivnim

a expresivnim jazyce a celkové neschopnosti chapat abstraktni pojmy (48).
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Tteti oblast se zaméfuje na aktivity a zajmy. DEti s autismem si vytvareji
repetitivni motorické manyry a stereotypni vzorce chovani, které se manifestuji napf.
placanim rukama, kolébanim a otacenim téla, abnormalnim zaméfovanim na urcity
vzorec chovani a snahu o jejich neménnost a neobvyklém zachiazenim s hrackami.
Vzorce chovani se mohou omezit pouze na né&jaky smysl (Cich, chut atd.), kdy se
projevuji pfehnanym zdjmem o taktilni pfedmeéty Ci jejich odmitani a také Cichovou a
chutovou pfrecitlivélosti, dale abnormalni zrakovou stimulaci, ktera se miize projevit
rovnanim predmétti do fady nebo zirdnim do svétla a extrémni reakci na zvuky, pii niz
dit¢ neni schopno ignorovat nepodstatné zvuky, reaguje prehnané nebo naopak
nereaguje vibec (48, 44).

Za pticinu této vyvojové poruchy je povazovana souhra faktorti organickych
(vn¢j$i negativni vlivy, které zasahuji vyvoj CNS ditéte, nejspiSe v ranych stadiich
téhotenstvi) a faktorti hereditarnich (49).

Autisté, prestoze se tfadi pod jednu diagnézu, jsou riiznorodi a maji své
individualni zvlastnosti, coz se projevuje zvlasté u procesu uceni, ktery je velmi
komplikovany. Osoby s autismem se brani kazdé zmén€, proto je nutné pro né najit
takovou strategii ve vychové a takové metody uceni, které by byly urcitym
kompromisem mezi vychovnymi zaméry a pozadavky a schopnostmi konkrétniho

jedince, determinovanymi zvlastnostmi jeho kognitivnich procest (58).

1.5 Péce o osoby s mentalni retardaci

1.5.1 Historie péce o osoby s mentdalni retardacit
Koncepce ustavni péce se v jednotlivych etapach vyvoje spolecnosti n¢kolikrat
zménila v navaznosti na ekonomické, politické a kulturni déni. V pribéhu historického
vyvoje byli lidé smentdlnim postizenim zahrnovani mezi duSevné nemocné.
V prvobytné pospolné spolecnosti byly dusevni choroby vykladany z pohledu
magie a jejich lécba spocivala v exorcizmu (vyhanéni zlého ducha) (28). Pocatky

instituciondlni péce jsou spojovany s obdobim prvnich civilizaci, kdy chram plnil funkci
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1éCebnou 1 trestni. V antické spolecnosti jsou nejstar§imi institucemi 1é¢ebné ustavy
oznacované jako asklépia, v nichz péci zajistovali 1ékafi a knézi (44).

V obdobi stfedovéku, ovlivnéném kiestanstvim, vznikaly pii jednotlivych
ktestanskych klaSterech nemocni¢ni zafizeni tzv. hospitaly, poskytujici nemocni¢ni
a azylovou lé¢bu. V této dobé byly duSevni choroby vysvétlovany jako trest bozi.
Zlomové obdobi ve vykladu dusSevnich chorob nastalo s pfichodem renesance,
kdy se objevuji snahy objasiiovat dusevni choroby védecky. Presto vSak stale dochazi
k vyClenovani téchto lidi ze spolecnosti (napi. lod¢ blaznii, které meély izolovat
a segregovat dusevn¢ postizené) (28).

Obdobi osvicenstvi pfineslo vznik internac¢nich budov a velkych $pitala, které
byly institucemi polosoudnimi a které plnily funkci spiSe vézenskou. Radikalni zménu
v pohledu na pé¢i o mentalné¢ postizené¢ ptinesl Philipp Pinel, ktery se snazil
o humanizaci péce ve velkych Spitalech (44). Oteviel cestu k moralni 1é€bé (hodnota
radu, organizovanost, kizeil) a novy pohled na nemocného ¢lovéka (39).

Na pocatku 19. stoleti se ustavni zafizeni zacinaji rozdélovat na nemocnice,
1éCebny, trestnice, polepSovny a starobince. Pomoci I¢kait, védci a pedagogti dochazi
ke zméné pohledu na handicapované jedince a vznikaji prvni ustavy, které se zamétuji
specialné na péci o lidi s mentadlnim postizenim. Vedle oSetfovatelské péce se zacina
zavadét 1 vychovna a vzdélavaci Cinnost (44).

Prvni Gstav u nas zaméieny na péci o lidi s mentalnim postizenim zalozil roku
1871 MUDr. Karel Slavoj Amerling v Praze s nazvem Ernestinum. Rozdé¢lil Gstav na tfi
oddéleni. Prvni oddéleni bylo diagnostické, z toho klienti odchazeli bud’ do druhého
oddé€leni, které méelo vychovny a vyucovaci charakter, nebo do tretiho, které¢ bylo
azylového typu. Poslanim Ernestina byla ochrana mentaln¢ retardovanych a jejich
zaclenéni do spolecnosti, aby byli po odchodu z istavu sami schopni vydélku (44).
DalS§im feditelem Ernestina se stal profesor psychopatologie a tustavni lékar
MUDr. Karel Herfort, ktery v ustavu zfidil dvé pomocné tiidy a femeslné dilny (44).
K zakladani dalSich ustavi a zlepSeni kvality Zivota mentalné retardovanych piispély

tzv. Cadovy sjezdy (47).
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V prubéhu 20. stoleti doslo k vybudovani celé tady ustavii socidlni péce,
které byly ve vétSiné piipadi situovany do opusténych zédmeckych objekti mimo
vefejnost. Klienti mohli byt umisténi bud’ na zdravotni oddéleni, kde byla péce
pfedevSim oSetfovatelskd a rehabilitacni, nebo na vychovné oddéleni zaméfené na
pracovni ¢innosti. O klienty pecovali zdravotni nebo fadové sestry, 1€kati a instruktofi
pracovni Cinnosti. Do ustavii byly umistovany osoby sriznym stupném mentalni
retardace a jen ojedin€le se o mentaln¢ retardovaného starala rodina. Z tstavu se stavala
velkokapacitni zafizeni, vétSinou preplnénd, kterd omezovala klientovo soukromi
a potlacovala osobnost jedince. Klienti byli hromadné zbavovani zptsobilosti k pravnim
ikontim a osvobozovani od povinné $kolni dochazky. Casto neméli zadnou moznost
kontaktu s okolni spolecnosti, coz vedlo k tomu, ze se ze spolecnosti uplné vyclenili
(28, 44).

Rok 1989 pftinesl velké zmény ve spolecnosti a také v ustavni péci. Vyniklo
mnozstvi nestatnich neziskovych organizaci a ob¢anskych sdruzeni, které¢ pod vlivem
trendll ze zahrani¢i zacaly svelkym odhodldnim poskytovat rozmanité sluzby.
V poptedi byl diraz na individudlni pfistup, rozvoj co nejvyssi samostatnosti a rozvijeni

potteb a zajmu (57).

1.5.2 Humanizace péce o osoby s mentdlni retardaci

V nasi zemi existuje vice alternativ, které nabizeji lidem s mentalnim postizenim
zivot pln€ nebo ¢astecné integrovany do bézného zivota. I pies jejich vétsi mnozstvi nez
diive je jejich kapacita velmi nizkéd. Pravé proto nadale zlstava jako jedna z hlavnich
alternativ jejich Zivota pravé ustavni péce (53). Z poznani a pochopeni funkce ustavni
péce vyplyva, ze v nasi spolecnosti maji doposud své nezastupitelné misto. Nazory
podporujici jejich zruSeni Ize momentalné vnimat jako nezodpovédné viici klientim,
kteti v téchto zatizenich nachdzeji ndhradni domov (44).

Rozvoj tstavni péfe pomeérn€ uzce souvisi nejen s integraci a normalizaci,
ale hlavné s humanizaci (58). Integraci lze chépat jako prekonavani umélého odd€leni

lidi s mentalni retardaci od svéta lidi nepostizenych. Normalizace vystihuje skute¢nost
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toho, ze 1 lidé s postizenim mohou zit podobné¢ normalnim zivotem jako lidé
nepostizeni.

Smyslem humanizace je brat obcany s postizenim jako rovnocenné partnery,
tudiz se jim snazit poskytnout rovné Sance ziti a pomoci jim zvladat disledky jejich
handicapu (58). S humanizaci souvisi také snaha o to, aby se rozsitilo spektrum sluzeb
péce o zékladni fyziologické potifeby. Naproti tomu jsou sluzby poskytované lidem
mén¢ postizenym nékdy nadbyte¢né a brzdi jejich osobni rozvoj (36). Podpora ze strany
pracovnikd by meéla byt poskytovana jen v zalezitostech nezvladatelnych pro klienta
atam, kde si klient umi poradit sam, by mél mit dostate¢ny prostor pro svoje
feSeni (35).

Humanizace v ustavni péci tedy souvisi scilem moderni socialni politiky,
kterd se prostfednictvim Standardt kvality socidlnich sluzeb a zdkonem o socidlnich
sluzbach zamétuje na zlepseni kvality komplexni péce o klienty (45, 47).

Kazdé¢ zatizeni, denni, tydenni i celorocni, by se mélo snazit o zlepSovani kvality
zivota jednotlivého klienta. PfedevSim je zapotiebi rozvijet moznosti a schopnosti
klienta a posilovat jeho sebevédomi. Snazit se o co nejnormalné;jsi ptistup ke klientim
a integraci. V pobytovych zafizenich kultivovat bydleni snizenim poctu osob v jedné
mistnosti, loznice upravit na obyvaci pokoje a pro osoby lehce postizené ziidit chranéné
bydleni. Dillezita je zejména minimalizace celodenniho leZzeni na ltizku a u klienth
s téZkym postizenim umoznit pohyb po zemi, na kobercich a na specidlnim nabytku.
Ustavni prostiedi ma stile silnou tendenci svadét spise ke zdravotnickému
pristupu (36). Proto je dulezit¢é minimalizovat zdravotnicky personal a nahradit
ho pedagogickymi pracovniky. Dim, kde je péCe vykonavand, co nejvice oteviit vSem
navstévnikim a neomezovat setkdvani s nimi pouze na ndvstévni hodiny. Kontakt
s okolnim svétem, jako jsou nejblizs§i mésta a vesnice, by se mél stat naprostou soucasti
obou stran. Klienti by méli mit moznost si nakoupit v obchod¢, zajit na posStu nebo
navstivit rzné instituce. Tyto aktivity by mély byt spojeny s nacvikem zvladani
sebeobsluznych Cinnosti za Gcelem dosazeni co nejvEétsi mozné miry samostatnosti

klienti (58).
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Ve vsech zafizenich by mélo dochazet ke vzdélavani klientl piijatelnou formou
a to bud’ pfimo v zafizeni, ve specialnich skolach, a nebo v ramci integrace v béznych
Skolach. V souCasné dobé ale nejde jiz pouze o zajisténi vzdélavani, ale i o jejich
pracovni uplatnéni (2). Z tohoto diivodu jsou v zafizenich zavadény pracovni terapie,
zfizovany chranéné dilny a klienti maji moznost dochazet do chranéného zameéstnani

mimo zafizeni (58).

1.5.3 Zmény v legislativé a terminologii

Zavedenim zakona o socidlnich sluzbach (zak. ¢. 108/2006 Sb.) do praxe nastalo
nékolik zmén, které ovlivnily stavajici strukturu Gstavni péce v této zemi (36).

Jednou z nejzakladnéjSich zmén v terminologii je pfejmenovani Ustavu socialni péce
na ,,domov* a ,,denni a tydenni stacionar* (60).

Diive byla ustavni zafizeni pro osoby s mentalnim postizenim rozc¢lenéna
na nasledujici typy: ustavy pro mentaln¢ postizené obCany, ustavy po télesné postizené
dospélé obcany s pridruzenym mentalnim postizenim, Gstavy pro mentalné postizenou
mladez, ustavy pro télesn¢ postizenou mladez s pfidruzenym mentalnim postizenim.
Toto déleni podle vyhlasky €. 182/1991 Sb., kterou se provadi zdkon o socidlnim
zabezpeceni, bylo na zéklad¢ véku a druhu postizeni (70). Zakon o socidlnich sluzbach
jiz definuje pouze jednu kategorii téchto ustavnich zafizeni a to ,,domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim* (36). Termin zdravotni postizeni lze chapat jako télesné,
mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady c¢ini nebo
mohou cinit ¢lovéka zavislym na pomoci jiné osoby (42).

Klasifikace ustavni péce z hlediska délky pobytu dle zdkona ¢. 100/1988 Sb.,
o socialnim zabezpeceni, ktera spocivala vrozdéleni na denni, tydenni, celoro¢ni
a prechodny pobyt v USP se dle zikonu o socialnich sluzbach pozménila a odpovida
zavedenym zafizenim, kterymi jsou denni a tydenni staciondife a domovy pro osoby

se zdravotnim postizenim (73, 25).
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1.5.4 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim jsou pobytovou sluzbou
s celoro¢nim provozem zabezpecujici osobam se snizenou sobéstacnosti a vyzadujicim
pravidelnou pomoc, komplexni péci a soucasné nabizi vychovné, aktivizacni a socialné
terapeutické cinnosti. Tato sluzba je uréena predevSim takovym lidem, kterym
z objektivnich diavodii jiz nelze zabezpecit pomoc vV jejich pfirozeném socidlnim
prostiedi (42).

V soucasné¢ dobé¢ domovy zajistuji tydenni a celorocni pobyt. Dulezitym
faktorem je zde rizny stupen vyjmuti tzv. uzivateld socidlnich sluzeb z ptirozeného
rodinného zivota. Z tohoto hlediska je pak lepSim feSenim tydenni provoz, nebot’
poskytuje intenzivni odbornou péci a prece uzivatele sluzeb upln€ nevytrhuje z obtizné
nahraditelného primarniho prostfedi. Je sice pravda, ze se tito uzivatel¢ 1 nadale
setkavaji pouze s malym reprezentativnim vzorkem spolecnosti, avSak s ohledem
na jejich specifické potieby zde byvé ucinéno maximum (64).

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim s celoro¢nim pobytem je
situace ponckud jind. Jelikoz se jedna o kolektivni zafizeni, které v soucasné dobé
spociva na ptislusném organizanim tadu, je ziejmé, ze klienti nemivaji zaddouci prostor
pro své soukromi, identitu, pro bezproblémovy vykon svych prav. V téchto zatizenich
velmi zalezi na tom, kolik ¢asu mohou zaméstnanci vénovat praci s jednotlivymi klienty
a zda je v ném vytvoieno podnétné prostiedi (23).

Je zde v maximaln¢ mozné mitfe kompenzovana naprosta (¢i podstatna) absence
rodiny (se vSemi jejimi zivotn¢ dulezitymi funkcemi jako je citové pouto a bezpeci).
Tento nedostatek miize ve svém dusledku zapfi€init zasadni emocionalni poSkozeni
anasledné zhorSeni vnimani vlastni identity a to pfedevSim v ndvaznosti na kvalité
sluzeb zarizeni (64).

Pti vyctu sluzeb, které domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji
svym klientim, je dilezité nejprve zacit u téch primarnich jako je ubytovani a strava.
Domovy dale zarucuji uzivatelim, ze jim bude poskytnuta pomoc pii zvladani béznych
ukont pfi péci o vlastni osobu, pii zvladani osobni hygieny nebo poskytnuti podminek

pro osobni hygienu. V dne$ni dobé¢ se stale vice rozviji a klade diiraz na zdokonalovéani
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vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni cCinnosti. Jejich realizace byva cCasto spojena
onaruseni klasické predstavy uzavieného ustavniho Zzivota, je zprostfedkovani
uzivatelim kontakt se spoleCenskych prostredim, pomoc pii uplatiovani prav,
opravnénych zajmu a obstaravani osobnich zalezitosti.

Nezaopatienym détem se v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim také
poskytuje osobni vybaveni, drobné predméty bézné osobni potieby (pradlo, Satstvo)
anckteré sluzby (stfithani vlasti, holeni a pediktra) s pfihlédnutim k jejich

pottebam (60).

1.5.5 Denni a tydenni staciondre

Denni a tydenni staciondie jsou v podstaté totozné, liS§i se pouze ve formé
poskytované sluzby. Denni stacionare poskytuji ambulantni sluzby a tydenni stacionate
pobytové sluzby (60).

Obsah cinnosti jednotlivych stacionafii je razny, utvaii se podle potieb a
schopnosti jednotlivych klientd a moznosti téchto zafizeni. Zpravidla se orientuji
na vychovnou ¢innost, pracovni rehabilitaci, rizné druhy terapii, rizné formy
rehabilitace a volnocasové aktivity.

Podle zakona o socialnich sluzbach ¢. 108 / 2006 Sb. jsou klientim v dennim a
tydennim stacionafi poskytovany podminky pro osobni hygienu, popiipadé je jim
nabidnuta pomoc, kterd je také spojena se zvladanim béznych tkonli péce o vlastni
osobu (58). V pribéhu dne je uzivatelim zabezpecovana komplexni péce s ohledem na
jejich potfeby a soucCasné nabizeny vychovné, aktivizacni a socialné terapeutické
¢innosti (42). Nékteré stacionare zajist'uji klientiim 1 dopravu z domova do zafizeni a
zpét (36). Tato zatfizeni by neméla byt oddélena od spolecnosti, ale naopak by se méla
snazit o zprostfedkovani kontaktu klientli se spoleCenskym prostiedim. Dale by jim
méla pomoci s uplatiiovanim prav, opravnénych zajmu a také pii obstaravani osobnich
zélezitosti. Tydenni stacionaf, jelikoz se jedna o pobytové zafizeni, poskytuje svym

klientim i ubytovéni (60).
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Denni stacionaie pecuji o déti, mladez i dospélé klienty. V nékterych ptipadech
supluji praci matefskych Skol a Skol specidlnich, coz by mélo byt v dnesni dobé
eliminovano na minimum. Podle Skolského zakona ¢. 561/2004 Sb. by déti s mentalni
retardaci nemély byt osvobozovany od povinné Skolni dochazky a méla by jim byt
nabidnuta vhodna alternativa adekvatni jejich zdravotnimu stavu. V péci o dospélé
s mentalni retardaci tato zafizeni Casto nahrazuji c¢innost chranénych pracovist,
formami postizeni (58).

Denni stacionatr Ize chapat jako jeden z nejvhodnéjSich zplsobu k zajisténi
respitni péce pro rodiny a pecujici osoby (18). Tydenni a denni stacionafe mohou
poskytnout svym klientim velmi zajimavy program a rizné druhy ¢innosti, které by jim
rodina tézko dokazala zprostfedkovat, dny stravené s rodici zase zajist'uji emocionalni

stabilitu ditéte a jeho spolecenskou integraci (58).

1.5.6 Persondlni problematika v péci o osoby se zdravotnim postiZenim

Do sféry ustavni péce vstupuje vysokoskolsky vzdélany personal a nahrazuje
pracovniky z bezprostiedniho okoli zafizeni, ktefi praci vykonavali ve velké mife
nekvalifikované (44).

Ustavy se otviraji okolni komunitd. Distance mezi profesionaly a klienty
se snizuje. Jednou znejhlavnéjSich dominant vSak stale zlstdva profesionalizace
profese. Profesionalové pracuji svelkym osobnim nasazenim a se zajmem.
Profesionalni pracovnik m& moZnost chovat se vici klientovi velmi spontdnné¢, aniz
by piekrocil meze profesionality (28).

Na zéklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze se ncktera zatizeni potykaji
s nedostatkem kvalifikovaného persondlu nebo personalu vibec. Nejcastéjsi pricinou
byva nizké financni ohodnoceni a naro¢na prace. Souvislost personalniho obsazeni tzce
souvisi s lokalitou, ve které se zafizeni nachéazi. Vyssi a pesttej$i nabidka pracovnich
mist ve mésté¢ zplisobuje mensi zdjem o praci v ustavnich zafizenich. Opacné situace
nastdva v mensich méstech a na vesnicich, kde je dostate¢né mnozstvi z4jemct o tuto

préci, ale chybi kvalifikace (44).
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1.6 Standardy kvality socialnich sluzeb

Standardy kvality socidlnich sluzeb jsou souborem, ktery zpracovalo
Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky a jehoZ prostiednictvim definuje
urovenn kvality, které musi poskytované sluzby dosahovat (23). Jejich smyslem je
umoznit posouzeni kvality poskytované sluzby prukaznym zpiisobem, nikoli stanovit,
jakd prava a povinnosti maji zafizeni a uzivatelé socialnich sluzeb (58). Cilem
transformace Ustavni socialni péce pro osoby se zdravotnim postizenim je vytvorit
koordinovanou sit’ sluzeb pro uzivatele umoziujici zivot v pfirozené komunité.
Pti disledném napliiovani principti kvality v socidlnich sluzbach by mélo dochazet
k pozitivnim zméndm v odbornosti, kvalit¢ a individualizaci poskytované sluzby.
V piistupu k uzivateli by se mél zmeénit pomér mezi péci a podporou ve prospéch
podpirnych cinnosti. Podpora by meéla vést klienta k vyuziti vlastnich kapacit
a sebeaktivaci, péfe naopak zvysuje zavislost jedince na pecovatelich. Mira podpory
Clovéka by méla zaviset na jeho skuteCnych potiebach, méla by vychéazet z urovné jeho
psychomotorického vyvoje, kvalitni odborné diagnostiky, poznéani jeho osobnosti a cila
vytvoteného osobniho planu rozvoje (21).

Pro tustavni zafizeni miize byt nékdy velmi obtizné napliovat Standardy kvality
socidlnich sluzeb. Nékteré standardy (napf. neuzamykatelné skiinky) se daji relativné
snadno uvést do praxe. Jiné oblasti dané problematiky ptfekracuji moznosti tstavnich
zafizeni (napft. obecny cil socialnich sluzeb — podpora setrvavani lidi v bézném prostiedi
a predchazeni socidlnimu vylouceni) (35).

Standardy se tykaji tfi rovin a to proceduralni, personalni a provozni tematiky.
Procedurdlni  standardy  jsou  povazovany za  nejdilezitéjsi.  Definuji,
jak ma poskytovani sluzby vypadat, napf. na co je potieba si dat pozor pii jedndni
se zajemcem o sluzby nebo jak sluzbu pfizplsobit individuadlnim potfebam kazdého
jedince. Proceduralni standardy se dale vénuji ochran¢ prav uzivatell sluzeb a vytvareni

ochrannych mechanizmt jako jsou stiznostni postupy, pravidla proti stietu zajmi apod.
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Personalni standardy se vénuji persondlnimu zajisténi sluzeb, jelikoz kvalita sluzby
je pfimo zavisla na personalu a vyplyva z jeho dovednosti, vzdélani, vedeni a podpory
a dale zavisi na podminkach, které pro praci maji.

Provozni standardy stanovuji podminky pro poskytovani socialnich sluzeb. Zamétuji
se na prostory, kde jsou sluzby poskytovany, na dostupnost, ekonomické zajisténi
sluzeb a rozvoj jejich kvality (72).

Standardy, vychazejici z potieb moderni spolecnosti, jednotlivce (uzivatele)
a organizace (poskytovatele), se zaméiuji na kvalitu péce o klienta. Tato kvalita
v socidlnich sluzbach je tézko méfitelna a definovatelnd. Organizace a kazdy, kdo je
poskytovatelem socialni sluzby, si musi stanovit jeji ucel a cil. Cely persondl by se m¢l
podilet na poskytovani kvalitnich sluzeb, mél by mit moznost vyjadiit vlastni nazory
a navrhy, hodnoceni momentalni situace atd. Toto zapojeni by mélo posilovat jejich
vlastni zajem na kvalité prace. Velkou ulohu pifi zméné ptistupu ke klientim tstavnich
zatizeni hraje persondl, ktery byva ve vétsin€ ptipadl negativni. Persondl musi byt mezi
prvnimi, ktefi dokazou vefejnosti svym pozitivnim pfistupem piedstavit své klienty
a pomoci jim se zaclenit do spolecnosti zdravych lidi. Poskytovatel ma vnimat uzivatele
jako zékazniky a pfitom respektovat jejich prava, soukromi, svobodné rozhodovani,
osobni nazor, volbu ¢i individualitu, ma poméhat klientim, aby mohli byt sami sebou.
Rozhodnuti musi vychazet ze vzajemného porozuméni, ale pfitom se musi dodrZovat
Etické principy a Listina zakladnich prav a svobod (72).

Socialni sluzby maji umoznit lidem v nepfiznivé socialni situaci vyuzivat mistni
instituce, které poskytuji sluzby vetejnosti, i pfirozené vztahové sit¢ a zistat soucasti
pfirozeného mistniho spoledenstvi, Zit béznym zptsobem. Ukolem poskytovanych
sluzeb je zachovavani a rozvoj dastojného Zivota téch, ktefi je vyuzivaji. Sluzby maji
byt bezpecné a odborné. Jejich snahou by mélo byt, aby zaméstnanci socialnich sluzeb

standardy pfijali a dokézali s nimi pracovat v kazdodennim Zivoté (44).
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1.7 Nejcastéji vyuzivané terapie v ramci péce o osoby s mentalni retardaci

Obecné Ize terapeuticky piistup vymezit jako zplsob odborného a cileného
jednani clovéka s clovékem. Cilem tohoto pfistupu je odstranéni nebo zmirnéni
nezéadoucich potizi nebo odstranéni jejich pficin. Tyto pfistupy mohou byt aplikovany
bud’ pifimo v ramci terapie, nebo nepiimo prostiednictvim jinych odbornych a cilenych
¢innosti zaméienych na clovéka. Jejich slozZeni je z nejriznéjSich zdrojii a soucasné
vyuzivaji nejriznéjsich prostiedkli, metod, technik a forem prace (64).

Terapeutické ptistupy, které se uplatiiuji u osob s mentélni retardaci, vykazuji

jista specifika, ktera vyplyvaji ze specificnosti handicapu (47).

1.8 Expresivni terapie

Expresivni terapie zahrnuje metody, pomoci kterych se klient vyjadiuje verbalné
1 neverbalné prostiednictvim specifického média (uméleckého, pohybového).
Prosttedkem, médiem, expresivnich postupi muize byt dramatickd metoda
(u dramaterapie), vytvarny projev (u arteterapie), hudba (u muzikoterapie) nebo psany
text ( u bibliografie). Jednotlivé prostiedky se casto kombinuji (napf. arteterapie
s muzikoterapii) (69). V obecné roviné se jedna o terapeutické vyuziti specifickych
expresivnich projevu, které probihd na bazi vnimaéni a prozivani jejich vysledkii nebo
aktivni ucasti na pribéhu procesti uskuteciovanych vramci umélecké tvorby (64).
Umeélecké aktivity rozvijejici tvotivost buduji v jedincich s mentalni retardaci schopnost
byt kreativni 1 v jinych oblastech praktického zivota (56).

Expresivni podoby psychoterapie se wuzivaji pfi praci ve skupiné

1 s jednotlivcem, jejich forma mé bud’ receptivni nebo aktivni slozku (38).
1.8.1 Arteterapie

Arteterapie je ve specialni pedagogice prozatim nejvice pouZivanou

terapeutickou metodou (47).
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V uzsim slova smyslu ji mizeme vymezit jako soubor uméleckych vytvarnych
technik a postupid, které maji kromé jiného za cil pfijatelnym zpisobem zménit
sebehodnoceni Clovéka, zvysit jeho sebevédomi, integrovat jeho osobnost a pfinést
mu pocit smysluplného naplnéni Zivota (56).

Pro osoby s mentalni retardaci je arteterapie rozsahld a rozli¢na, tak jako jsou
rozmanité i formy mentalni retardace. Obecné cile psychoterapie jsou reedukace,
resocializace, reorganizace, restrukturace ¢i integrace klientovi osobnosti (56). Tyto cile
1ze pro potifebu osob s mentalnim postizenim a v souvislosti s arteterapii konkretizovat
na redukci psychické tenze, uvolnéni kreativity pro plnéni dalsich ukoll, odblokovani
komunikac¢nich kanald, relaxaci, uvolnéni a odreagovani se, interakci osobnich slozek,
celkovou socializaci osobnosti, Gpravu aspirace a nacvik sebereflexe, sebeovladani
a vile (64). Hlavni cil je zaméfen prevazné na kompenzaci jejich intelektového deficitu,
rozvoj poznavacich funkci, schopnosti zevSeobectiovat a chapani jevl
v souvislostech (56).

Arteterapie lze rozdé¢lit na zakladé jeji realizace na receptivni a produktivni
terapii. Receptivni terapie se pii praci s klientem zaméfuje na vnimani a prozivani
jiz ptedem vzniklych artefaktd. Oproti tomu produktivni arteterapie klade na klienta
vétsi pozadavky v aktivnim zapojeni do tvorby, kterd je spojena s konkrétni tvirci
¢innosti, intermedialnimi aktivitami nebo happeningem. Jako dalsi ¢lenéni lze uvést
arteterapii skupinovou a individuélni (56). Nevyhoda skupinové terapie muze spocivat
v poskytovani mensi individudlni pozornosti jednotlivei, oproti tomu vyhodou mize byt
posileni vztahi mezi c¢leny skupiny, nauceni se spolupraci nebo ziskéni vétSiho
pracovniho naboje (31).

Zamgéieni arteterapie je prvotné uréené na lécbu sekundarniho handicapu,
coz znamena, Ze zmiriiuje individudlni prozitek znevyhodnéni klienta (56).

Produkt vytvarného usili, neboli umélecky artefakt, v arteterapii nehraje
nejvyznamnéjsi roli, dalezity je samotny proces tvorby se vSemi psychologickymi
a specidln¢ pedagogickymi aspekty (64). Tviirci proces pomahé odvadét jeho ucastniky
od destruktivniho chovani a hraje vyznamnou roli v piekovavani jejich psychickych

obtizi (7).
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U skupinové terapie se vyuziva pievazné prace s artefaktem. Jednotlivy ucastnici
maji moZznost se k artefaktim vyjadfit. Zde se vSak nejednd o hodnoceni,
ale o rozebirani pocitil a predstav tykajicich se ztvarnéného tématu. Role terapeuta je
zde spiSe pasivni, pouze se snazi klienty navést k nasledné aktivité (64).

V ceské odborné literatuie formuloval ptehled arteterapeutickych metod
a technik ve specialni pedagogice dr. Zicha (63).

Prvni uvedenou metodou je volny vytvarny projev. UCi jedince nebat se plochy
a ovladat neuromotoriku. Podporuje spontaneitu détské hry a radost z pohybu (47).
Tato metoda obsahuje techniku ¢mardni, kdy se jedinec ,,rozEmaravd*“ po papiru
ateprve dodatecné se snazi z Car dotvofit a rozvinout né&jaky motiv. Dalsi technika
je samotna volna kresba ¢i malba, kde ma jedinec za tukol tvofit na libovolné téma.
Technika, u které se jedna o vycvik prace s Carou ¢i linii, pracuje s modulaci linie
(zeslabeni, zesileni), kterd je ovlivnéna afektem. U duSevné zdravych jedinci byva
modulovana pfiméfené, kdezto u schizofrenik a oligofreniki je typicka nemodulovana.
Nacvik se zahajuje ¢mdaranim, nasledné¢ se nacvicuje sila linie, piechody, obrysy
a obrazce (20). Pro jedince bez vytvarnych schopnosti je motivujici a efektivni zvlasté
technika s benzinovym papirem. Zpisob provedeni spociva v naliti olejové barvy
rozpusténé v benzinu na vodni plochu a nasledné sejmuti plovoucich barev pomoci
saciho papiru. S otisky se dale muze pracovat napi. dokreslovanim (64). Posledni
technikou této metody jsou vytvarné hry, jejichz smysl spociva v dokreslovani
chybéjicich prvkl v obrazku (20).

Velky pfinos pro jedince s mentalnim postizenim pifindsi télesné orientované
techniky, jejich projev se uskutecnuje predevS§im na hmatové bazi. Silny emotivni
zazitek zprostfedkovany vytvarnymi aktivitami pro tyto jedince znamena zpisob uceni
se o sob¢, svéte a jeho souvislostech. Na piiklad 1ze uvést modelovani z hliny, které
probiha prostiednictvim hmatu a je vhodnou technikou budujici uvédomovani si
vlastniho téla, body image, coz je dilezité¢ pii tvorbé adekvatniho sebevédomi a
sebehodnoceni (56).

Pozoruhodna je syntéza hudby a vytvarného projevu. Jejich propojenim vznika

pfijemnd atmosféra pii praci a také dal$i podnét, ktery se da vyuzit k praci. Lze
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ho rozd¢€lit do dvou technik, a to muzikomalba a asociativni vytvarny projev
pii hudbé (47). Ze znamych technik se casto realizuje Pelcova muzikomalba,
ktera pouziva v duchu hudebni grafiky geometrické tvary a pienasi dojmy pomoci kiidy
na tabuli (20). Technika hudebni prstomalby je vhodna pro bezprostiedni aktivovani
hlavné neurotickych a pasivné labilnich jedincd, taktilni vjemy vzbuzuji radost
a pfijemné pocity a tim motivuji déti, které odmitaji pracovat s vytvarnymi pomuckami.

Vybér hudby by mél zaCinat relaxacnimi skladbami a nésledné pokracovat
pies rytmické k ndronym a vysoce stimulujicim skladbam (64).

Cilem metody asociativni vytvarny projev pii hudbé je odreagovani
pfetrvavajicich negativné motivovanych zkuSenosti. Pfed samotnou c¢innosti musi
predchazet relaxace, uvolnéni jedince formou vytvarné hry a motivujiciho naslechu.
Zaver probiha na zéklad¢ kolektivni a individualni interpretace vytvort, kde se jedinci

snazi namalovany obraz pojmenovat (63).

1.8.2 Dramaterapie

Dramaterapie je uméleckd a terapeuticko-formativné zaméfena metoda
aplikovana v ramci individudlni i skupinové prace, kterd vyuziva dramatické struktury
se specidlnim cilem v uritych improvizovanych situacich ,tady a ted™, evokuje
k prozivani emoci, k ziskdvani vnitini motivace a vede k integraci (33).

Dramaterapie se pifed pulstoletim vydé¢lila z psychodramatu. Patii mezi
tzv. paradivadelni systémy, coz jsou postupy, které sice nahlizi na divadlo jako
na syntetick¢é umeéni, ale navic vyuzivaji divadelnich a dramatickych prostfedkt
k edukacnim (dramika, vychovna dramatika — vychovné divadlo) ¢i terapeutickym
(dramaterapie, teatroterapie, psychodrama, sociodrama) cilim (64).

Jeji zaméteni se dotykd doléCovani klientil a prace se symptomy, snazi se hledat
alternativni zdroje, které pomohou pii pfekonavani handicapu (47).

Mezi jeji hlavni cile lze zatradit zvySovani socialni interakce a interpersonalni
integrace, naucit se kontrolovat své emoce, ziskat schopnosti poznat a pfijmout svoje

omezeni i moznosti. Ddle dramaterapie blahodarné plisobi na rozvoj piedstavivosti,
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koncentrace, posiluje sebedlvéru, sebeuctu, schopnost spontanniho chovani a zvladani
svych emoci (13).

Dramaterapie ma velmi eklekticky systém, pii své praci bézné pouziva loutky,
masky, liCeni, psany text a elementy muzikoterapie ¢i arteterapie v uz$im slova
smyslu (12).

Za jeden ze zakladnich prostfedkii dramaterapie lze oznacit improvizaci.
Dtivodem je, Ze 1épe nez strukturovana hra odrazi vnitini stav klienta, jeho konflikty a
volné asociace. Umoziiuje expresi aktudlniho stavu a citéni, rozviji spontaneitu, buduje
schopnost okamzité reakce a v neposledni fadé ma improvizace blize ke skutecnému
zivotu nezli jakykoliv strukturovany ttvar (65).

V souvislosti s dramaterapii mizeme hovofit o tfech typech improvizace. Jako
prvni Ize zminit improvizaci planovanou, kdy klient vi doptedu o své roli a cely vystup
je siln¢ strukturovany. Neplanovana improvizace poskytuje klientovi okamzitou
moznost volby, zda pfijme roli ¢i ne, a nepfipravena improvizace nabizi klientovi vyziti,
které si pln¢ vede sdm, nebot’ neni omezen vedenim terapeuta i néjakym planem (13).

Jeden z klict clenéni dramateraputickych forem vychazi zpoctu klientd.
Individualni terapie je pomérné sporadickou zalezitosti, s niz v nasi zemi nemame tolik
zkuSenosti jako se skupinovou terapii. Ve svété se vyuziva tato forma dramaterapie
piredevsim u jedincii s pervazivni vyvojovou poruchou jako je autismus a u klienth
s mentalni retardaci.  Skupinova terapie je zakladni organizatni formou vSech
paradivadelnich systému, nebot skupinovd dynamika je vyznamnym facilititorem
skupinovych aktivit i terapeutickym prosttedkem (64).

Dalsi znejcastéji uzivanych paradivadelnich systémt terapeutické povahy
u jedincti s mentdlnim postizenim je teatroterapie. Lze ji vymezit obdobné¢ jako
dramaterapii, jeji odliSnost vSak spoc¢iva vtom, Ze je u ni kladen diraz na produkt,
kterym je vysledny divadelni tvar inscenace a vlastni divadelni pfedstaveni ptred
publikem. Vefejna performance pak jedinci ptinasi dal$i pozitiva, jako je inkluze,
socidlni rehabilitace hercli s postizenim, uprava a posileni jejich aspirace,
sebehodnoceni a sebepojeti (64). Teatroterapie je ze vSech paradivadelnich systémi

terapeutické povahy nejblize uméni (44, 68).
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1.8.3 Muzikoterapie

Muzikoterapie je vyuziti hudby k terapeutickym cilim, jako je znovuobnoveni,
udrzeni a zlepSeni mentalniho a fyzického zdravi. Jedna se o systematickou aplikaci
hudby fizenou terapeutem v terapeutickém prostiedi s umyslem dosazeni zmény
v chovani. Hudba pomaha jedinci v rozvoji jeho celkového potencionalu a piispiva
k jeho vétsi socialni piizptsobivosti (75).

Sama hudba pifi muzikoterapii piisobi bezprostiedné a intenzivné na Cloveka
pomoci melodie, harmonie, rytmu, zvukové barvy, tempa, dynamiky a druhu taktu.
Stejn¢ jako ostatni expresivné ladéné terapie méa i1 muzikoterapie svoji receptivni
a aktivni formu, které mohou dohromady tvofit kompatibilni celek (47).

Receptivni forma zahrnuje vnimani a prozivani hudby, které se vétSinou soustfedi
na poslech zivé hrané nebo reprodukované hudby (47). Pii terapii poslechem emotivné
ladéné hudby zacne pracovat 1 pamét. Proziti hudby neni zddnym neutrdlnim
zpracovanim akustickych udalosti, nybrz jde o zaziti seberealizace a ptrekonani
nezvladnutych situaci (44, 68). Oproti tomu aktivni forma, jak jiz samo oznaceni
napovida, se zaméfuje na aktivni hudebni tvorbu, kterd se projevuje vokalné (zpév)
a instrumentalné¢ (hra na nastroj), a také na projev fecovy, pohybovy, dramaticky,
¢ivytvarny (64). K aktivni muzikoterapii lze volné pfipojit 1 tanecni terapii ¢i
choreoterapii, které pii hudbé navozuji sebevyjadieni taneCnimi pohyby (29).
postizeni. U jedinct s lehkym a stfedné tézkym mentalnim postiZenim je za vhodnou
formu pokladéna skupinova aktivni muzikoterapie, kterd vytvaii ptiznivé podminky
pro eliminaci ¢i zmirnéni Castych i1 drobnych patologii v prozivani, komunikaci a
mezilidskych vztazich. Tato forma poskytuje kazdému jednotlivei moznost néco
od druhého ziskat a naucit se spolupracovat. Zkuseny terapeut pfi ni uziva optimalniho
spojeni cilené terapeutické Cinnosti a atmosféry pfirozené pospolitosti, pii niz
se 1 netalentovani a introvertni jedinci zbavuji strachu z ptfedpoklddan¢ho netspéchu,
ktery je nasledné potlacen kladnym prozitkem dodavajicim jistotu a chut’ do dalSich

aktivit (64). U n¢kterych jedinct se vSak n¢kdy se musi zacit s terapii o samot¢ (75).
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1.9 Animoterapie

Pro terapii sucCasti zvifete muzeme pouzivat také oznacCeni zooterapie.
Tato terapie ma v pedagogické praxi vyjimecné postaveni, jelikoz terapeutickym
prostfedkem tu neni pouze ¢lovek, ale i jiny zivy tvor (64). Timto Zivym tvorem muze
byt nejen velké zvite jako kun, nékdy i slon, nebo bézn¢ se vyskytujici domestikovana
zvitata (pes, kocCka), ale tieba i1 ryba, hmyz, drobny hlodavec, mys, ptak a plaz (40).
Nasledné kapitoly budou vénovany pouze -canisterapii (terapie za pomoci psa)

a hipoterapii (terapie za pomoci kong¢).

1.9.1 Canisterapie

Jednd se o podpirnou formu psychoterapie, kterda je vyhradné zaméiena
na kontakt ¢lovéka se psem spojeny vzajemnou pozitivni interakci (16). Canisterapie
ptispiva k rozvoji jemné a hrubé motoriky, podnécuje verbalni a neverbalni komunikaci,
orientaci v prostoru, zvySuje motivaci podilet se na vlastnim lécebném procesu a také
napomaha vztahim klienta s ostatnimi lidmi (14). Canisterapie provadéna u osob
s mentalni retardaci nejCastéji zahrnuje dil¢i formy, jako je hlazeni psa, mazleni
se psem, vycvik, soutézeni se psem, manipulace s pomtckami a jiné (14, 64). U téchto
forem se prevazné uzivaji dvé metody a to terapie za ,,pouhé* ucasti psa AAA (Animal
Assisted Activities), nebo jde o terapii pomoci psa AAT (Animal Assisted Therapy)
(38). Animal Assisted Activities je metoda zaméfend na Cinnost vzdélanych laikt
a odbornikl pracujicich se zvifaty. Cilem této metody je zlepSeni kvality Zivota klienta
zejména v oblasti zajmové, sportovni a rekreacni. Pes zafizeni navs§tévuje nebo miize
byt 1 rezidentni. Je zdrojem motivace, vychovnych momentti, odpoCinku a obohaceni
kvality zivota. Druhou metodu Animal Assisted Therapy mohou provadét pouze
odborn¢ vzdé¢lani terapeuti pracujici ve své profesi napf. jako ergoterapeut,
fyzioterapeut, 1ékat a jiné. Tato metoda podporuje rozvoj télesnych, psychickych,
citovych, poznavacich a vychovnych funkci osob se zdravotnim postizenim.

Jeji vysledky je mozné objektivné zhodnotit nebo zmétit (40, 64).
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1.9.2 Hipoterapie

Hipoterapie je rehabilitaéni metoda, kterd vyuziva pohybu koné a jeho ptenosu
na Clovéka ve spojeni s psychologickym piisobenim jizdy na koni (14). Podle jednoho
z klasickych svétovych modelti hipoterapie souvisi s fyzioterapii a psychoterapii.
Na bazi psychoterapie potom spiSe funguje jako pedagogicko-psychologické, z Casti

Fyzioterapeutické ptisobeni zahrnuje fyzikalni terapii v podob¢ prohtivani (kin
ma o jeden stupen vyssi teplotu nez ¢lovek), pasivni cviceni s klientem, aktivni 1éCebny
télocvik a maséaze srsti koné. Tato metoda je velmi ucinna pfi léCeni nebo zmirfiovani
nasledkt nemoci pohybového aparatu klienti a funkéni poruchy drzeni téla a také
u klientd s poruchou fizeni pohybu. Zplsob piisobeni byva cCastéji vyuzivan u osob
s tézSim stupném mentalni retardace (40).

Pedagogika a psychologie maji v rehabilitaci své nezastupitelné misto. Proto
1 kin je vyuzivan k napravé chovani a socidlnich vztahli u osob s mentalni retardaci.
V ramci terapie je kin obsazen do role vychovatele, zprostfedkovava klientiim kontakt
s okolim, budovani davéry k klidem, u¢i normalnimu chovani, napomaha spravnému
sebehodnoceni, poznani sebe sama a svych schopnosti a interpersonalni
komunikaci (40, 64).

Sportovni a rekreacni jezdéni osob s mentdlnim postizenim patii vétSinou
k volno¢asovym a zajmovym aktivitim smeéfujicim k uréitému druhu seberealizace.
Tento zplsob hipoterapie se pouzivd u 1é€by osob slehkou nebo stiedné tézkou
mentalni retardaci (64).

Dospélé osoby s mentalni retardaci kiin motivuje k vétsi psychické, motorické a
emociondlni aktivité. Zajistuje tim uchovani dovednosti docilené 1é€bou a vyukou
v détstvi a rovnéz se podili na jejich rozvoji. K hipoterapii se nehodi pfedevsim klienti,

kteti se koni boji (40).
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1.10 Vymezeni pracovni terapie a ergoterapie

,, Prace dodava sebediiveru, pocit potiebnosti a uZitecnosti, vede k celkovemu osobnimu
uspokojeni a splnéeni jedné ze zakladnich potieb cloveka stojiciho na vrcholu
Maslowovy pyramidy hodnot — seberealizace. “ (45).

Z pohledu specialni pedagogiky je terapii vSe, co ma ve vztahu k osobam
s postizenim jak pedagogické (edukacni), tak 1 IéCebné (respektive napravné)
ucinky (53).

Prace je schopna plnit terapeutické, psychologické a socializa¢ni tkoly. Tato
terapie ma ve vychovné-vzdélavacim procesu u lidi s mentalnim postizenim vysostné
postaveni. V ramci jejiho pusobeni se ukazuje, Ze je cennym zdrojem poznani,
védomosti a dovednosti, které maji trvalejsi povahu, snadnéji se fixuji a jejich
vybavovani je usnadnéno emocni vazbou, kterd je nejobecnéj$i metodou nacviku
dovednosti a navykl.. Smyslové vnimani rozviji a diferencuje, a také urychluje a
zkvalitnuje pojmotvorny proces. Prace svou podstatou prorustd vSechny zakladni
specidlné pedagogické metody — reedukuje (zkvalitiiuje postizené funkce), kompenzuje
(zaméfuje osobnost retardovaného na rozvoj prevazné mimointelektovych oblasti) a
rehabilituje (socidlni dimenzi pracovni ¢innosti) (63, 64).

Pojmenovani  ergoterapie vzniklo zfteckych slov: ergon = prace
a therapia = lécba (38).

Vodékova charakterizovala ergoterapii jako Iékafem piedepsanou lécebnou
¢innost pro télesné, dusevne€, nebo smyslové postizené osoby, kterou vede
ergoterapeut (71). Ergoterapeut je pracovnik svyssi kvalifikaci, ktery provadi
ergoterapeutické  vySetfeni, stanovuje  optimadlni  varianty a  kombinace
ergoterapeutickych postoji k dosazeni lécebného cile (10). Je tedy nutné odlisit
ergoterapii od pracovni vychovy zahrnuté v oborovém studiu specidlni pedagogiky.
V piipadé oborového studia specidlni pedagogiky se nejedna o ptipravu ergoterapeutt,
ale o poskytnuti zakladnich informaci pro ucitele a specialni pedagogy (71). Ergoterapie

vedena vystudovanym ergoterapeutem je vyuzivana ptrevazné v riznych medicinskych
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oborech. Bud’ muze byt soucésti 1écby v kombinaci s fyzioterapii (v rehabilitacnich
zatizenich), nebo jako soucast psychoterapie (v psychiatrickych zatizenich) (71).

Pojem pracovni terapie Matousek definoval jako pracovni Cinnosti, které jsou
soucasti 1écebného, vychovného nebo podplirného programu. Jejim cilem mize byt
smysluplné traveni casu klientil, vykon ¢innosti nutnych pro provoz zafizeni, ve kterém
klienti ziji, pfipadn¢ do n¢hoz dochézeji, a také nacvik pracovnich dovednosti.
V idealnim piipadé ma byt planovana podle potieb klienta, méla by podporovat jeho
schopnost komunikovat, spolupracovat s jinymi lidmi a méla by pozitivné ovliviiovat
klientovo sebehodnoceni (34).

Pracovni terapie (v pojeti specidln¢ pedagogickém) byva zafazovana
do programii riznych dennich 1 pobytovych zatizeni pro osoby s mentalni retardaci. Plni
zde nejen ukoly v lécebné oblasti, ale také v psychosocidlni oblasti a nékdy je
i prevenci hospitalizacniho syndromu. V tomto piipad¢ se tedy nejednd o ergoterapii
ve smyslu Iékarském, ale pfevazné o vychovu, smysluplné vyuziti volného ¢asu klientii
a jejich ptipravu na piipadnou integraci pod vedenim instruktori, vychovatelt a dalSich
pracovnikii. Z tohoto divodu neni nejvhodnéj$i pouzivat oznaceni ergoterapie,
ale pracovni terapie, coz vSak nesnizuje vyznam ¢innosti, které jsou v téchto zatfizenich
vykonavany. Nicméné i1 v nékterych zafizenich pro mentalné retardované klienty,
predevSim s vice vadami, pracuji Skoleni ergoterapeuti. Pokud je tam ergoterapie
soucasti komprehensivni rehabilitace, tak lze hovofit o ergoterapii v pravém slova

smyslu (71).

1.10.1 Ergoterapie

V Ceské republice se ergoterapie rozifila v 19. stoleti pievaznd
v psychiatrickych nebo tuberkul6znich sanatoriich. V roce 1913 se o jeji rozvoj vyrazné
zaslouzil prof. Rudolf Jedlicka ve svém ustavu v Praze, kde ji aplikoval pii léceni
détské obrny a jejich nasledkli. V soucasné dobé se jiz ergoterapie studuje na univerzité,
mé vybudovany systém vySetfovacich metod, hodnoceni, programi pracovni

1 pfedpracovni rehabilitace (38).
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Cilem ergoterapie je dosazeni maximalni mozné sobé&stacnosti, nezavislosti a zvySeni
kvality zivota (38).

Hlavnim terapeutickym prostiedkem v ergoterapii je smysluplna cinnost ¢i
zameéstnavani, které pomaha k obnové a rozvoji postizenych funkci. Zvolené ¢innosti
zohlediuji osobni, socidlni, kulturni a ekonomické potteby osoby, jeji aktudlni stav,
vek, pohlavi a také podminky prostiedi, ve kterém se nachazeji. Vybér Cinnosti, které
se vyuzivaji jako terapeuticky prostiedek, musi odrazet zminéné skute¢nosti a musi se
vztahovat k socidlnim rolim, které osoba zastava nebo se od ni ocekavaji (10).

V ergoterapii se rozliSuji 4 zékladni oblasti: kondi¢ni ergoterapie; ergoterapie cilena
na postizenou oblast; ergoterapie zaméfend na vychovu k sobéstacnosti a ergoterapie
zaméiena na pracovni zaclenéni (71).

Cilem kondi¢ni ergoterapie je odpoutat pozornost od sebe sama, udrzet pohodu
klienta, umoznit mu navazani novych kontaktt a piatelskych vztahti. Cinnosti by klienta
m¢ély zajimat, t&Sit a mél by je délat s chuti. Vysledky ¢innosti by mély byt pro klienta
motivaci k dalsi aktivité, proto je dulezité pro praci vybrat vhodné aktivity, material,
naméty a promyslet vyuziti vyrobka (71). Dalsi oblast ergoterapie je zameéfend
pfedevSim na postizenou Cast téla. Jejim cilem je tuto ¢ast téla cvicit nebo trénovat a
to jejim aktivnim zapojenim. Velmi dilezity je vhodny vybér aktivity a konkretizace,
co se danou ¢innosti sleduje. Ergoterapie zaméfena na nacvik sobéstacnosti se orientuje
na véci, kterymi se v kazdodennim zivoté zabyvame, aniz bychom jim ptikladali vétsi
vyznam. Jednd se napiiklad o osobni hygienu, oblékani se, myti se ¢i transport
dopravnimi prostiedky. Pro clovéka s jakymkoliv postizenim mohou byt tyto
tzv. aktivity vSedniho dne - ADL (activities of daily living) velkym problémem. Cilem
posledni oblasti ergoterapie, kterd je zaméfena na pracovni zaclenéni, je zaradit jedince
se zdravotnimi problémy do pracovniho procesu, at’ uz na bézném pracovnim trhu ¢i
v chranénych dilnach nebo podporovanych pracovistich (38).

Vyuziti ergoterapie u lidi s lehkou mentalni retardaci se zaméiuje predevsim na
zmirnéni handicapu, integrace téchto osob byva vétSinou pomérné dobra. Na zaklade
ergoterapeutického vySetfeni se aplikuje nacvik ADL, nécvik socidlniho chovéni,

socialni interakce, vyznamnou roli zde hraje oblast pfedpracovni rehabilitace, nacvik
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modelovych c¢innosti a situaci, nacvik samostatného bydleni a komunikace
s rodinou (38).

U osob se stfedn¢ tézkou mentalni retardaci je terapie orientovand na jejich
handicap. Klient je vétSinou schopen vykonavat jednodussi pracovni ¢innost. Hlavni
zaméfeni je tedy na intenzivni nacvik dennich cinnosti, kde lze dosédhnout uplné
sobéstacnosti. Dale se cvici socialni dovednosti, pozornost je soustfedéna
na predpracovni rehabilitaci, chranéné bydleni a praci v chranénych dilnach (43).

Kompenzacéni pfistup je vyuzivan pii ergoterapii s lidmi s tézkou mentalni
retardaci, kdy velka cast intervence je zaméfena na nacvik ADL a pracovni zapojeni
v ramci chranénych dilen (38).

Clovék s hlubokou mentalni retardaci je v kazdodennich &innostech vzdy

odkazan na druhou osobu (43).

1.10.2 Pracovni terapie

Pracovni terapie se zamétuje na celkovy rozvoj ¢lovéka s mentéalni retardaci a
vychéazi zteorie, ze 1idé se rozvijeji vykonavanim smysluplnych cinnosti. Spociva
predevs§im v provadeéni pracovnich ukoni, v nichz se jedinci postupné zlepsuji. Diraz
ptitom byva kladen na urcity tad, ktery uzivatelé musi dodrzovat a dale na budovani
zodpovédného pristupu. Jednim zcili pracovni terapie je ziskani pracovniho
navyku (35).

Pracovni terapie je urcéena piedevSim klientim se zavaznéjSimi formami
postizeni. Jejim ucelem je zaméstnat jedince smysluplnou cinnosti, rozvijet jeho
schopnosti a dovednosti, zlepSovat koordinaci pohybli, jemnou a hrubou motoriku,
smyslové vnimani a umoznit mu urcitou formu seberealizace. Hlavnim smyslem tu neni
produktivni ¢innost, ale pomoc klientovi pii feSeni jeho zdravotnich a psychickych
problémt. Velky vyznam ma i jako zprostfedkovani socidlnich kontaktii, k nimz mezi
klienty a dal§imi za¢astnénymi osobami dochazi (58).

Terapeuti vedou klienty k vytvateni, prohlubovéni a upeviiovani zakladnich
pracovnich navykl a dovednosti, rozviji jejich individualni manualni zrué¢nost. Pracovni

¢innosti zamétuji na prace s riznymi materialy, které klienti s dopomoci dobte zvladaji.
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Pro tuto praci je dilezité, aby zaméstnanci znali specifika prace s lidmi s mentéalni
retardaci. Zvlasté pii volbé metod a organizace pracovni ¢innosti i materialnich (63).

Pti vybéru prostfedi na pracovni terapii je u déti s mentalni retardaci dalezité
zabezpecCit laskavé a stabilni vychovné prostiedi, protoze jim poméha lépe se orientovat
ve svém okoli a stat se samostatnéj$imi. Podnéty musi byt opakované, dostatecné silné a
co nejkomplexnéjsi, je potifeba vytvaret asociace a podporovat citové prozivani
uskutecnované aktivity. Kazdd snaha a ocekavané konani musi byt potvrzené
povzbuzovanim a pochvalou. Piestoze mentalni postizeni je spojené s poruchami
vnimani, pravé stimulace vnimdni prostfednictvim dotykd a manipulace s riznymi
materialy zlepSuje ptedpoklady celkového vyvinu jedince (38).

Tato metoda se pouziva v nékterych chranénych dilnach, dennich stacionarich
nebo domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Zadouci by bylo, aby pracovni
terapie byla koncipovana jako pfiprava na ptechod klienta z chranéného do bézného
prostiedi (35).

V souvislosti s aplikaci pracovni terapie je také nutno poznamenat, ze je nékdy
spojovana s pracovni rehabilitaci (coz jsou opatieni sméfujici k adekvatnimu
pracovnimu zafazeni klienta), kterd je rozdiln¢ pojimana jak ve zdravotnictvi, tak

ve specialni pedagogice (64).

1.10.3Formy pracovni terapie

U d¢éti je prvotni zaméstnani spojené s hrou, ktera souvisi s pfipravou na zivot.
Pracovni terapie pak vyuziva détské hry, pfi které jsou naptiklad imitovany kazdodenni
prace, profese, ale i sebeobsluha a hygiena. V soucasnosti se hra povazuje za metodu
vychovy a  vzdélavani, ktera ma dblezit¢é misto jak v diagnostice,
tak 1 v ergoterapii (71, 64).

U mlédeze a dospélych klientd se terapeutickych cili dosahuje ptrevazné
prostiednictvim rukodé€lnych c¢innosti (napf. s textilem, se dievem a pfirodnimi
materidly, s papirem, s kovem ¢i umélymi hmotami). Dulezitd oblast pracovni terapie

se vénuje nacviku praktického zivota, ktery zahrnuje samostatné bydleni, péci
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o0 domdacnost, konkrétni postupy pii feSeni urcitych zivotnich problémui. U jedinct
s t€Z8im postizenim je zpravila zaméfend na sebeobsluzné dovednosti (64).

V zatfizenich pro osoby s mentalnim postizenim byvaji nejcastéji ziizovany
ergoterapeutické dilny s riznym zamétenim (femeslné, vytvarné, apod.), které zajist'uji
klientim psychomotoricky a socialni rozvoj. Ve skutecnosti nejde pouze o terapeutické
¢innostni aktivity samotné, ale o jakousi nouzovou pracovni seberealizaci n€kterych
tézce handicapovanych osob, pro které jsou zatim jiné ptilezitosti pracovniho uplatnéni
nedostupné (53).

Vyrobni programy téchto pracovist' jsou rozmanité, zalezi hlavné¢ na tom, zda
se jejich zfizovatelim podaii ziskat vhodné zakazky napft. baleni, kompletovani a nebo
naopak demontdz rtiznych vyrobkl. Neékteré dilny maji své vlastni programy, Casto
zalozené na tvorivé Cinnosti svych klientli, jako je napf. prace s keramickou hlinou,
tkani, vySivani, prace se dfevem nebo voskem. Jind zafizeni poskytuji riizné sluzby,
jako je prani pradla, oprava obuvi, nebo provozuji pekarny ¢i kavarnicky (58).

Pracovni terapie byva Casto uskute¢iiovana i formou prace na zahrad¢, péce
o zvifata, podileni se na zvelebovani objektu, pomocné prace v kuchyni ¢i pomoc
klientim s t€z8im postizenim (74).

Pracovni terapie se uskuteciiuje s jednotlivecem nebo se skupinou (71).

1.10.4 Druhy her a jejich vyuZiti v pracovni terapii

Pojem hra je mozné charakterizovat jako ¢innost, kterd pfinasi uspokojeni sama
0 sobé& a je vnitin¢ motivujici. Jelikoz hra se objevuje jak u lidi, tak u zvifat, mizeme
tedy usuzovat, ze ma instinktivni zéklad a je to vrozena tedy biologicky uc¢inna aktivita
(71). Hra je zakladni aktivitou détské seberealizace. Piestoze vychazi z vnitiniho
popudu a odrazi podminky, ve kterych se dit¢ nachazi, je navic origindln¢ nastavena
podle dispozic jedince a jeji forma je proménnd v Case a spolecnosti (22). Hra patii mezi
Cloveéka. Jiz od ranného veku ditéte slouzi k poznavani okolniho svéta a tim

1 k formovani a integraci psychickych funkci (38).
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U déti s postizenim mize byt hra jednotvarna, s mechanickym stereotypnim
opakovanim dé&je, s nedostatecnym slovnim komentafem ¢i neadekvatni gestikulaci.
Déti s disharmonickym vyvojem osobnosti, s poruchami v oblasti osobnich vztahu
neprojevuji zajem o hru s druhymi détmi (41,71). U téchto déti je potfeba podnécovat
jejich zapojeni, hru jim ptfizpisobovat a ucit je, jak si hrat. Nebot' dité je od narozeni
tvor schopny aktivity a spontaneity, ktery ma za ukol po krocich zvladnout budovani
vlastni osobnosti (17).

V ergoterapii se uzivaji rizné druhy her, zpravidla se do jedné prolinaji prvky
dal§ich typd. Tyto hry zdokonaluji vniméani sebe i okoli a rozvijeji senzorické,
pohybové i psychické schopnosti ditéte (71, 30).

Funkcni hry jsou nejjednodussi formou hry ditéte bez hracky (hra nohama, rukama,
piekulovani, hra s mimikou, plazeni, atd.) Dochazi ke spontdnnimu procvicovani
pohybti a k rozvoji poznéni vlastniho téla (71).

Néplni manipulacnich her je manipulace s hrackami a jinymi pifedméty, které dité
obklopuji. Dité se uci s nimi zachazet, poznavat jejich vlastnosti, hmatem drsnost nebo
jemnost, sluchem zvuky, zrakem poznavat tvar ¢i barvu. Postupné dit¢ uplatiiuje
zkuSenosti z manipulacnich her v n€kterych ¢innostech.

Funk¢ni a manipulacni hry jsou typické pro kojenecké a batoleci obdobi (30).
Napodobovaci hry se zaCinaji uplatiiovat uz koncem kojeneckého obdobi. Dité zacina
napodobovat mimiku a pohyby, pozdéji i zvuky (napt. zvirat). Vyuziti téchto her je
prevazné ke zdokonalovani motorickych funkci a rozvoje komunikace (30, 71).

Ulohové a tématické hry spoéivaji v tom, Ze si dité hraje na néco (na maminku, na
doktora) a provazi to mluvenou fec¢i (68). V jednoduché formé se zacinaji objevovat jiz
ve star§im batolecim veku. Pii téchto hrach se mize uplatnovat cely soubor pohybovych
funkci, jemna motorika ditéte, pohyb z mista na misto a zmény polohy téla. Nacvicuji se
skute¢né pracovni tikony, rozvijeji se rozumové funkce i socidlni vztahy ditéte (71).
Konstruktivni hry se zacinaji uplatiovat jiz v batolecim véku formou skladani
jednoduchych prvkl, jako jsou kostky, navlékani vétSich tvart na buzirku apod.
S pribyvajici narocnosti se pouzivaji rizné skladacky, stavebnice, modelovani, kresleni

¢i malovani (30). Pfinos konstruktivnich her je vrozvoji strukturovaného mysleni,
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vytrvalosti, rozumovych i psychickych funkci, koordinace obou rukou a ruky s jednim
okem a zdokonaleni jemné a hrubé motoriky (22).

Mezi pohybové a rytmicko — hudebni hry patii hry s nafadim a nacinim, ale také tanecky
a rytmicka cviceni s hudbou a popévky, mobilni hrac¢ky, houpaci kon¢ nebo kolobézky.
Cilem téchto her je procviceni rovnovahy, posileni uchopu, dolnich koncetin a svalstva
trupu. U skupinovych pohybovych her se dit€ u¢i spolupracovat a dodrzovat dana
pravidla (30, 71).

Receptivni a senzorické hry se pouZzivaji pii praci s pfijmem a zpracovanim podnéti,
rozvoji smyslového vnimani i rozumovych schopnosti a formovani postoji. Receptivni
hry (napf. poslech pohadky) se uplatiuji ve vychové a v ergoterapii zamétené na
psychické funkce. Pii senzorickych hrach se zase déti u¢i rozliSovat vlastnosti véci
riznymi smysly. Tyto hry pfispivaji k multisenzoridlnimu vnimani (71).

Didakticke hry slouzi k rozvoji dovednosti, védomosti a pozndvacich procest (22). Je
to uceni prostiednictvim hry, pro které existuje mnoho pomticek ve form¢ skladacek,
her s fesenim ukold, obrazkovych kvartet nebo magnetickych tabuli. Vétsinou jsou tyto
hry zaméfené na cvi¢eni jemné motoriky, cilenych pohybl a koordinovanych funkci
rukou (30).

Spolecenské hry se aplikuji ve skupiné a tidi se urcitymi pravidly. Mezi né¢ mizeme
zafadit napt. hru ,,Clovége, nezlob se®, Sachy ¢&i stolni fotbal. Tyto hry maji velké
uplatnéni v kondi¢ni nebo cilené ergoterapii, pouzivaji se piedevsim v terapii funkce
ruky a psychickych funkei, uziteéné vypliuji €as v zafizenich pro osoby s postizenim.
Pivodni spolecenské hry upravuji ergoterapeuti tak, aby vyhovovaly sledovanym

cilf (71).

1.10.5 Didaktické zasady v pracovni terapii

Didaktické zésady jsou soucdsti obecnédidaktické teorie. Tyto teze nebo
pravidla shrnuji osvédCené zkuSenosti lidstva s efektivnim vyucovadnim a maji pro
edukaci univerzalni charakter, napf. jsou platné pro vyucovani riznych predmétt a
témat. Filova uvadi, ze didaktické zasady nejsou pro moderni vyufovani piezitkem,

nybrz naopak, jejich uplatiiovani je nezbytnou podminkou jeho efektivnosti (46).
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Pti praci s osobami s mentélni retardaci plati odborna doporuceni a zasady jako
pro intaktni jedince. Nékteré zdsady vSak maji mimofaddny vyznam. Diraz je kladen
zvlasté¢ na jasné vymezeni cile a prostiedkli k jeho dosazeni, maximalni nazornost
pii predvadéni ¢innosti, zdivodiovani postupti, vybér materialu ¢i naradi a pfimefenost
nejen veéku, ale predev§sim hloubce mentélni retardace. V prubehu terapie je dulezité
individualni pfistup a zasadu aktivity, jez spociva v usilovani o radostné a aktivni
zapojeni do prace (71). Klienti by také meéli mit pfedstavu o dennim rezimu
(napt. znédzornéni sledu pomoci zastupnych predmétt na viditelném mist¢) a dob¢ trvani
jednotlivych ¢innosti (napt. podle poctu vyrobenych predmétt) (8). V ramci pracovni
terapie musi byt zajiSténa bezpecCnost prace a hygienicka nezavadnost prostiedi,
materidli, pomucek i pracovnich postupii (71).

K uskute¢novani kvalitni pracovni terapie je dulezit¢ dodrzovat nasledujici
principy.Ergoterapie (pracovni terapie) vychdazi z didaktickych zasad terapie osob
s mentalni retardaci, zejména z principu néazornosti (19). JelikoZz ruka je nastrojem
ducha, tudiz prace rukou je zakladem pro pochopeni véci a jevi, rozvoj mysleni a feci.
Pti osvojovani novych poznatkt je tfeba vychdzet od konkrétniho poznani a manipulace
svéemi (17). Tento princip ma pomdahat budovat konkrétni piedstavy o budouci
pracovni ¢innosti. Demonstrace ¢innosti by méla byt vzdy spojena s pfedvedenim a
slovnim doprovodem terapeuta (64).Nacvik by mél byt provadén individudlné (8).
K nédzornosti u osob s téz$im postizenim lze pouzit trojrozmérné pomtcky (modely,
makety) a predméty dvojrozmérné, odrazejici pfesné realitu (obraz, fotografie). U
jedinct s leh¢im postizenim se uzivaji pomucky znakové podstaty (schéma, nakresy)
rozvijejici abstraktni mysSleni a proces generalizace. U lidi s autismem se spiSe
doporucuje provadet primo nacvik dané ¢innosti, bez imitaci, nebot’ u nich je schopnost
napodobovani porusena (8). Pfi uplatiiovani principu ndzornosti je dulezitd osobnost
terapeuta, jeho pracovni ukony, zachazeni s nastrojem atd., nebot’ jsou tim nejlepSim
vzorem pro klienty. Nazornost by méla byt vyvazena podle postizeni klienta, nem¢la

by tedy klienta pietézovat, nebot’ by potom ztratila smysl (64).
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Zasadou pfimétenosti rozumime vybér takové Cinnosti, postupu ¢i pomtcek,
které odpovidaji véku a stupni postizeni jedince (63). Pracovni prostfedi by mélo byt
jednoduché, piijemné a jasné€ strukturované, aby se vném klienti bez problému
orientovali (17). Pro kazdého klienta by mél byt na zakladé provedené specidlné
pedagogické diagnostiky vypracovany funkéni individualni plan, ktery je obsahové
odlisSny u déti (stanovuje se podle piedstav terapeuta ¢i vychovatele za ucelem
komplexniho rozvoje) a u dospélych klientd (zohlednuje ptani klienta, smeétuje
ke zkvalitnéni jeho Zivota) (8). Soustfedime-li se pii pozorovani klienta na jeho préaci,
kterou vykonava kvuli svému postizeni pomalu ¢i nedokonale, neméli bychom
ho zavalit nejriznéj$imi radami a tlacit ho k tempu, které mu neni pfirozené, ale naopak
vychéazet zjeho piirozenosti (17). Neméla by se opomijet dilezitd slozka pracovni
terapie, a to hudba a relaxace (19).

Zasada uvédomélosti spoc¢iva v zameérném osvojovani novych poznatki, protoze
jeding tak jsou jedinci s mentalni retardaci schopni je uplatnit v praxi (63). V metodach
ergoterapie hraje velkou roli instruktaz pfed zacatkem prace, protoZze navazuje
namotivaci a piedavd poznatky. RozliSujeme instruktdz uvodni, prubéznou,
doplikovou a zavére¢nou. Podle poctu klientd se rozliSuje instruktaz frontalni (vSichni
klienti), skupinova a individualni (19). Je tfeba si uvédomit, ze jedinec s mentalni
retardaci pracuje uvédoméle jen v pripad¢€, pokud je namotivovan a tedy piesvédcen
o praktickém vyznamu ¢innosti (63).

S uvédomélosti a aktivitou klientl souvisi i1 jejich cilevédomost. Pro osobu
s mentalni retardaci je pfiznacné poruseni cilevédomosti mysleni. To se u nich projevuje
tak, Ze tito jedinci pousti ze ztetele cil, kterym je vyrobek, a nahrazuji ho podruznymi
cili (64).

Zasada soustavnosti vede terapeuta k takovému zptsobu vedeni prace klientd,
ktery dovoluje osvojit si védomosti, dovednosti a nadvyky v ucelené soustave. Prace
klienti s mentalni retardaci se musi vyznacovat systemati¢nosti (63). Pii praci s klienty
s autismem nebo tézce mentalné postizenymi se lze z pocatku opirat o poskytovani
fyzické pomoci (klientovi se pfi praci vedou ruce, aby ukol splnil), kterd je doplnéna

verbalnimi pokyny, které jsou kratké, jednoznacné a srozumitelné. Plné fyzické vedeni
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a verbalni pokyny se postupné snizuji v zavislosti na nasledné schopnosti klienta tikol
zvladat (8). Navyk soustavnosti je ovSem tieba u osob s mentalni retardaci dlouhou
dobu cvicit. Bez respektovani této zasady by vznikal didakticky zmatek a turoven
¢innosti by méla nahodily charakter (63). Princip trvalosti je akceptovan tehdy, kdyz
klienti dovedou v praxi s jistotou uplatnit svoje poznatky. Prostfedek k naplnéni zasady
je samostatna prace a casté opakovani podstatnych prvki, to vSak neni dobré provadét
formou mechanického opakovani a drilu, ale Cetnou variabilitou vztahii s ukazkou

praktického vyuzivani v obménénych podminkach a situacich (63, 64).

1.10.6 Specifika osobnosti klienta s mentdlni retardaci v pracovni terapii

Kazdy jedinec je individualni osobnosti, ktera je uvniti skupiny podobné
handicapovanych osob jedine¢nym pfedstavitelem svého typu a ktera se vztahy
k prostfedi odliSuje od kazdého druhého jedince. I pfesto miZeme pro osoby
s mentalnim postizenim vymezit nékteré spolecné zvlastnosti, které zavisi na hloubce
mentalni retardace, etiologii, véku a na geneticky 1 spoleCensky podminénych
vlastnostech konkrétni osoby (9).

V oblasti vnimani se specifikum c¢lovéka s mentdlni retardaci projevuje tak,
ze se nedokdze samostatné orientovat v postupu prace, analyzovat podminky
pro pracovni ¢innost a nachazet vhodna feSeni, jelikoz jeho vnimani je zpomalené,
omezené a nedostatecn¢ diferencované. Omezenost pozorovaci schopnosti
a myslenkové cinnosti znemoziiuje zobecniovat dil¢i zkuSenosti a nasledné z nich
vychézet pti feSeni konkrétnich situaci. Velké problémy jim ¢ini, kdyZz maji pfi srovnani
riznych objektd hledat shody a rozdily, nedokazi samostatné¢ odliSit podstatné
a nepodstatné znaky pozorovanych objektt (71).

U lidi s mentalni retardaci city souvisi s malou fidici funkci rozumu, kterym lze
prozitky tlumit az dokonce prehodnocovat. NaruSeny vztah k potizim a tézkostem
spojeny s prubéhem prace znesnadiiuje jejich plnéni zadanych ukoli (63). Problémy
nepfekonavaji zvySenym usilim, ale od rozd€lané ¢innosti snadno odchazeji, piestavaji
pracovat nebo si hledaji jinou ¢innost. Muze dojit az k poklesu pracovniho vykonu nebo

nechuti k praci. Tomuto problému se mlize dobrou organizaci prace predejit. Postupem

50



véku a vhodnym specialnim plsobenim se muze zlepsit naruseni volni stranky jedince
(71).

Také pamét a logické mysleni u osob mentalni retardaci vykazuje urcita
specifika. Jedinci si osvojuji vSe nové velmi pomalu, vétSinou az po mnohocetném
opakovani, osvojené poznatky a dovednosti rychle zapominaji a zpravidla je nedokazou
vcas a vhodné uplatnit v praxi. Tyto jedinci si zpravidla zapamatuji vnéjsi znaky
podnéth a jevl v jejich nahodnych spojenich a nepamatuji si vnitini logické souvislosti,
které¢ Casto ani nepostihuji (58). U lidi s mentalni retardaci vétSinou pievazuje
mechanickd pamét’ (63).

Jednou ze zvlaStnosti casti lidi s mentalni retardaci je trvaly neklid, t€kavost,
drazdivost, hyperaktivita, kterd se oznacuje jako eretismus. Pro eretiky se nedoporucuji
prace s nastroji, mohli by ublizit jak sobé¢, tak také ostatnim, proto se doporucuje stala
kontrola téchto jedinch pii praci. V opa¢ném piid¢ u jedinct torpidnich, ktefi nejsou
schopni se ni¢im zaujmout, je dllezitd vhodna motivace a aktivace (71).

Déti 1 mladistvi s mentalni retardaci byvaji opozdéni v ristu i ve hmotnosti téla,
mivaji mensi objem hrudniku, slab&ji vyvinuté svalstvo a zhorSenou motoriku rukou.
Projevem tohoto nedostatku je rychlejsi unavitelnost pii praci. V této souvislosti je
dalezité zatazovani prestavek béhem prace, uprava pracovniho prosttedi a vybér
vhodnych c¢innosti podle individudlnich zvlastnosti. V této souvislosti je prace
spojovana s télesnym cvi¢enim, které nedostatky koriguje, zvySuje pracovni schopnost a
celkovou télesnou obratnost (71).

Poruchy pohybového rozvoje, jako je napi. motorickd neobratnost, zaostavani
v motorickém vyvoji, nespravné drzeni téla, tzv. pohybova chudost ¢i pohybové

stereotypy, zavisi na stupni postizeni, etiologickych faktorech i1 socidlnich vlivech.

vvvvvv

vvvvv

zkvalitnovani zna¢n¢ pomaly (71).
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1. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil
Cilem této diplomové prace je porovnat nové trendy ve vzdélavani v oblasti
pracovni terapie v zafizenich pro déti, mladez a dospé€lé s mentalnim postizenim

ve tiech krajich CR (Vyso&ina, Jiho&esky kraj, Jihomoravsky kraj).

2.2 Hypotézy

Pro dosazeni vytyCeného cile byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Lidé s mentalni retardaci, ktefi navStévuji domov pro osoby se zdravotnim

postizenim nebo v ném ziji, nemaji dostatecné moznosti vyberu v oblasti ergoterapie.

H2: Kuvalifika¢ni struktura pracovniki v Domovech pro osoby se zdravotnim

postizenim v oblasti ergoterapie neni dostate¢na.
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3. METODIKA

Pro dosazeni cile diplomové prace bylo vyuzito kombinace vyzkumnych metod a
technik. Nejdiive byla pouzita metoda dotazovani technikou dotazniku a nasledné
metoda dotazovani technikou polostandardizovaného rozhovoru. Ve vyzkumu byly

vyuzity prvky kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumu (11).

3.1 Pouzité metody

Pro zpracovéani diplomové prace byla jako prvni pouzita metoda dotazovani
technikou polostandardizovaného rozhovoru. Jednd se o rozhovor, ktery vychazi
z ptedem pfipraveného seznamu témat a otdzek, ale tazateli nechdvd moznost
modifikace rozhovoru, naptiklad moznost polozit dopliujici dotazy (59).

Pro polostandardizovany rozhovor byl vytvofen seznam ptfedem stanovenych
tématickych otazek. Rozhovory byly nahravany na diktafon a poté piepsany
do zdznamového archu. Rozhovor obsahuje otdzky tykajici se obecnych informaci
o zafizeni (otdzky ¢. 1, 2). Dalsi Cast otdzek se zaméfuje na pracovni terapii, pocet
ucastnicich se klientli a terapeutii v zatizeni (otazky €. 3, 4, 5). Rozhovor také zjistuje,
jaké maji pracovni terapeuti vzd€lani a jestli toto vzdélani ovliviuje jejich ¢innost
(otazky €. 6, 7, 8, 9). Cely tento rozhovor uzavira posledni ¢ast, kterd se zaobira otazkou
relaxace jako prevence syndromu vyhoteni (otazka ¢. 10). V rozhovoru byly pouzity
oteviené otazky, u kterych je zcela na respondentovi, jaka bude odpovéd’. Respondent
na ni odpovida vlastnimi slovy (24). Otazky k polostandardizovanému rozhovoru jsou
uvedeny v kapitole ,,Ptilohy*.

Data, ktera jsou ziskand zprovedené¢ho polostandardizovaného rozhovoru,
smétuji k ovéteni hypotézy H1 a jsou zpracovana a uvedena v kapitole ,,Vysledky*
a okomentovana v kapitole ,,Diskuze*.

Jako dalsi byla pouzita metoda dotazovani technikou dotazniku. Pro vyzkum byl
sestaven dotaznik zkoumajici moznosti pracovni terapie, které jsou klientim v daném
zafizeni nabizeny. Dotaznik umoziuje ziskat empirick¢é informace zalozené

na nepiimém dotazovani se respondentl, s pouzitim pfedem formulovanych pisemnych
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otazek (1). Pro tuto praci byly za pomoci dotazniku ziskany informace od vétsiho poctu
respondentl v pomérné kratkém case. VéEtSina znich byla osobné distribuovéana a
sbirana, ¢imz byla zarucena vyssi pravdépodobnost navratnosti (11).

Dotaznik byl sestaven pro pracovni terapeuty, ktefi pracuji s klienty s mentalnim
postizenim. Dotaznik byl anonymni a skladal se z deseti otazek. Otazky do dotazniku
byly sestavovany tak, aby nejprve obsahly identifika¢ni iidaje o respondentovi (otazky
¢. 1, 2). Dalsi cast byla zaméfena na charakteristiku klientli, se kterymi respondent
pracuje (otazka €. 3). Treti Cast se vénuje otazkdm o moznostech a nabidce Cinnosti
v zatizeni (otazky €. 4, 5, 6, 7, 8). Posledni ¢ast zahrnuje otdzku, kterd se zamétuje
na zpusob vybéru aktivit klienta v oblasti pracovni terapie (otazky ¢. 9). V dotazniku
byly pouzity otazky uzaviené, které respondentovi nabizeji soubor moznych variant
odpovédi, ze kterych dotazovany vybere vhodnou odpoveéd. Odpovédi na otazky jsou
pfedem formulovany a respondent vybira odpovéd’, kterd se nejvice blizi jeho nazoru.
Dalsi typ otazek pouzitych v dotazniku byly otazky oteviené, na néz respondent
odpovidd vlastnimi slovy. Dotaznik obsahoval také polouzaviené otdzky, jez jsou
kombinaci uzavienych a otevienych otazek. Poslednim typem otdzek byly filtracni
otazky, které slouzi k eliminaci respondentti, ktefi z objektivnich i subjektivnich
divodt nemohou odpoveédét na nasledujici otazku (24).

Data, ktera jsou ziskana z provedeného dotazovani, smétuji k ovéfeni hypotézy
H2, jsou zpracovana a uvedena v kapitole ,,Vysledky*“ a okomentovana v kapitole
,,Diskuze®.

Samotné dotazovani se uskutecnilo v obdobi od kvétna do Cervence roku 2008.

Ke zpracovani dat byly pouzity tabulky a grafy. Vysledky jsou uvadény
v procentech a absolutnich ¢islech.

Jako posledni byla pouZita metoda analyzy produkti technikou sekundarni
analyzy dokumentl. Jednd se o techniku sbéru dat, kterd jsou v podstaté jiz zpracovana
z prvotnich prament (11).

Tato technika byla v této praci vyuzita pfi prohlizeni internetovych stranek
zafizeni JihoCeského a Jihomoravské kraje a kraje Vysocina. Autorka se snazila

z dostupnych materialii vybrat vS§echny moznosti aktivit v oblasti pracovni terapie, které
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nabizi domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, a nasledné je zaradit do kategorii,
které¢ si pfedem stanovila. Pro sekundarni analyzu dat byly stanoveny nasledujici
kategorie:

- prace s textilem

- dilenské prace

- pomocn¢ prace

- zemedélské prace

- specialni ¢innosti

3.2 Charakteristika vybérového souboru

Zakladnim souborem pro ovéfeni hypotéz byli vybrani pracovnici domovi
pro osoby se zdravotnim postizenim. V dotazovani se autorka zameéfila na zafizeni
ve tfech krajich a to v Jiho¢eském, Jihomoravském a kraji Vysocina. Jelikoz jsou tato
zafizeni ve vétSin€ pfipadu zfizovana krajem a maji tudiz podobnou koncepci, zvolila
si tedy autorka jako reprezentativni vzorek zkazdého kraje vzdy jedno zafizeni.
Zatizeni byla vybirana tak, aby méla podobny pocet a strukturu klientely. V Jihoceském
kraji byl vybran Domov PETRA Mackov, Jihomoravsky kraj reprezentuje Domov
pro osoby se zdravotnim postizeni ZAMECEK Stielice a v Kraji Vyso¢ina Domov
pro osoby se zdravotnim postizenim JINOSOV.

Polostandardizovany rozhovor autorka vedla v Domové PETRA Mackov a
v Domové Zamecek Stielice s feditelkami organizace. V Domové JinoSov byl rozhovor
proveden s vedouci vychovatelkou. Celkem byly provedeny tii rozhovory.

Pro ucely dotaznikového Setfeni byli vybrani jako vybérovy soubor zaméstnanci
z oblasti pracovni terapie pracujici v domovech pro osoby se zdravotnim postizeni,
jejichz klientelou jsou osoby s mentélni retardaci. Celkem bylo rozddno 21 dotaznikd,

ze kterych se vratilo 16 (76 %) dotaznik.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni otazek z polostandardizovaného rozhovoru

Polostandardizovany rozhovor obsahoval celkem 10 otazek, na které ve dvou
piipadech odpovidaly fteditelky zafizeni a v jednom piipadé vedouci pracovnice.
Tyto otazky byly koncipovany do nékolika oblasti. Prvni ¢ast tvorily otazky tykajici
se zékladnich udajii o zafizeni, poté nasledovaly otazky zabyvajici se vzdélanim
a vzdélavanim zaméstnancii a to vSe uzavirala otazka tykajici se relaxace zaméstnancti.

Odpoveédi jsou zpracovany do okomentovanych grafi.

Graf 1, otazka €. 1 (rozhovor)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1 pfedstavuje odpoveédi respondentii na otazku ¢. 1: ,,Kolik ma vase

zafizeni klientd?“. Graf ukazuje, Ze pocet klientd ve zvolenych zafizenich je takika

vwr

72 klientl je zaznamenan u zatizeni z kraje Vysocina.
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Graf 2, otazka €. 2 (rozhovor)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 predstavuje odpovédi respondentii na otazku ¢. 2: ,,Jakou hloubku
postizeni maji klienti vaSeho zatizeni a kolik je to procent?*. Graf ukazuje, ze v zatizeni
JihocCeského kraje je zhruba 17 % klientti s lehkou MR, 24 % stfedné tézkou MR, 28 %
klientd s té¢Zkou MR a 31 % s hlubokou MR. Zafizeni Jihomoravského kraje ma 10 %
klienta s lehkou MR, 32 % stiedné tézkou MR, 25 % klientt s tézkou MR a 33 %
s hlubokou MR. Zaftizeni kraje Vyso¢ina ma 42 % klientli s lehkou MR, 34 % stfedné
tézkou MR, 24 % klientt s tézkou MR a 0 % s hlubokou MR.
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Graf 3, otazka &. 3 (rozhovor)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3 ptredstavuje odpoveédi respondentii na otdzku ¢. 3: ,,Kolik klienti
se zucastiuje pracovni terapie?*. Graf ukazuje, ze procentudlni podil z celkového poctu
klientl je v zatfizeni JihoCeského kraje 82 %, jihomoravského zatizeni 51 % a u zatizeni

z kraje Vysoc€ina 57 %.
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Graf 4, otazka €. 5 (rozhovor)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4 predstavuje odpovédi respondenti na otazku ¢.5: ,Kolik mate
zameéstnanct, jejichz naplni prace je pracovni terapie?* V JihoCeském a Jihomoravském
kraji je 8 % zaméstnancli zaméstnano pfimo v oblasti pracovni terapie a v zafizeni kraje

Vysocina 11 %.
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Graf 5, otazka €. 6 (rozhovor)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5 predstavuje odpovedi respondentli na otazku ¢. 6: ,,Jaké maji nejvyssi
dosazené¢ vzdélani pracovni terapeuti, ktefi pracuji ve vasem zafizeni?. Z grafu
vyplyva, ze 0 % zaméstnancl ma zakladni vzdélani nebo je vyuceno. 4 pracovni
terapeuti, tj. 19 % z celkového poctu zkoumanych zatizeni, jsou vyuceni a vzdélani maji
dale doplnéné kurzem. 9 pracovnich terapeuti, tj. 42 % z celkového po¢tu zkoumanych
zafizeni, mé stfedni odborné vzdélani s maturitou doplnéné kurzem. 0 % pracovnich
terapeutll ma stiedni odborné vzdélani s maturitou bez patficného kurzu. 6 pracovnich
terapeutd, tj. 25 %, ma odborné stredoskolské vzdelani (pedagogické). Vyssi odborné
vzdélani ma 0 %. Vysokoskolské vzdélani maji pouze 2 pracovnici a to 1 pracovni
terapeut, tj. 5 %, vystudoval bakalarsky obor specidlni pedagogika a 1 pracovnik,
tj. 5 %, vystudoval magistersky obor specidlni pedagogika.

Z grafu lze také vycist, Ze nejvyS$i vzdélani maji pracovni terapeuti v zafizeni

v Jihomoravském kraji.

60



Graf 6, otazka €. 6 (rozhovor)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5 znazornuje celkové vzdelani pracovnich terapeutti vSech tii zafizeni.
Zéakladni vzdélani ma 0 % zaméstnanci, vyuCeni bez kurzu ma 0 % zaméstnancd,
vyuceni + kurz ma 19 % zaméstnanct, stiedni vzdélani s maturitou + kurz ma 42 %
zaméstnanct, stfedni pedagogické ma 29 % zaméstnanct, vyssi odborné ma 0 %

zaméstnancl a vysokoSkolské ma celkem 10 %.
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Graf 7, otazka €. 8 (rozhovor)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7 ptedstavuje odpovédi respondentli na otazku €. 8: ,,Jste spokojen(a)
s kvalifikaci svych zaméstnanci, nebo nejste a chtél(a) byste, aby méli vzdélani vyssi?
Z grafu vyplyva, ze 67 % respondenti je spokojeno se vzdélanim svych zaméstnanct a

33 % respondentti spokojeno neni.
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Graf 8, otazka 10 (rozhovor)

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 8 predstavuje odpovédi respondentli na otazku ¢. 10: ,,Poskytujete svym

zaméstnancim moznost relaxace, kterou vyuzivaji?*“ Z grafu vyplyva, ze 67 %

respondentl uvedlo ano a 33 % respondentil ne.
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4.2 Vyhodnoceni otazek z dotazniku

Dotaznik obsahoval celkem 10 otdzek, na které odpovidali pracovni terapeuti. Tyto
otazky byly koncipovany do né€kolika oblasti. Prvni ¢ast tvofily identifikaéni otazky,
zaméfenym na nabidku aktivit a posledni ¢ast se zamétuje na zplsob vybéru aktivit.

Odpovédi jsou zpracovany do okomentovanych grafti a tabulek.

Graf 9, otazka &. 1 (dotaznik)
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Graf 9 znézoriiuje odpoveédi na otazku €. 1 tykajici se pohlavi respondentli

odpovédélo 6% dotazanych variantou muz, 94% variantou Zena.
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Graf 10, otazka &. 3 (dotaznik)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 10 znazornuje odpoveédi respondentii na otazku ¢&. 3: ,Jaké stupné

mentalni retardace maji klienti, se kterymi pracujete v ramci pracovni terapie?*. V této

otazce mohli respondenti oznacit vice moznosti. Prvni a druhou moznost, coz byla lehka

a stiedn¢ tézka mentalni retardace, zvolilo 14 respondentl. V zafizeni JihoCeského a

Jihomoravského kraje pracuje 100 % respondentt s klienty s lehkou a stfedné tézkou

mentélni retardaci a v kraji Vysocina 75 % respondentl. Tteti moZznost, a to Ze pracuji

s klienty s tézkou mentélni retardaci, zvolilo 8 respondentii. V jihocCeském zafizeni

pracuje v ramci pracovni terapie s klienty s téZkou mentalni retardaci 43 % respondent,

v jlhomoravském zafizeni 60 % respondentii a v zafizeni kraje Vyso¢ina 50 %

respondenti. Pouze 1 respondent uvedl, Ze pracuje s klienty s hlubokou mentélni

retardaci, a to v zafizeni JihoCeského kraje. V krajich Jihomoravském a Vysocina zadny

respondent neoznacil tuto moznost.
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Tabulka ¢. 1

Jihocesky Jihomoravsky | Kraj Vysocina

Cinnostni kategorie Jednotlivé ¢innosti kraj kraj

1. Prace s textilem Sitd nabizi nabiz nabiz
vygivani nabizi nabizi nenabizi
pali¢kovéni nabizi nenabizi nenabizi
tkani nabizi nabizi nenabizi
hackovani, pleteni nabizi nenabizi nabizi
pocet Cinnosti 5 3 2

2. Dilenské prace vyroba kosikl nenabizi nabiz nabiz
vyroba svicek nenabizi nabizi nabizi
keramika nabizi nabizi nabizi
vyroba loutek nabizi nenabizi nenabizi
Axmanova technika nenabizi nenabizi nabizi
vyroba panenek nenabizi nabizi nenabizi
prace s kovem nenabizi nenabizi nenabizi
vytvarna dilna nabizi nenabizi nenabizi
pocet ¢innosti 3 4 4

3. Pomocné prace v kuchyni nabiz nabiz nabiz
na oddgleni nenabizi nabizi nenabizi
tklidové nabizi nabizi nabizi
spojené s udrzbou nabizi nabizi nabizi
zafizeni
prani, Zehlent, nabizi nabizi nabizi
mandlovani
v obci nenabizi nenabizi nabizi
pocet Cinnosti 4 5 5

4, Zemédélské prace prace ve skleniku nabizi nabizi nenabiz
prace v zahradé nabizi nabizi nabizi

. r nabizi nabizi nabizi

prace se zviraty
prace se dievem nenabizi nenabizi nabizi
pocet ¢innosti 3 3 3

5. Specialni ¢innosti nacvik
sebeobsluznych nabizi nabizi nabizi
¢innosti
hry (napf. skladani) nabizi nabizi nabizi
pocet ¢innosti 2 2 2
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V tabulce €. 1 jsou zaznamenany odpovédi na otazku ¢. 4: ,,Jaké druhy aktivit nabizi
vase zafizeni?*.

Cinnosti, ktera zafizeni svym klientim nabizi jsou zobrazeny &ervend a zelené
zobrazeni je pro cinnosti, kterd zafizeni klientim nenabizi. Modrou barvou jsou

v tabulce vyznaceny pocty ¢innosti v jednotlivych kategoriich.
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Graf 11, otazka &. 5 (dotaznik)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu €. 11 jsou zaznamendny odpovédi respondentll na otazku €. 5: ,,0 kterou
aktivitu maji klienti VaSeho zafizeni nejvetsi zdjem?*. V této otdzce mohli respondenti
napsat vice odpovédi. Nejcastéjsi odpovéd’, kterou uvedlo 29% respondentti, byla
keramika, 17% respondentll uvedlo tkani, 13% respondentli zvolilo vySivani a rovnéz
13 % vyrobu kosiki. 8% respondentii uvedlo praci na zahradé. 8% respondentl
se domniva, Ze o vSechny aktivity je stejny zdjem. Shodné 4% respondentli uvedla

vytvarné ¢innosti, zehleni a prani.
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Graf 12, otazka &. 7 (dotaznik)
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Graf 12 predstavuje odpoveédi respondentii na otdzku ¢. 7: ,,Mate v umyslu
zavést jest¢ dalsi pracovné terapeutické aktivity?* 3 respondenti uvedli, Zze ne, nebot’
unich v zafizeni byly nedavno nové aktivity zavedeny. Stejny pocet, 3 respondenti,
uvedli moznost ne, mame jich dostatek. Moznost ano, méme to v planu, uvedlo

6 respondentli a 4 respondenti uvedli moznost ano, ale nemtizeme.
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Graf 13, otazka 9 (dotaznik)

13%

25%

O klientovo rozhodnuti, popr. jeho schopnosti b rozhodnuti pracovnika
O podlie volnych mist, nahodile

Zdroj:Vlastni vyzkum

Graf 13 ptredstavuje odpovédi respondentii na otazku €. 9: ,, Co nejvice ovliviuje
vybér, jaké aktivity se bude klient Gcastnit? 62 % respondentli uvedlo klientovo
rozhodnuti, popt. jeho schopnosti. 25 % respondentti uvadi rozhodnuti pracovnika a

13 % respondentii uvedlo podle volnych mist, nahodile.
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5. DISKUZE

Cilem této diplomové prace je porovnat nové trendy ve vzdélavani v oblasti
pracovni terapie v zafizenich pro déti, mladez a dosp€lé s mentdlnim postizenim
ve tfech krajich CR (Vysogina, Jihogesky kraj, Jihomoravsky kraj). Z tohoto divodu je
tedy dobré si nejprve tyto nové trendy na zacatku diskuze k diplomové praci trochu
pfipomenout.

V soucasné dob¢ je v souvislosti s humanizaci a transformaci sociadlnich sluzeb
nékolik novych trendi ve vzdélavani lidi s mentilni retardace. MiiZzeme hovofit
o individualnim pfistupu ke klientim, pfechodu od péce o klienty k pomoci, a
tak mizeme pokracovat az ke vzdélavani zaméstnanct, které ma vést ke zméné ptistupu
ke klientm.

V souvislosti s transformaci socialnich sluzeb je dilezité zminit zadvazné zjisténi
této diplomové prace, ze v zafizeni kraje VysocCina je 42 % klientd s lehkou mentalni
retardaci. Tito klienti nevyzaduji piimou péci, ale spiSe pomoc, a z tohoto divodu
by méli mit moznost zit Zivotem majoritni spolecnosti, ktery by mohl byt realizovan
praveé chranénym bydlenim a dale adekvatnim pracovnim zatazenim.

Autorka se ve svém vyzkumu zaméfila na to, jestli zafizeni poskytuje klientim
s mentalni retardaci dostatené moznosti ve vybéru aktivit. S tim souvisi, zdali maji
klienti téchto zafizeni moznost si sami zvolit, jakou ¢innost budou vykonavat. Prace je
také zaméfena na zjiSténi vzdélani zaméstnanct, ktefi klientim moZnost pracovni

terapie poskytuji.

5.1 Diskuze k polostandardizovanému rozhovoru

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole Metodika, otazky v rozhovoru byly roz¢lenény
do mensSich pfirozenych seskupeni. Prvni oblast rozhovoru tvofily otazky tykajici
se obecnych informaci o zafizeni. Otazka ¢. 1 nam piinasi prehled o celkovém poctu
klientl v zafizeni. Této otazce odpovida graf ¢. 1. Domov pro osoby se zdravotnim

postizenim v JihoCeském kraji méa nejvétsi pocet klientd, a to 121, podobny pocet

71



klienti ma zatizeni v Jihomoravském kraji, 112 klientdi, zafizeni kraje Vysocina
disponuje s nejmensim poctem 72 klientd v tomto vyzkumu. Velmi ¢asto se v soucasné
dobé objevuje kritika velkych zafizeni tohoto typu. Pipekova ve své literatuie
upfednostiiuje mensi zafizeni a transformaci vétich. Svarcova nema na tuto otazku tak
skepticky pohled, hovofi o humanizaci velkych zatizeni a jejich pozitivech pro osoby
s téz§im stupném postizeni, jenz tvofi svoji komplexnosti velky piinos v oblasti
vybaveni i velké kumulace odborniki (45, 58).

Pfi vyhodnoceni otazky ¢. 2, ktera zjiStovala hloubku postizeni klienti,
jak zobrazuje graf ¢. 2, autorka objevila velmi zavazné az prekvapivé zjisténi. Zatizeni
Jihoceského a Jihomoravského kraje mélo nejvétsi pocet klientd s hlubokou mentélni
retardaci (kolem 33 %), zatim co zafizeni kraje Vysocina mélo ptekvapivé nejvétsi
pocet klientl z lehkou mentalni retardaci (az 42 %). 1 kdyz v ohodnoceni hloubky
postizeni mohou byt mensi nepfesnosti, které jsou zptisobeny vékem klientli, u nichz
se tato diagnostika casem méni, pfesto tak extrémni riznost v poctu klienti jednotlivych
skupin je velmi alarmujici. (Pipekova ed.trend) Zjisténi, Ze v zatizeni kraje Vysocina je
42 % klientd s lehkou mentélni retardaci, vede autorku k zamysleni nad divody, které
smétuji k tomuto vysledku. Je to snad tim, ze zatizeni bylo pfevedeno pod spravu kraje
Vysoc€ina, ktery vznikl az vroce 2002? LiSi se koncepce nového kraje od ostatnich
krajt, které¢ maji velkou tradici ve spolupraci s témito typy zaiizeni? Nebo to souvisi
s jinymi pfi¢inami? Nabizi se zde myslenka, zdali tuto skute¢nost mtize ovlivnit vysoky
vek klientl a jejich nizkd schopnost ptizptsobit se jinému zplsobu zivota, nez na ktery
byli cely zivot zvykli? Problematika tohoto zjiSténi by mohla byt vhodnym ndmétem
dalsi diplomové prace, kterd by se zabyvala jakymi aspekty je tato skuteCnost
zpusobena. Vzdyt tito klienti nevyzaduji pfimou péci, ale spiSe pomoc. Osoby s lehkou
mentalni retardaci by mohly mit moznost Zit Zivotem majoritni spolecnosti, ktery
by mohl byt realizovan pravé chranénym bydlenim, dennimi staciondii a dale
adekvatnim pracovnim zafazenim.

Otéazky €. 3 a 4 se tykaji poctu klientd, kteti se Gi€astni pracovni terapie.

V nékterych zatfizenich se problematikou pracovni terapie pfili§ nezabyvaji. Tato praxe

se bohuzel tykd zvlasté nckterych velkych tUstavl se zdravotnim rezimem, takze
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postihuje pomérné¢ velky pocet osob s mentalnim postizenim (58). V ptipadé zatizeni
zapojenych do vyzkumu je situace jind, tato zafizeni jsou opakem piedchoziho tvrzeni.
Potvrzuji to také pomérné¢ vysoka procenta v grafu (graf 3), kterd vyjadiuji, kolik
klientd se ve zkoumanych zafizeni ucastni pracovni terapie. Samoziejmé je dulezité
podotknout, ze kazdy klient se nelcastni stejné formy terapie a samotna cinnost
se odviji od hloubky jeho postizeni. Proto napiiklad klient s t€ZSim stupném postizeni
vykonava dil¢i casti zadané prace. Cilem je, aby se mohl také zapojit. Autorka
ocekavala, Ze zafizeni orientovana spiSe na klienty s leh¢im stupném postizeni, jako je
zafizeni kraje Vysoc€ina, budou mit vyssi procento pracovné zapojenych klientli nez
tam, kde jsou zamétena na klienty s téz$im stupném. Ukdzalo se vSak, Ze se zafizeni lisi
v zapojitelnosti klientl pouze nepatrnymi procenty. To vSe je zavislé také na poctu
personalniho obsazeni (graf 4).

Druhé otazka, tedy otazka €. 4, zjiStovala, zdali se zvySuje pocet klientt, kteti
se ucastni pracovni terapie. K této otdzce neni uveden zadny graf. Vedouci pracovnice
v zafizeni kraje VysoCina uvedla, ze se jim pocet klientli, ktefi se aktivné zapojuji
snizuje. Divodem je pfevazné¢ starnuti klientl, pfiprava na transformaci zafizeni a
pfipadné podporované zaméstnavani klienti. Pfipravovana transformace sluzby by méla
vést ke snizeni poctu klientll. Oproti tomu feditelka zatizeni JihoCeského kraje uvedla,
7e se do pracovni terapie snazi postupné zapojit viechny klienty. Reditelka zafizeni
Jihomoravského kraje nepocitd srozsifenim poctu klientli zafazenych do pracovni
terapie, nebot’ ten se za posledni roky stabilizoval, pfijem novych klientl je minimalni a
soucasnym klientiim se stale zvysuje jejich veék, tudiz potiebuji klidnéjsi rezim.

Otéazka ¢. 5 zjistovala pocet zaméstnanci, jejichZ pracovni ndplni je pracovni
terapie s klienty. Vysledky grafu (graf 4) ukazuji, kolik procent z celkového poctu
persondlu v zafizeni je zaméstnano v oblasti pracovni terapie. Jihoceské a jihomoravské
zafizeni ma stejny procentuelni podil zaméstnancli v oblasti pracovni terapie.
V organizaci kraje Vysocina je tento podil vyssi. Celkové je také tento podil ovlivnén
tim, ze =zafizeni JihoCeského kraje a kraje Vysolina zapocitavaji do cinnosti
zameéstnancll v oblasti pracovni terapie i Cinnosti spojené s nacvikem sebeobsluhy

klientli, oproti tomu zafizeni Jihomoravského kraje pocitd jako zaméstnance v oblasti
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pracovni terapie pouze ty, ktefi pfimo vykonavaji pracovni ¢innost s klienty. Na nacvik
sebeobsluhy maji vétSinou jiné odborniky nebo tento nacvik probihd v ramci ¢innosti
vychovatele na oddé€leni. Nizsi procentualni pocCet pracovnikl v oblasti pracovni terapie
v JihoCeském zafizeni ovliviiuje velkd nabidka jinych rGznorodych terapii, které

klientim nabizeji.

Diskuze k otazce €. 6

Otéazka €. 6 se zabyvala nejvyssim dosazenym vzdélanim zaméstnance v oblasti
pracovni terapie. Tato otazka byla do rozhovoru s vedoucimi pracovniky vybrana
zamérn¢, nebot’ kdyby ji autorka nechala zjistovat piimo od zaméstnanct
prostfednictvim dotaznikii, nebyl by vzhledem k 76% ucasti respondenti poskytnut
celkovy obraz této problematiky. K této otazce byly zpracovany grafy dva. Prvni graf
(graf 5) znazornuje prehled dosazeného vzdélani pracovnikii v jednotlivych zatizenich
zapojenych do tohoto vyzkumu. Piehled, ktery je doplnén o absolvované kurzy
jednotlivych pracovniki, jejichz dosazené vzdelani neodpovidalo po zavedeni nového
Zakona o socialnich sluzbach vzdélani pozadovanému. Druhy graf (graf 6) predstavuje
celkovy pohled na vzdélani vSech zaméstnancli zkoumanych zatizeni, ktefi vykonavaji
své zamestnani v oblasti pracovni terapie.

Pokud se nejprve zaméfime na prvni graf, neunikne naSi pozornosti znacna
prazdnota hodnot na pocatku osy X. Kdyz budeme postupovat od prvnich kategorii,
muzeme unich pouze zminit, Ze prvni a druha kategorie, tedy vzdélani zakladni a
sttedni vzdélani s vyuénim listem bez patfi¢ného kurzu je ve zkoumanych zafizenich
0%. Jako jeden zhlavnich dvodl, pro¢ v oblasti pracovni terapie nepracuji
zaméstnanci pouze se zdkladnim vzd€lanim nebo s vyucnim listem se ukazuje to,
7e zamg&stnanci a celd zafizeni jsou vtomto pifipadé nuceni postupovat v souladu
se Zakonem o socialnich sluzbach 108/2006 Sb., a svoje vzdélani si zvySovat. Tento
zékon v § 116 odstavci b) jasné definuje nejnizs§i vzdélani pracovnika v socialnich
sluzbach, tedy 1 zaméstnance, ktery pracuje s klienty v oblasti pracovni terapie.
V ptipadé, ze méa pracovnik v socidlnich sluzbach pouze stiedni vzdélani s vyuénim

listem nebo stiedni vzdélani s maturitni zkouskou v jiném oboru, je pro né¢j podminkou
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si své vzdélani doplnit a to patfiénym akreditovanym kvalifikacnim kurzem (60). Tato
skutecnost se projevuje 1 v odpovédich dotazniku. V naslednych kategoriich maji
sttedni vzdélani s vyuénim listem a kurz pro pracovniky v socidlnich sluzbach maji
4 zaméstnanci, coz je 19 % z celkového poctu. S timto typem vzdelani jsou zaméstnanci
pouze v zafizeni Jihoceského kraje a kraje VysocCina. Jihomoravsky kraj ma v této
kategorii 0 %. Z rozhovoru s vedoucimi pracovniky dale vyplyva, Ze pouze jeden
pracovnik z téchto zaméstnancii je vyucen v oboru, ktery v zafizeni dale uplatiuje.
Timto oborem je damska krej¢ova, ktera ve spojitosti s kurzem pracovnika v socialnich
sluzbach mtze velmi prospé$né uplatit své vzdélani a obohatit klienty v této oblasti.
Nejcastéjsi vystudovany obor je prodavacka. DalSich 9 zaméstnancii, coz je 42 %,
ma jako nejvyssi dosazené vzdelani stiedni odborné s maturitou, které je dale doplnéné
kurzem pro pracovniky v socidlnich sluzbach. V kazdém zafizeni je z této skupiny vzdy
alespont jeden pracovnik, ktery vykonava pracovni terapii, kterd souvisi s jeho
vystudovanym oborem. Pozoruhodna je odlisnost absolvovanych doplitkovych vzdélani.
V Jihomoravském kraji absolvovali zaméstnanci kurz pro pracovnika v socidlni péci
s pedagogickym zafazenim a poc¢tu 600 hodin. Oproti tomu zaméstnanci Jiho¢eského
kraje a kraje Vyso¢ina maji jednoroéni doplitkové pedagogické studiu na VS, v oboru
vychovatelstvi. V zddném zatfizeni nejsou pracovnici, kteti by méli stiedni vzdélani
s maturitou bez zadného kurzu v oblasti povinného vzd€lavani. Stiedni pedagogické
vzdélani mé 6 zaméstnancii, coZ je 29 % z celkového poctu. Takto vzdélani zaméstnanci
jsou v zatizeni JihoCeského a Jihomoravského kraje. Kraj VysoCina nedisponuje
zadnym pracovnikem se stfednim pedagogickym vzdélanim. Podle zédkona 108/2006
takto a vySe vzdélani zaméstnanci v oboru nemusi absolvovat akreditovany kvalifika¢ni
kurz (60). Do kategorie vysSi odborné vzdélani nenalezi ani jeden zameéstnanec.
Vysokoskolsky vzdélani zaméstnanci, v oboru specidlni pedagogika, jsou pouze
v zatizeni z Jihomoravského kraje. Jeden zaméstnanec, coz je 5 %, ma bakalarské
vzdélani a druhy, coz je také 5 %, ma vzdélani magisterské. V JihoCeském kraji a kraji

Vysocina je v této kategorii pocet zaméstnancti nulovy.
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Druhy graf slouzi pro porovnani s vyzkumem Hrotekové, ktery je uveden
v knize Osoby s mentalnim postizenim ve svétle edukacnich trendd. Tento vyzkum byl
proveden v roce 2004 (45).

Ve vyzkumu Hrotekové nejvétsi skupinu vzhledem k dosazenému vzdélani tvori
zaméstnanci se stiedoskolskym vzdélanim ukoncenym maturitou, jehoz procentuelni
pocet je 45 %. Podle vyzkumu této diplomové prace je skupina stiedoSkolsky
vzdélanych pracovnikii s maturitou také nejpocetnéjsi a tvoii 66 %. Dals§i pocetnou
skupinou totoznou u obou vyzkumti, jsou zaméstnanci s u¢ebnim oborem bez maturity.
U Hrotekové tato skupina zaujimd 35 % a ve vyzkumu, ktery je soucasti této prace,
tvoii 24 %. Vzdélani na vyssi odborné Skole ma u Hrotekové 7 % zaméstnanct, oproti
tomu v druhém vyzkumu ji ma 0 % zaméstnanci. U Hrotekové je vysokoskolsky
vzdélanych zaméstnancit 7 % a v tomto vyzkumu 10 %. Zaméstnanct se zakladnim
vzdélanim Hrotekova uvadi 7 % a ve vyzkumu této prace je jich 0 %. Celkové Ize tedy
konstatovat, ze kvalifikaéni struktura v prubehu ¢tyt let se ptiliS nezménila a je stale
zélezitosti samotného jedince. Otdzku vzdélavani v odbornosti zaméstnanci fesi
az Zakon o socidlnich sluzbach 108 / 2006 Sb., ktery alespon svym nafizenim
o povinnosti absolvovani akreditovanych kvalifikacnich kurzii napomahé rozSifovani
odborného vzdélavani personalu v zafizenich pro osoby se zdravotnim postizenim.
Trvaly profesni vyvoj ma zajistit, ze se dovednosti a kvalifikace pracovniki budou
zvySovat v souvislosti s novymi poznatky v socialnich sluzbach (4).

Na zékladé srovnani skuteCnosti vzdélani zaméstnanci vybérového souboru a
Zakona o socialnich sluzbach se domnivam, Ze hypotéza H2: Kvalifika¢ni struktura
pracovnikit v Domovech pro osoby se zdravotnim postizenim v oblasti ergoterapie neni
dostate¢na, se NEPOTVRDILA. VSichni zaméstnanci, ktefi pracuji v oblasti pracovni
terapie jiz dosahli vzdélani pozadované zdkonem, ackoliv je nutné podotknout, Ze je to
vzdélani nejnizsi nutné.

Na otazku ¢. 7, kterd se dotazovala vedouciho pracovnika, zda jako zafizeni
poskytuji svym zaméstnancim néjaké moznosti dal§iho rozvoje védomosti, byly
odpovédi prakticky totozné. Z tohoto diivodu nebylo tieba pro tuto otdzku zhotovovat

graf. Zadné zatizeni pfimo neposkytuje svym zaméstnanciim moznosti dalSiho vzdélani,
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pokud se zaméstnanec chce sdm vzdélavat, je na jeho uvazeni, jaky zpisob zvoli.
Zatizeni JihoCeského a Jihomoravského kraje se snazi v ramci finanénich mozZnosti
spolupodilet na hrazeni kurzii a seminait, které jsou zameéstnanci v jeho cinnosti
prospésné. Pokud pifimo vyzaduje n€jaké vzdelani od zameéstnance, vétSinou mu je
uhradi v plné vysi. Oproti tomu zafizeni v kraji Vyso€ina navrhnou mozné varianty
dalsiho vzdé€lavani, ale finan¢né se na jeho realizaci nepodili.

Otazky €. 8 a 9 byly pifimo sméfovany na vedouciho pracovnika a jejich obsah
se vénoval tomu, zda je vedouci organizace spokojeny s kvalifikaci svych zaméstnanct
v oblasti pracovni terapie a jestli se zvySuje se vzdélanim pracovni Groven poskytované
sluzby. Na otéazku &. 8 byl zhotoven ilustraéni graf &. 7. Reditelka jiho¢eského zafizeni
je spokojena s kvalifikaci svych pracovnikii, i kdyz ani jeden zaméstnanec nema
studium specialni pedagogiky. Podle ni u terapeuta nezalezi na vzdélani, ale v prvni
fad€ na osobnosti a pristupu k praci. Pokud pohlédneme do grafu vzdélani zaméstnanci,
zjistime, ze kdyz sam feditel nepiikladd vzdélani nejdalezitéjsi roli, odrazi se jeho
postoj ve sledovaném zjisténi. Co se tyka souvislosti vzdélani a zvySovani kvality, neni
podle pani feditelky vzdélani zarukou zvySovani kvality poskytovanych sluzeb.
Jihomoravské zafizeni podle grafu o vzdélani disponuje nejvySe vzdélanymi
pracovniky, a to dvéma zameéstnanci, ktefi absolvovali studium specidlni pedagogiky.
Odpovéd na tuto otazku hluboce korespondovala s dosazenym vzdélanim téchto
zaméstnancl, nebot’ pani feditelka je spokojena s dosazenym vzdélanim vétSiny svych
zamé&stnancll a ostatni chce podporovat a motivovat k dalSimu vzdélavani. Podle
ni se zvySenou kvalifikaci zlepSuje kvalita poskytované sluzby klientiim. Na tuto otazku
v zafizeni kraje VysoCina odpovidala vedouci vychovatelka. V odpovédi vyjadiila
spokojenost se vzdélanim asi 50 % svych pracovnikl, u druhé poloviny zaméstnanct
spokojend neni. Podle ni je dilezit¢ jak vzd€lavani, tak 1 osobnost terapeuta.
Do budoucna je zamérem, aby terapii vykondvali pracovnici, kteti maji zdjem
se pribézn¢ vzdélavat. V pracovnim kontaktu s klienty potom maji vice motivace,
kreativity a flexibility v zavadéni novych poznatkl. Také vidi pfinos v tom, Zze pokud
se n¢jakého dal§iho vzdelavani Gicastni alesponi ¢ast pracovnikli, mohou nové zkusenosti

pfinaset 1 ostatnim zaméstnanctim zprostfedkovanou formou.
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Pfi porovnavani nazoru jednotlivych vedoucich pracovnikd na uroven kvalifikace vSak
neni ziejmé, jestli tuto problematiku neovliviiuji jeste jiné faktory. Jednim z nich je
skutecnost, zda by podpora studia a nasledné vyssi finan¢ni ohodnoceni zaméstnancti
nezpusobilo velkou zatéz finan¢nich ndkladl na zafizeni. Dle autor¢ina uvazeni vSak
bude vzdélani persondlu, sledovani a zavadéni novych trendii v socidlnich sluzbach,
individualni pfistup ke klientiim nejenze nezbytné, ale v nedaleké budoucnosti nutné.
Posledni otdzka v polostandardizovaném rozhovoru byla zaméfena na péci
o zaméstnance. Odpovédi na ni byly opét znacné protikladné. Zatizeni jihoCeského
kraje nabizi svym zaméstnanciim rozsahlou moznost relaxace. Zaméstnanci maji tedy
moznost vyuzivat relaxaéni bazén a specidlni masazni lizko. V pribéhu pracovni doby,
v obédové prestavce, maji moznost posedét v relaxacnim koutku a nacerpat dalsi energii
do prace. Jihomoravské zafizeni nabizi svym zaméstnancim moznost relaxace v rdmci
fondu kulturné socidlnich potieb. Z ného ma zaméstnanec moznost si odcerpat rocné
2000 K¢ a pouzit je na sportovni, kulturni ¢i rekreacni aktivity spojené s relaxaci.
Vsechny nabizené typy relaxace jsou hojn¢ vyuzivany zaméstnanci téchto dvou
zafizeni. Oproti tomu zafizeni kraje Vysoc¢ina zaméstnancim nenabizi zadnou z téchto

forem nenabizi.

5.2 Diskuze k dotazniku

Prvni otdzka je spiSe identifikacni a zjistuje pohlavi respondentii. Vysledky
grafu (graf 9) ukazaly, Ze jak jiz byva Casté v téchto typech zatizeni, 94 % respondentli
je Zzen a 6 % muzi. Dalsi identifikacni otizka byla zameéfena opét na vzdélani
respondentll a méla slouzit pro predstavu, kdo s jakym vzdélanim vede aktivity. Tato
skutecnost se nasledn¢ ukazala za nedtlezitou, a tudiz nebude zatfazena ani do vysledk,
ani do diskuze.

Otazka ¢. 3 byla zaméfena na charakteristiku klientli, se kterymi respondent
pracuje. Tento graf (graf 10) lze porovnat s grafem €. 2. Pozoruhodné na ném je,

ze zatizeni v JihoCeském a Jihomoravském kraji méla v grafu €. 2 o znacné méné
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procent klientll s lehkou MR a ptesto maji v grafu ¢. 10 zastoupeni 100 %. Oproti tomu
zafizeni kraje VysoCina ma v grafu €. 2 vysoké procento klientli s lehkou mentalni
retardaci, ale pracovni terapie se provadi pouze se 75 % z nich. Podobn¢ je na tom
i kategorie stfredné¢ tézké MR, ale u ni jiz vgrafu ¢ 2 nejsou mezi zafizenimi
tak markantni rozdily. Z vyzkumu vyplyva, Ze se n¢kteii pracovni terapeuti nesetkavaji
pii svych aktivitach s klienty s lehkou nebo stfedné t€Zkou mentalni retardaci. Divodem
muze byt to, ze se klienti v rdmci pracovni terapie nestfidaji v nabizenych ¢innostech, a
tudiz terapeut pracuje pievazné se stale stejnou klientelou. Popfipad€ je terapeutova
prace s klienty pro leh¢i typ postizeni pfili§ trividlni, tudiz by samo o sobé nemélo
vyznam, aby se této aktivity tito klienti ucastnili. Domnivam se, ze divodem, pro¢
pouze jeden respondent, a to zaméstnanec jihoCeského zatizeni, zaskrtl moznost,
Ze pracuje v ramci pracovni terapie s klientem, ktery ma hlubokou mentalni retardaci, je
ten, ze tohle zafizeni se snazi zapojovat klienty s hlubokym postizenim jak do ostatnich
typll terapii, tak i do pracovni terapie. Oproti tomu zafizeni v Jihomoravském kraji
nabizi klientim s hlubokou mentélni retardaci spiSe moznosti jinych terapii ¢i jinym
zpusobem nez aktivitou spracovnim terapeutem. V zafizeni kraje VysoCina

se nepracuje s klienty s hlubokou mentélni retardaci, nebot’ v tomto zafizeni nejsou.

Diskuze k otazce ¢. 4

Otazka €. 4 zjistovala, jaké druhy aktivit v oblasti pracovni terapie nabizi
jednotliva zafizeni. Respondentim byl poskytnut vycet nejriznéjSich druhti aktivit
fadicich se do pracovni terapie, ze kterych méli vybrat ty, které jejich zatizeni klientim
nabizi. Vycet aktivit byl respondentim poskytnut bez kategorii, které jsou uvedeny
v tabulce (tabulka 1) v prvnim sloupci. V kategoriich jsou rozdé€leny Cinnosti podle
podobnosti materialii, se kterymi se v ramci aktivity tvofi (prace s textilem, zemédélské
prace, specidlni ¢innosti), nebo podle formy, jakou ¢innosti probihaji (dilenské préce,
pomocné prace). Prvni kategorie, zaméfend na praci s textilem, obsahuje tyto ¢innosti:
Siti, vySivani, palickovani, tkani, hackovani a pleteni. Nejvétsi zastoupeni maji ¢innosti
z této kategorie v zafizeni JihoCeského kraje, nizs$i zastoupeni je v jihomoravském

zafizeni. V zafizeni kraje VysoCina slouzi aktivity této kategorie pievazné jako
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doplnkova c¢innost k ostatnim dilenskym aktivitim nebo ¢innostem na oddéleni.
Kategorie zaméfend na dilenské prace je zastoupena ¢innostmi spojenymi s vyrobou
kosikt, svicek, keramiky, loutek, panenek. Déle sem patii prace s kovem, modelovani a
vytvarné ¢innosti. Nejsirsi nabidku v této kategorii poskytuje zafizeni kraje Vysocina a
jihomoravské zatizeni. V obou se realizuji celkem 4 aktivity. Tato kategorie obsahuje
velmi rozmanité moznosti. Jako pozoruhodné Ize oznacit, ze kazdé uvedené zatizeni
nabizi ve svém spektru Cinnosti alespoii jednu originadlni aktivitu. Pokud budeme
postupovat podle toho, jak jdou zafizeni poporad¢, zaméiime se nejprve na zatizeni
JihocCeského kraje. To jako jediné nabizi svym klientim praci v diln¢ na vyrobu loutek
tvofenych kombinaci nejriznéjsich technik. Mirné podobnou ¢innost nabizi klientim
zafizeni Jihomoravského kraje, a to formou vyroby panenek, které se tvoii pomoci
keramiky a textilii. Zafizeni kraje Vyso€ina ma své prvenstvi v Axmanové technice
modelovani, kterd umoznuje klientim absolvovat femeslné i vytvarné vzdélani v oboru
modelovani Samotovou hlinou. Kategorie obsahujici pomocné prace je zastoupena
¢innostmi v kuchyni, na oddéleni (napt. pomoc pii jidle), pfi uklidu, spojené s udrzbou
zafizeni, prani, Zehleni, mandlovani a pomocné prace v obci. Cinnosti této kategorie
byly téméf rovnomérné a plné vyuzity ve vSech zafizenich. Pouze pomocné prace
na oddéleni vykonavaji klienti jen v zafizeni Jihomoravského kraje a do pomocnych
praci v obci se zapojuji klienti jen v zafizeni kraje Vysocina. V JihoCeském kraji a kraji
VysoCina zacinaji tyto aktivity pfechazet z terapeutickych Cinnosti na zaméstnani,
za které dostdvaji  klienti patficny plat. V Jihomoravském kraji zatim takovou
alternativu nemaji. Kraj Vyso€ina je jediné zafizeni z vyb&rového souboru, které
poskytuje klientiim pracovni terapii 1 mimo zafizeni, a to formou pomocnych praci
v obci. Dilenské prace spojené s praci s kovem neni v zddné nabidce. Zemédélské prace
jsou ctvrtou kategorii ve zvoleném souboru. Jeji obsah tvofi prace ve skleniku,
na zahradg, se zvifaty a se dfevem. V této kategorii je pocet Cinnosti, které zatfizeni
nabizeji svym klientlim, vyrovnan. Klienti zatizeni kraje Vysoc¢ina maji moznost se jako
jedini ucastnit pracovni terapie prace se dievem, ale oproti ostatnim zafizenim nenabizi

4

klientim praci ve skleniku. Kategorii zahrnujici specialni Cinnosti, ktera spociva
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prevazné v nacviku sebeobsluznych Cinnosti a her (napt. konstruktivnich), poskytuji
vSechna zaftizeni.

Pfed rozdanim dotaznikii respondentim si autorka piipravila tabulku, urcila
si 5 kategorii, do kterych vsechny &innosti rozdélila. Cinnosti vybirala na zakladé
sekundarni analyzy dat, kterou provedla prostudovanim internetovych stranek domovi
pro osoby se zdravotnim postizeni v zatizenich Jiho¢eského a Jihomoravského kraje a
kraje VysoCina, kde se zaméiila na nabizené varianty pracovni terapie. Nasledna
podminka, kterou si autorka pfedem stanovila, mé¢la urcit, zda maji klienti dostatecné
moznosti vybéru v oblasti pracovni terapie ve zminénych zafizenich. Pii ovéfovani
hypotézy bylo vychdzeno zpiedem piipravené kategorizace cCinnosti. Podminkou
pro tuto praci tedy je, aby zafizeni splilovala nejméné 2 Cinnosti z kazdé kategorie a
u vice jak 50 % odpovédi na otazku €. 9: ,,Co nejvice ovliviiuje vyber, které aktivity
se bude klient ucastnit? byla zvolena varianta ,klientovo rozhodnuti popt. jeho
schopnosti®.

Jelikoz tato podminka byla splnéna, domnivam se, Ze hypotéza HI: Lidé
s mentalni retardaci, ktefi navstévuji domov pro osoby se zdravotnim postizenim nebo
vném ziji, nemaji dostateéné moznosti vybéru v oblasti  ergoterapie,

se NEPOTVRDILA.

Otéazka ¢. 5 zjistovala, o kterou aktivitu maji klienti nejvétsi zdjem. Na tuto
otazku mohli respondenti napsat vice odpovédi. Vysledky odpovédi ilustruje graf 11.
Nejcastéji se v odpovédich vyskytovala keramika. Vysledek tohoto zjisténi potvrzuje
literatura, ktera se zabyva pracovni terapii a uvadi tuto ¢innost jako jednu z nejcastéji
vykonavanych aktivit (38, 71). Potvrzeni tohoto zjisténi souvisi s hmatovym prozitkem
klienta, kdy pfi praci nedochazi pouze k ¢innosti samotné, ale je spojena s piijemnym a
stimulujicim prozitkem.

Na otéazku ¢. 6, ktera zjisStovala, zda maji klienti podle nazoru terapeuta zajem
o n¢jakou ¢innost, kterou zatizeni nenabizi, odpovédélo 9 respondentti, coz je 90 %,
ze ne, a 10 % respondentd, cozZ je 1, Ze ano. U této otazky nebyl vytvofen zadny graf,

protoze jde o otdzku doplnkovou. Nejcastéjsi vysvétleni, pro¢ nemaji zdjem bylo,
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ze klienti o dalS§ich moznostech, které nabizeji jind zafizeni, vétSinou nevi,
nebo si ¢innost, kterou nezkusili, ¢i nevidéli, neumi pfedstavit, a tudiz po ni netouzi.
U odpoveédi ano méli respondenti uvést jakou. U této moznosti byl pouze jeden névrh,
a to vafeni. 6 respondentd tuto otazku nevyplnilo.

Otazka ¢. 7 a 8 zjistovala u respondentl, zdali maji v imyslu zavést jesté dalsi
aktivity v oblasti pracovni terapie a pokud ano, tak jaké. Tato otazka slouzi k dokresleni
predstavy, zda se nabidka aktivit v zafizenich vyviji a inovuje, nebo stavi jen na jiz
uzivanych druzich aktivit, které jsou pro respondenty dostaCujici. Piekvapivy byl
vysledek grafu (graf 12), kde respondenti jihomoravského zatizeni jednoznacné
odpovédéli, ze maji v planu zavadéni novych aktivit. Vysvétleni lze chapat z néasledujici
otazky, kde méli respondenti uvést druh aktivity. Touto aktivitou byla vyroba panenek,
ktera se momentaln¢ v zatizeni piipravuje a jejichz vyroba bude zasahovat vSechny
druhy dilenskych a textilnich ¢innosti. V jihoCeském zatizeni byla nejcastéjsi odpoveéd
ne, neddvno jsme =zavedli nové Ccinnosti. Zrozhovoru spani feditelkou jsem
se dozvédela, ze novinkou v oblasti pracovni terapie u nich v zafizeni je palickovani a
vyroba ru¢niho papiru, kterd probiha v ramci vytvarné dilny. Zafizeni kraje Vysocina
melo nejveétsi podil u odpovédi respondentit v odpovedi ano, ale nemizeme. Nejéastéji
uvedenym divodem byl nedostatek prostoru a financi. Na otazku jaké aktivity by chtéli
zavést, odpovédéla jedna respondentka, ze by chtéla zavést vytvarnou dilnu. Nedostatek
prostoru a financi je v tomto piipadé¢ pochopitelny, nebot’ budova, ve které zatizeni
sidli, je jiz nevyhovujici a zacind se pomalu rozpadat. Také jsou problémy
s nedostatkem mista pro nové aktivity, protoze zafizeni je umisténo v zamecké budové,
kterou nelze radikalnéji upravit.

Otazky €. 9 a 10 se tykaly samostatného rozhodovéani klientd pii vybéru
pracovnich aktivit. Otazka €. 9 zjiStovala, co nejvice ovliviiuje vybér, které aktivity
se bude klient ucastnit. Pti volbé odpovédi si mohli respondenti vybrat ze tif moznosti.
Nejcastéji zvolili moznost, ze si klient mize vybrat sam, popt. schopnosti. Nejméné
vybér ovlivituje kapacita, kterou je uren pocet klienti pro danou ¢innost. Souvisejici
informace k tomuto dotazu jsou také v diskuzi k otdzky €. 4. v dotazniku. Otazku

dokresluje graf 13. U otdzky ¢. 10 méli respondenti odpovédét na dotaz, zda mohou
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klienti ¢innost vystiidat. Na tuto otazku respondenti odpovédéli jednohlasnym ano.
Literatura uvadi, ze humanizace spolecnosti se projevuje nejen ve verbalné
vyjadfovanych postojich k lidem s postizenim, ale zejména v jednani a zachazeni s nimi
a ve vytvareni adekvatnich podminek pro jejich Zivot. Znamena to tedy, ze ve vztahu
k lidem s postizenim u jakéhokoliv rozhodovani o nich, je nutno brat v potaz jejich
opravnéné zajmy a potieby, a pokud jsou toho schopni, umoznit jim, aby se

na rozhodovani o sob¢ v co nejvyssi mozné mire podileli (58).
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6. ZAVER

Cilem diplomové prace bylo porovnat nové trendy ve vzd€lavani v oblasti
pracovni terapie v zafizenich pro déti, mladez a dospé€lé s mentalnim postizenim
ve tfech krajich CR (Vyso&ina, Jiho¢esky kraj, Jihomoravsky kraj). Pro splnéni cile byl
zvolen kvantitativni vyzkum, metoda dotazovani, technika dotazniku a kvalitativni
vyzkum, metoda dotazovani, technika polostandardizovaného rozhovoru a jako
doplitkova metoda sekundarni analyza dat. Autorka se domniva, Ze cil prace byl splnén.

Stanovena hypotéza H1 (Lidé s mentalni retardaci, kteri navstévuji domov pro
osoby se zdravotnim postizenim nebo v ném ziji, nemaji dostatecné moznosti vyberu
v oblasti ergoterapie. ) byla vyvracena.
Stanovena hypotéza H2 (Kvalifikacni struktura pracovniki v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim v oblasti ergoterapie neni dostatecna.) byla vyvracena.
Prace se zabyvala problematikou ergoterapie. V této diplomové praci je pojem
ergoterapie pouzivan v SirSim slova smyslu, a oznaujeme jim pracovni terapii, ktera
se realizuje v zafizenich pro osoby s mentalnim postizenim formou dilenskych,
interiérovych ¢i exteriérovych praci a kterd probiha také na bazi nacviku sebeosluznych
navykt. Tato terapie neni fizena ergoterapeutem, nybrz pracovnimi terapeuty
ve spolupraci s vychovateli a pracovniky v socidlni péci. V ramci vyzkumného Setfeni
provade¢la autorka ve tfech krajich polostandarizované rozhovory a dotaznikova Setieni.
Na zaklad¢ ziskanych informaci se autorka snazila o zpiehlednéni nabizenych sluzeb,
které zafizeni poskytuji a jejich néasledné porovnéni. Zaroven se snazila pfinést vhled
do moznosti a plani zamé&stnancl v oblasti pracovni terapie. ZjiStovala také jakym
zpusobem zafizeni peCuje o své zaméstnance v oblasti vzdélavani a relaxace a do jaké
miry je rozhodovani klientl pti vybéru Cinnosti samostatné.

Zavérem lze ftici, ze tato diplomova prace pfinesla predevSim piehled
o nabizenych aktivitach, které maji ve své nabidce pro klienty v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim v Jiho¢eském a Jihomoravském kraji a kraji Vysocina.
Zaroven podava piehled a srovnani nejnizsiho 1 nejvyssiho dosazeného vzdélani, které
muselo byt po zavedeni Zékona o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb., u nékterych

zamé&stnancl doplnéno nebo zvyseno.
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Vysledky vyzkumu mohou byt poskytnuty podobnym zafizenim, pro které
mohou byt inspiraci pfi rozSifovani nabidky aktivit pracovni terapie, zvySovani
vzdélavani zaméstnanci nebo poskytovani mozné relaxace zaméstnanci. Do jejiho
prinosu lze zahrnout také to, Ze jeji obsah mize slouzit jako studijni material studentim

zdravotné socialni fakulty.
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Ptiloha 1: Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Michaela Rybovéa a studuji socidlni praci. Informace, které zde budete
vypliovat, mi pomohou k vypracovani mé diplomové prace na téma ,,Ergoterapie jako

13

prostifedek seberealizace klientli s mentalnim postizenim “. Obracim se tedy na Vas
s prosbou o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Veskeré udaje, které zde uvedete,
pouziji pouze pro svoji praci.

Predem Vam d€kuji za spolupraci a ¢as, ktery jste tomu vénovali.

Bc. Michaela Rybova

1. Jste
Q Zena
o muz

2. Jaké mate vzdélani?

0 0 1 B0 o T Tt
0SS 0DOT. .,
O VOS ODOT. oo,
O VS (BC.) ODOT. it
O VS (MEL) ODOT. .ol
O  Jiné, prosim uvedte: .......ccoceiiiiii

3. Jaké stupn¢ mentalni retardace maji klienti, se kterymi pracujete v ramci pracovni

terapie?

lehk4a mentalni retardace

O

stfedné t€zka mentalni retardace

0o O

t€zka mentalni retardace

hluboka mentalni retardace

O



4. Jaké druhy aktivit nabizi Vase zatizeni?

o Siti

o vySivani

o tkani

o keramika

o vyroba kosika

o vyroba svicek

Q vyroba loutek

O préce na zahrad¢

o prace ve skleniku

Q prace se zvifaty

a prace spojené s udrzbou zatizeni
a pomocné prace v kuchyni

O pomocné prace na oddéleni (napft. pii sebeobsluze)
o uklidové prace

Q prani, Zehleni

o nacvik sebeobsluznych ¢innosti

6. Maji klienti zdjem o n¢jakou ¢innost, kterou vaSe zafizeni nenabizi?
O N, PIOCT ittt ettt et e e e e e e e

TN Lo TR T 1 1 U P



7. Mate v umyslu zavést jesté dalsi pracovné terapeutické aktivity?
a Ne, neddvno jsme nové zavedli
o Ne, mame jich dostatek
o  Ano, mame to v planu
o Ano, ale nemlizeme, z divodu (napft. finan¢niho, personalniho,

prostorového):

9. Co nejvice ovliviiuje vybér, které aktivity se bude klient ucastnit?
o Klientovo rozhodnuti, popt. jeho schopnosti
o Rozhodnuti pracovnika

a Podle volnych mist jednotlivych ¢innosti

10. Mohou klienti aktivitu po Case vysttidat?
o  Ano

o Ne



Ptiloha 2: Rozhovor

A O i

Kolik ma vase zatizeni klienti?

Jaky je pocet klientii v jednotlivych kategoriich hloubky postizeni?

Kolik klientd se ti¢astni pracovni terapie?

Zvysuje se pocet klientl, ktefi maji moznost se zapojit do pracovni terapie?
Kolik mate zaméstnancti, jejichz naplni prace je pracovni terapie?

Jaké maji nejvyssi dosazené vzdélani pracovni terapeuti, ktefi pracuji ve vasem
zatizeni?

Poskytujete zaméstnanciim néjaké moznosti dalSiho vzdélavani?

Jste spokojen(a) s kvalifikaci svych zaméstnancii nebo mate zajem, aby méli
vzdélani vyssi?

Zvysuje se dle Vaseho nazoru uroven poskytované sluzby v souvislosti se

vzdélanim pracovnika?

10. Poskytujete svym zaméstnancim moznost relaxace, kterou vyuzivaji?



