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Uvod

Cloveka nelze definovat pouze jednotlivymi oddélenymi ¢astmi jeho osobnosti, ale tvofi
ho jeden kompaktni celek, ktery se z té€chto ¢asti sklada. ,, Na ¢lovéka se pohlizi jako na
bio — psycho — socidalni jednotku se vSemi jeho télesnymi, psychickymi a socidlnimi
potiebami. “* Viechny slozky jsou vzajemns propojeny, a tudiZ jedna ovliviiuje druhou.

Ve své bakalaiské praci se budu propojenim téchto slozek zabyvat. Cilem je zjistit,
jaky maji motorické dovednosti vliv na socialni zalefiovani u 0sob s kombinovanym
postizenim. Pujde tedy predevSim o télesné a socialni potieby, ale budou zminéna
I psychologicka hlediska. To, jak pisobi pohybové schopnosti ¢lovéka na jeho zapojeni
do spolecnosti, je dulezité nejen pro n&j samotného, ale pomaha nam to urcovat i zptisob
prace v socidlnich zafizenich. Pracovnici by méli védét, jakd pozitiva piinaseji
pohybové aktivity klientli V jejich socidlni dimenzi. Pak budou schopni ur€it, u kterych
klientd a jaké motorické nacviky maji zaradit do nabidky sluzeb.

Kapitoly jsem uspotadala tak, aby praktické informace navazovaly na teoreticka
vychodiska. Ve své praci vychdzim pifedev§im zodborné literatury. Zejména
s tematikou socialni prace, zdravotniho postiZzeni a vybranych technik vhodnych pro
nacvik pohybovych aktivit. Dale se opiram o interni dokumenty a metodiky Stacionaie
Clovi¢ek. Nejprve popisi specifika zdravotniho postizeni a socialniho zaGlenéni. Pak
oba aspekty spojim a pfibliZim prekazky, vychodiska a zésady prace s lidmi s téZkym
postizenim pii zapojovani do spole¢nosti. Poté charakterizuji motorické dovednosti
a popiSi nékteré postupy, kterymi je mozné je procviCovat a jak lze tyto nacviky
praktikovat v socialni sluzbé. Na vybraném socialnim zafizeni Stacionafi Clovicek
predstavim, jakym zplsobem a za jakych okolnosti je moZné nacvi€ovat motorické
dovednosti Vv socidlni sluzbé. VSechny informace ve své praci propojim a srovnam
s vybranymi kazuistikami. Na nich budu prezentovat Kkonkrétni vysledky, které
pravidelné cviceni piinasi v bézném zivoté. V zavéru vyhodnotim faktory, které jsou
dulezité pro praxi.

Uvedené téma je velmi podstatné pro mé povolani. Pracuji v dennim stacionafi
azde se vénuji nacviku pohybovych schopnosti klientt s tézkym kombinovanym

postizenim, pfi némz je zasaZzena mentalni a télesna slozka ¢lovéka.

! FRIEDLOVA, K. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-
247-1314-4. s. 11.



1 Uvedeni do problematiky

Stézejnim tématem této prace je Clovek s tézkym kombinovanym postizenim. Zajima
nas, jakym zptisobem ho postizeni limituje v socidlnim za¢lenéni, zda na zac¢lenéni maji
vliv jeho motorické dovednosti a jakymi postupy je miizeme procvicovat.

Pro nazornost si nejprve uved'me konkrétni priklad ¢loveka s hendikepem, ktery byl
zdatilym zpisobem zaclenén do spolecnosti. Ukazme si na ném, jak mize fungovat
propojeni osoby s tézkym kombinovanym postizenim, jeho rodiny a komunity
v praktickém zivoté a jaké aspekty Zivota jsou pro néj dulezité. Tento piipad budeme

postupné Vv ruznych souvislostech hodnotit a srovnavat s uvedenymi informacemi.

1.1 Filip
Filip mél od narozeni tézkou formu kombinovaného postizeni télesného a mentalniho.
Zil spoletné se svoji rodinou v malém méstecku. Protoze mél kvadruparézu, mél
ochrnuté vSechny koncetiny, takZe se nemohl obslouzit, samostatné najist a k pohybu
pouzival invalidni vozik, ktery nedokéazal sdm ovladat. Z téchto divodi potieboval
neustdlou asistenci druhé osoby. Dorozumival se sice verbaln¢, ale nebylo snadné
porozumé&t tomu, co fikal. V ramci inkluze se vzdé€laval na zakladni skole, kterou
navstévoval s asistentkou. Zde mél také kamarddy. Aby udrzel svoji pohyblivost
anemél bolesti, rodi¢e snim kazdy den cvi€ili Vojtovu metodu a dalSi techniky.
Pravidelné navstévoval rehabilitaéniho pracovnika a kazdoro¢né jezdil do lazni. Rodice,
prarodiCe 1 sourozenci ho brali na spolecenské akce v misté bydlisté. Na koncertech,
Vv letnim kiné, na fotbalovych utkanich a podobnych akcich si sousedé a kamaradi
s Filipem povidali a ten se smal. Nékdo mu rozumél dobte, n¢kdo méné, ale vSichni
v ném vidéli sobé rovného obcana a mé&li ho radi. Filip takto Zil spokojené do svych
osmndcti let. Pak se zhorsSil jeho zdravotni stav natolik, Ze mél bolesti, a tim byl vyfazen
ze spolecenského zivota. Podle matky najednou ztratil chut’ do Zivota a v devatenacti
letech zemfel.

Je uveden konkrétni ¢lovek, ktery mél sice hendikep, ale proZil spokojeny Zivot.

2 Zdravotni postiZeni
Z vyse uvedeného piikladu je ziejmé, ze Filip i jeho rodina museli piekonavat urcité
potize, které ovliviiovaly jejich Zivot. Abychom lépe pochopili, s jakymi ptekézkami

se ¢loveék s t€Zkym zdravotnim postizenim pii zalefiovani do spolecnosti setkava,



musime si nejprve vysvétlit co je to zdravotni postizeni, a ujasnit si nékteré pojmy

a situace, které s tim souviseji.

2.1 Zdravotni postiZeni z pohledu spole¢enskovédnich obori
Zdravotnimu postizeni se ve svych predpisech vénuji rizné spoleCenskovédni obory
naptiklad zdravotnictvi, socidlni prace, skolstvi a pravo.

Pro zdravotni Ucely Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability
a zdravi (MKF) definuje postizeni, anglicky disability, jako ,, (...) zastFesujici pojem pro
poruchy, hranice aktivit a omezeni participace. Oznacuje negativni hlediska interakce
mezi jedincem (se zdravotnim problémem) a spolupiisobicimi faktory daného jedince
(faktory prostredi a faktory osobni)“ ptiCemz participace je ,,zapojeni se do Zivotni
situace (...)“2 Dale MKF pro vysvétleni pojmu disability propojuje dva modely
I¢katsky a socidlni. Zatimco lékaisky model se soustied’uje na 1ékarskou péci, socialni
model se zabyva zalenénim c¢loveéka do spoleCnosti vytvarenim socialnich aktivit
a orientuje se na socidlni zménu na politické arovni.?

Z hlediska socialni prace se v Zakoné o socialnich sluzbach jako zdravotni
postizeni prezentuje jako ,,(...) telesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované
postizeni, jehoZ dopady cini nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby. “*
Pro potfeby Skolstvi se pro clovéka se zdravotnim postizenim pouZiva pojem Zzak
se specialnimi vzdélavacimi pottebami, ktery ,,(...) k naplnéni svych vzdeélavacich
moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na rovnopravném zakladeé
S ostatnimi potiebuje poskytnuti podpiirnych opatieni. “ Skolsky zékon dale mimo jiné
fadi mezi osoby, které potfebuji podpirné opatieni ,,(...) Zdky a studenty s mentdlnim,
telesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, zavaznymi vadami 7eci, zdvaznymi

vyvojovymi poruchami uceni, zdvaznymi vyvojovymi poruchami chovani, soubéznym

2 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. [online]. Praha: UZIS, Posl. upravy 8. 3.
2018 [cit. 2018-03-08]. Dostupné na WWW: <http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/mkf-mezinarodni-
klasifikace-funkcnich-schopnosti-disability-zdravi>. s. 221.

% Srov. Tamtéz, s. 32.

* Ministerstvo prdce a socidlnich véci [online]. Praha: MPSV, Posl. Gpravy 10. 8. 2017 [cit. 2017-12-1].
Dostupné na  WWW:  <https://www.mpsv.cz/files/clanky/31234/Zakon_o_socialnich_sluzbach-
stav_k_1._10._2017.pdf>.

® Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy. [online]. Praha: MSMT, Copyright © 2013 [cit. 2018-03-
08]. Dostupné na WWW: <http://www.msmt.cz/dokumenty-3/skolsky-zakon-ve-zneni-ucinnem-od-1-9-
2017-do-31-8-2018>.


https://www.mpsv.cz/files/clanky/31234/Zakon_o_socialnich_sluzbach-stav_k_1._10._2017.pdf
https://www.mpsv.cz/files/clanky/31234/Zakon_o_socialnich_sluzbach-stav_k_1._10._2017.pdf
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postizenim vice vadami nebo autismem (...)“.® Z pohledu prava se v antidiskriminagnim
zakon¢ zdravotni postizeni vymezuje jako ,,(...) télesné, smyslové, mentalni, dusevni
nebo jiné postizeni, které brani nebo muzZe branit osobam v jejich pravu na rovné
zachazeni v oblastech vymezenych timto zdakonem; pritom musi jit o dlouhodobé
zdravotni postizeni, které trva nebo ma podle poznatkii lékarske vedy trvat alespor
jeden rok. “

Uvedené citace se rozchazeji ve vymezeni faktd, které jsou pro dany obor
podstatné. Z toho vyplyva, Ze neni jednoduché urcit jednotnou definici zdravotniho
postizeni. U predchozich definic vSak miZzeme najit podobné rysy. Ze srovnani
nasledujicich formulaci vynatych ztéchto definic: omezeni participace, zavislost
na pomoci jiné osobé, potieba podpirnych opatfeni a zabrana v jejich pravu na rovné
zachdzeni, miZzeme konstatovat, ze zdravotni postizeni mé urcité negativni dopady
na rovnopravnost pfilezitosti pro zaclenéni osob se zdravotnim postizenim

do spolecenského Zivota.

2.2 Definovani kombinovaného postiZeni
Z predchozich udaji vyplyva, ze kombinované postizeni je forma zdravotniho postizeni,
kterému je vénovana samostatna pozornost. Konkrétné je zmiflovano ve dvou ze ctyt
uvedenych definic. Michalik ho téz fadi mezi bézné formy postiZzeni. Podle n¢j
se muzeme nejcastéji setkat s nasledujicimi typy postizeni:

o  telesnym,

mentalnim (i postizeni dusevni a poruchy autistického spektra),

e zrakovym,

e sluchovym,

e jecovym (naruSenim komunikacni schopnosti) (...)

e kombinovanym (kombinace jednotlivych postizeni, zvlaste byva uvadena
napr. hluchoslepota),

r . K3 v r . . ((8
e nemocné civilizacnimi chorobami.

® Srov. tamtéz.

" AION CS, s.r.o.. [online]. Zlin Posl. Gpravy 1. 1. 2018 [cit. 2018-02-20]. Dostupné na WWW:
<https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-198/zneni-20180101>.

8 MICHALIK, J. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-859-
3,s. 34,



Literatura jako synonyma k terminu kombinované postizeni uvadi c¢eské nazvy
kombinované vady nebo vicenasobné postizeni, anglické multiple handicap a némecké
schwerstmehrfachbehinderung.” Neni snadné popsat  typického  jednotlivee
S vicenasobnym postizenim, protoze se u kazdého sdruzuje nékolik vad, kter¢ mohou
byt rizn¢ zkombinované a maji tedy na konkrétniho ¢lovéka rozdilny ucinek. Sovak
uvadi definici, kterd je sice starSi, ale pro svoji vystiznost je stile pouzivana. PiSe,
ze kombinované postizeni je, ,,(...) kdyz jedinec je postizen soucasné dvéema nebo vice

vadami (...) .

2.2.1Déleni kombinovaného postiZeni

Rozd¢lit vicenasobné vady do konkrétnich skupin je komplikované, protoze se miize
jednat o mnoho rozli¢nych kombinaci typli postizeni. Z téchto divodd byva ¢lenéni
U raznych autori rozdilné. MiZe se jednat o varianty, kdy se sdruzuje postiZeni
mentalni, fyzické, duSevni, smyslové, poruchy chovani apod. Pfes veSkerou snahu je
velice slozité obsahnout vSechny kombinace, které mohou nastat. Asi nejobecnégjsi
déleni wuvadi VasSek, ktery tiidi kombinované postizeni do nésledujicich
symptomatologicky pfibuznych kategorii.

o | mentdlni postizeni s dalsimi postizenimi

e slepohluchota

e poruchy chovani v kombinaci S dalsim(i) postizenim(i)

Ci narusenim(i) “. 1
Dale se rozliSuji kombinovana postizeni na lehka a tézka. Ludikova piSe, Ze je Casto

obtizné, vzhledem k mnozstvi seskupeni, kterd mohou u konkrétni osoby nastat, vzdy
urcit o jaky stupen se jedna. Mezi osoby s lehkym kombinovanym postizenim se fadi ty,
které se zvladnou na zakladé vzdélavani zaclenit do bézného Zivota. Do skupiny lidi
s tézkym kombinovanym postizenim patii ti, ktefi zvladaji jen zékladni Ukony

a neobejdou se bez pomoci druhé osoby. Maji naruSenou slozku komunikace a potiebuji

% Srov. LUDIKOVA, L. Kombinované vady. V Olomouci: Univerzita Palackého, 2005. ISBN 80-244-
1154-7, s. 10.

' SOVAK, M. a kol. Defektologicky slovnik. 3. upr. vyd. Jinodany: H & H, 2000. ISBN 80-86022-76-5,
s. 158.

1 VASEK in LUDIKOVA, L. Kombinované vady. V Olomouci: Univerzita Palackého, 2005. ISBN 80-
244-1154-7, s. 10.
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specialni pomiicky.’? Vybér pfiméfeného zplisobu prace a metod, které je vhodné
s témito lidmi provadét, umozni bliz§i popis typu postizeni a urceni do jaké miry je

zavazné.

2.2.2Mentalni a télesné postiZeni
Jak jiz bylo uvedeno, typti kombinovanych vad je velké mnozstvi, které zde nelze plné
obsahnout. Ve své profesionalni praxi se specializuji na osoby s kombinaci mentalniho
a fyzického postizeni a proto se budu timto propojenim zabyvat i nadale v této praci.

Nejprve si charakterizujme oba typy postizeni zv1ast’.

e Mentalni postiZeni
Kombinované postizeni byva nejcastéji propojeno s postizenim mentalnim. Pfi¢inou
tohoto velmi frekventovaného spojeni je, ze mentalni retardace se vaze na poSkozeni
centrdlni nervové soustavy, které byvd mnohdy i pfi¢inou kombinovaného postizeni.
V literatufe se objevuji jak pojmy mentélni postizeni, tak i mentalni retardace. Mentalni
retardaci definuje Kozakova ,,(...) jako vyvojovou dusevni poruchu se snizenou
inteligenci (...) s prenatdlni, perinatalni a postatdlni etiologii. “* Dale se v souvislosti
S mentalnim postizenim setkdvame s pojmem mentdlni vek, ktery je v pedagogickém
slovniku definovan jako ,, Urover mentdlnich (dusevnich) schopnosti, kterda odpovida
prumérné hodnoté, zjistené u velkého souboru jedincu téhoz stari. “1 Tento pojem se
V praxi pouZziva k zaznamenani mentalni urovné, na jaké se klient nachazi, pfifazené
kK odpovidajicimu véku. To nam pomaha orientovat se v jeho limitech a nastavit
pfiméteny zplsob prace.
Dale se muze mentalni uroven zaznamenavat pomoci Ctyf stupiii mentalni

retardace:

o Osoby s lehkou mentalni retardaci maji IQ 50 - 69

o Osoby se stiedné t€Zkou mentalni retardaci maji IQ 35 - 49

o Osoby s t¢zkou mentalni retardaci maji 1Q 20 - 34

o Osoby s hlubokou mentalni retardaci maji IQ nizsi nez 20

12 Srov. tamtéz, s. 10 — 11
B KOZAKOVA, Z. in tamtéz, s. 26.
Y PRUCHA, J.; WALTEROVA, E.; MARES, I.; Pedagogicky slovnik. Praha: Portal, 1995. ISBN 80-
7178-029-4, 5. 114
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Svarcova naslednd srovnava projevy neuropsychického, motorického, psychického
vyvoje, somatického postizeni, komunikace, poruchy citd, ville a moznosti vzdélavani
u lidi s mentalni retardaci. Prakticky z toho vyplyva, Ze ¢im vétSi mentalni postizend,
tim vice byvaji zasaZeny i ostatni slozky. Tato postizeni jsou na sob¢ zavisla a jdou tak
zvané ruku v ruce. Lidé s lehkou mentalni retardaci mivaji dalsi vyvoj spise zpomaleny
az opozdény. Psychicky mohou byt impulzivni, labilni a Gzkostni a jsou vzdélavatelni
v ramci specialniho individuadlniho vzdé€lavaciho programu. Na opacné strané stupnice
jsou lidé s hlubokou mentalni retardaci, ktefi maji ostatni slozky vyrazné omezeny.
Jejich pohyblivost je znacné€ snizena, mohou byt az zcela imobilni, potiebuji staly
dohled a vétsinou verbalné¢ nekomunikuji. V chovdni mivaji individudlni rozdily
a vzdélavaji se v jednoduchych dovednostech a navycich.™® Pro tuto praci je stdZejni
tézka a hlubokd mentdlni retardace, protoze s témito formami se nejCastéji vaze

postizeni télesné.

e Télesné postiZeni
Pod pojmem télesné nebo fyzické postizeni ,,(...) podle Krause a Sandery rozumime
vady pohybového a nosného ustroji (...) poskozeni nebo poruchy nervového ustroji (...)
véetné vrozenych i ziskanych deformit tvaru téla a koncetin. “1® podle Jankovského
dochazi k poruchdm hybnosti bud’ nésledkem poskozeni nervového systému, nebo
k vadam pohybového a nosného aparatu. Motorické dovednosti také ovliviiuje, zda se
jedna o hypotonii (snizeni svalového tonu) nebo hypertonii (zvySeni svalového tonu),
ktera vede az ke spastickym kiec¢im. Stav, kdy ¢lovék neni schopen uskute¢nit volni
pohyb, se nazyva obrna. MiZe se jednat o CasteCnou obrnu, zvanou paréza nebo
0 Uplnou ztratu hybnosti nékteré ¢asti téla, nazyvanou plegie. Déale obrnu rozdélujeme
podle toho, kolik a jaké koncetiny zasahuje, na monoparézu, paraparézu, diparézu,
hemiparézu, tetraparézu a kvadruparézu.17 V praxi to znamena, ze ¢loveék s fyzickym

postizenim nedokédze sdm bud’ Caste¢né, nebo Uplné ovladat urcité Casti téla a tim je

omezen v pohybu.

> Srov. SVARCOVA, 1. Mentdini retardace: vzdélavani, vychova, socidlni péce. Vyd. 4., preprac. Praha:
Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-889-0. s. 45-47.
16 KRAUS, SANDERA. in LUDIKOVA, L. Kombinované vady. V Olomouci: Univerzita Palackého,
2005. ISBN 80-244-1154-7, s. 82.
Y Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim:
somatopedicka a psychologickad hlediska. 2. vyd. Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-730-5. s. 39.
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2.2.3Kombinace mentalniho a télesného postiZeni

Kozékova uvadi, ze k propojeni mentalniho a télesného postizeni dochdzi casto. Takové
postizeni miize byt vrozené nebo ziskané. Mnohdy se k nému ptipojuje zhorSeni zraku,
sluchu, komunika¢nich i socialnich schopnosti. Lidé s timto postizenim trpi leckdy
I epilepsii, ktera je v Lékatrském repetitoriu vymezena jako ,,(...) chronické onemocnéni
mozku charakterizované spontdnné se opakujicimi epileptickymi zdchvaty (...)“.*®

RozliSujeme postizeni vrozené a ziskané. Jednim znejcastéji zastoupenych
onemocnéni, kdy mize byt spojeno mentalni a télesné postizeni je détskd mozkova
obrna (DMO), pfi niz byva primarné postizena fyzickd slozka, ale v nékterych
pfipadech muze dojit jest¢ k postizeni mentdlnimu i smyslovému. DMO Stoklasova
definuje jako ,,(...) mneurologické onemocnéni vzniklé v obdobi pre-, peri-
a postnatdlnim, jeho: diisledkem je poskozeni CNS(...)“.** Kombinace mentalniho
a fyzického postizeni mize nastat také jako nasledek urazii, nddorit nebo chronické
cukrovky.?’ Ve své praxi jsem se setkala s riznymi trazy, kdy vedle fyzického postizeni
¢lovéka doslo vlivem dlouhého bezvédomi i1 k poSkozeni mozku. Jednd se o nésledky
autonehod, skokl do vody a jinych sportovnich trazl, padl z vysek nebo postizeni po
tonuti. Fatalni nasledky mivaji i urazy déti, které se staly pod nespravnym dohledem
dospélého (pady, popaleniny, opafeni nebo dalSi nehody). Také se Casto setkdvame
s lidmi, ktefi maji kombinované postizeni jako dusledek vysokych horecek pii zanctu

mozkovych blan, onemocnéni meningokokem a jinych nemoci.

2.2.4Popis €lovéka s téZkym kombinovanym postiZenim
Na zakladé predchozich informaci si popiSme typicky obraz ¢lovéka, ktery ma vlivem
poruchy centralni nervové soustavy tézké kombinované postizeni mentalni a télesné.
Zacnéme fyzickymi obtiZzemi. Jedinec s uvedenym postiZzenim mize mit ochrnuté
koncetiny, omezené pohyby v pateti, snizené, nebo naopak zvysené svalové napéti a to
vSe ma za nasledek zhorSenou pohyblivost i vertikalizaci. Disledkem nespravného
pohybového vzorce je vadné drzeni téla, které¢ vede k riznym télesnym deformitam,

naptiklad v podobé skolidzy patete. Ta s sebou zase nese nerovnomeérné rozlozeni

¥ KOMAREK, V. in HORKY, K. Lékaiské repetitorium. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-241-2.
s. 143.
¥ STOKLASOVA, V. in LUDIKOVA, L. Kombinované vady. V Olomouci: Univerzita Palackého, 2005.
ISBN 80-244-1154-7, s. 76.
20 Srov. KOZAKOVA, Z, in tamtéz, s. 35 — 43.
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vnitinich organt, coz mize mit vliv na jejich funkci. V praxi to znamena, Ze ke svému
Zivotu pottebuje rizné kompenzacni pomicky jako jsou zvedaky, voziky, polohovaci
zidle, postele a podobné.

Déle si uvedme nckteré zdravotni komplikace, které mohou byt s timto
kombinovanym postizenim spojeny. Bendova uvadi, ze pokud se jednd o vrozenou
poruchu, byvaji déti opozdény v celkovém vyvoji a je u nich obvykla i porucha ristu
a opozdény vyvoj sekundarnich pohlavnich znakt. Mezi zdravotni obtize také patii
snizena imunita, kvili niz jsou lidé nachylngj§i k riznym infekénim onemocnénim.?
Kromé toho mohou mit 0soby s tézkym postizenim zhorSen piijem potravy a tekutin,
zpasobeny nedokonalou funkei svalt, které ovlivituji polykani. V takovém piipadé
pottebuji dostavat jidlo rozmé€lnéné, mixované nebo podévané sondou do Zaludku.
Potize mohou mit i s vyprazdiiovanim. Bud svoji potfebu nerozpoznaji, nebo
si nedokazou pozadat 0 pouziti toalety. Pak je na misté pouziti inkontinencnich
pomticek. Fungovani lidi s kombinovanym postizenim mohou ovliviiovat n¢kdy casté
epileptické zachvaty.

Mentélni postiZeni, stejné jako postizeni zraku a sluchu spoluvytvari také zptisob
komunikace a pfistup k informacim z okoli. Kozakova pise, ze lidé s tézkym postizenim
uzivaji pfevazné neverbalni formu komunikace, kterou musime zkoumat individualné.
Dilezité jsou zejména projevy libych a nelibych pocitd.”’ Pokud nedovedou své
pozadavky projevit verbaln¢, mohou se pak dorozumivat pomoci obrazki, piktogrami,
gest, mimiky a jinymi zptisoby. Své potieby vyjadiuji nékdy pouze ismévem a placem
nebo mrknutim oka apod. Abychom takovému klientovi porozuméli a rozeznali jeho
prani a potieby, je dilezité poznat a spravné urcit projevy jeho komunikace. Toto byva
mnohdy dlouhodoby proces, pii kterém je podstatna i spoluprace s rodinou.

Ani v konkrétni charakteristice neni mozné jednotlivé slozky jednoznaéné oddélit,
protoze jsou vzajemné provazany. Potize, které nese télesné i mentalni postizeni, jsou
propojeny a nasledné¢ ovlivituji 1 socidlni zalezitosti. Z popisu Cloveéka s tézkym
kombinovanym postiZzenim je ziejmé, Ze neni sob&stacny a pokud chce navstévovat

spoleCenské aktivity, potiebuje asistenci druhé osoby, a to vétSinou nepietrzite.

2L Srov. BENDOVA, P. in tamtéz, s. 84.
22 Srov. KOZAKOVA, Z. in tamtéz, s. 27.
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3 Socialni zaclenéni

Jak je vySe uvedeno, vSechny zminované zdravotni obtize, mentalni postiZeni i zplisob
komunikace hraji roli i v socialni dimenzi ¢lovéka. Lidé s kombinovanym postiZzenim,
jsou stejn¢ jako lidé s jakymkoli zdravotnim znevyhodnénim, vlivem jejich hendikepu
limitovani v nékterych ¢innostech. Tato omezeni pak mohou negativné ovlivnit zptisob

jejich zac¢lenéni do spolecnosti a mit vliv i na kvalitu jejich Zivota.

3.1 Vymezeni pojmiu socialni za¢lenéni a kvalita Zivota
Abychom mohli rozvijet problematiku zaclenovani osob S téZkym postizenim
do spolecnosti, je zapotiebi nejprve vymezit, €O je socialni zaclenéni a kvalita Zivota.
Pojmy socialni zaclenéni, sociadlni soudrznost a socialni inkluze Matousek
spole¢n¢ definuje jako ,,Pevné spojent jednotlivcii a vrstev spolecnosti. Jeden z idedlit

«23 5z 1 Yy s
Zakon o socialnich sluzbach

socialni politiky, opak socidlniho vylouceni (...).
vymezuje socialni zacletiovani jako ,,(...) proces, ktery zajistuje, Ze osoby socialné
vyloucené nebo socidlnim vyloucenim ohrozené dosdahnou prileZitosti a moznosti, které
jim napomahaji plné se zapojit do ekonomického, socidlniho i kulturniho Zivota
spolecnosti a zit zpiisobem, ktery je ve spolecnosti povazovan za bézny. “24 \/ kontextu
socialni prace lze socialni zaclefiovani podle Hory chapat jako dlouhodoby proces, pfi
kterém dochdzi k zapojovani socidlné¢ vylou€enych osob zpét do spolecnosti. Toho
muzeme dosahnout pomoci socialni politiky a dil¢ich socidlnich aktivit, které vedou ke
zméné Zivotnich situaci u téchto lidi.”

Jde tedy ptedevsim o to, aby lidé se znevyhodnénim mohli co nejvice participovat
na déni ve spolecnosti a mohli se ucastnit riiznych spolecenskych aktivit. To vede
ke zvyseni kvality jejich zivota. Pro kvalitu zivota uvadi Dragomirecka definici Svétové
zdravotnické organizace, ve které je z pohledu jedince chdpana ,,(...)jak clovék vnima
své postaveni v zZivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym ciliim,

v rr oy V. , re o «26 . v . . . w
ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmum. " Kvalitu zivota lze hodnotit subjektivné nebo

ZMATOUSEK, O. Slovnik socidalni prdce. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-549-0, s. 215.
 Ministerstvo prdce a socidlnich véci [online]. Praha: MPSV, Posl. upravy 10. 8. 2017 [cit. 2017-12-1].
Dostupné na  WWW:  <https://www.mpsv.cz/files/clanky/31234/Zakon_o_socialnich_sluzbach-
stav_k_1._10._2017.pdf>.
% Srov. HORA. O. in MATOUSEK, O.; KRISTAN, A.; MUSIL, L. (ed.) Encyklopedie socidlni price.
Praha: Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0366-7, s. 232.
* DRAGOMIRECKA, E. in tamtéz, s. 223.
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objektivné. Pro subjektivni hodnoceni se zkouma celkova spokojenost ¢lovéka s jeho
zivotem nebo s jednotlivymi oblastmi, které sam povazuje za vyznamné. Jednd se
naptiklad o fyzickou kondici, zdravi, socidlni vztahy nebo jak Clovék travi svij Cas.
Pro objektivni hodnoceni se posuzuji socialni indikatory, které mohou kvalitu zivota
ovliviiovat. Mezi né patii naptiklad vzdélani, bezpegi, finanéni zabezpeceni atd.?’
Spole¢nost mnohdy automaticky pocita, ze pokud ma cloveék postizeni, je pak
snizena i kvalita Zivota. Spokojenost ¢lovéka vSak zavisi na jeho vlastnim pocitu.
Z vyse uvedeného ptikladu Filipa je ziejmé, ze 1 pres svij hendikep se citil St'astny,
dokud nebyl naplnén jeho subjektivni ukazatel pro nespokojenost. V jeho ptipadé tim

byla bolest, ktera ho vyradila ze spole¢enského déni.

3.2 Prekazky a vychodiska v socialnim zaclenéni u osob s postiZzenim
Na zdkladé¢ predchozich informaci mizeme konstatovat, Ze zapojeni lidi se zdravotnim
postizenim do spolecenského zivota neni otazkou pouze jednotlivce, ale tyka se celé
spole¢nosti. Proto si v této kapitole rozdélme problematiku socialniho zaclenovani

do nékolika spolecenskych sfér.

3.2.1Z pohledu jednotlivce

Jednim z méfitek problému socidlniho zaclenéni je fungovéani konkrétniho clovéka
S postizenim. Ludikova zminuje, Ze trvalé postizeni nastavuje c¢lovéku hranice
V rozvijeni ¢innosti orientovanych na okoli a ma nepfiznivy vliv na socialni adaptaci
jedince ve spolecnosti. To s sebou nese i1 zhorSeni kvality jeho Zivota. Takovy Clovék
se potifebuje dostat zizolace a zapojit se do spolecnosti. %8 Clovék se zdravotnim
znevyhodnénim je tedy limitovan svym postizenim. Miru téchto omezeni uréuje také
typ a rozsahlost postizeni. Neni tudiz schopen vykonavat aktivity ve stejném rozsahu
jako ¢lovek bez postizeni. | z téchto diivodi byvaji tito lidé ¢asto vice ¢i méné izolovani
od okolniho svéta a mohou se pak citit osamg¢le.

Jednim z pfani, které cloveék s postizenim m4d, je podle Kolackové a Kodymové
potfeba nezavislosti. Tu muze spolecnost podpofit tim, ze bude mit Vv riznych

spole¢enskych oblastech stejné moznosti a podminky jako lidé bez postizeni. Cim vice

" Srov. DRAGOMIRECKA, E. in tamtéz, s. 223 — 225.
%8 Srov. LUDIKOVA, L. Kombinované vady. V Olomouci: Univerzita Palackého, 2005. ISBN 80-244-
1154-7,s. 7 — 12.
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bude ¢lovek s hendikepem samostatny, tim vice bude mit zivot ve svych rukou. Bude
mit pfilezitost 1épe rozhodovat o svém zivote, a proto bude vice nezavisly.

Dale autorky poukazuji na bariéry, které mohou Vv socialnim zaclenovani lidem
S postizenim ¢init existenéni problémy. Tyto piekazky byvaji pro osoby S riznym
postizenim rozdilné. Nékteré zabrany mohou ¢init potize cloveku, ktery uziva invalidni
vozik, a odlisné mohou byt problematické pro jedince, ktery je nevidomy. Problémy
ned¢€laji jen hmotné bariéry v prostiedi, které museji tito lidé prekonavat a které je
omezuji v pohybu a v pfistupu napiiklad do budov, dopravnich prostiedki apod.
Neméné podstatné jsou bariéry v mysli jejich zdravych spoluob&anii.?®

Zdaleka ne poslednim problémem, se kterym musi ¢loveék s postizenim pocitat, je
financni néarocnost pomicek, které zabezpeCuji kvalitu jejich zivota. Nasledkem
fyzického postizeni téchto osob je vyrazné omezeni v pohybu. Nemohou chodit, maji
nestabilni sed, takze krom¢ asistenta potiebuji k socidlnimu zapojeni specialni
kompenzacni pomtcky, jako jsou voziky, specialni autosedacky, které¢ byvaji pomerné
drahé. Nékteré pomtcky sice hradi pojistovny, ale z praxe vim, Ze tato financni
kompenzace naprosto nedostacuje.

Vse muzeme shrnout slovy Michalika, ze v mnoha oblastech spole¢enského zivota
osoby se zdravotnim postizenim nemaji stejné prileZitosti jako jejich zdravi
spoluobCané. Napiiklad maji horSi uplatnéni na trhu prace, pii vzdélavani,
aVvneposledni fad¢ se setkavaji s riznymi pfedsudky ve spoleénosti.30 Mluvime-li
0 rovnosti v socialnim zaclefiovani u lidi s hendikepem, jde piedevsim o rovnost, ktera
se tyka lidské distojnosti a zédkladnich lidskych prav.

Ke zlepSeni socialniho zaclefiovani lidi s postiZzenim maji moZnost pfispét i socialni
sluzby. Prostfednictvim svych pracovnikii mohou nabizet rizné spolecenské aktivity,
nebo je podporovat v nezavislosti. Tfeba tim, Ze jim umozni rozvijet jejich schopnosti
v ramci sebeobsluhy, péée o domdacnost, motoriky a komunikace. Vyznamné také
mohou pomoci v nacviCovani socidlnich dovednosti jako je jizda dopravnimi

prosttedky, nakupy a jiné.

# Srov. KOLACKOVA, J.; KODYMOVA, P. in MATOUSEK, O.; KODYMOVA, P.; KOLACKOVA,
J. (ed.) Socidlni prace v praxi: specifika riiznych cilovych skupin a prdce s nimi. Praha: Portal, 2005.
ISBN 80-7367-002-X, s. 101 — 104.

%0 Srov. MICHALIK, J. Zdravomi postizeni a pomdhajici profese. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-
7367-859-3, s. 34.
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3.2.2Z pohledu rodiny
Pokud nemtze zit ¢lovek s tézkym postizenim samostatné, je nejlepsi, aby zistal ve své
rodiné. Rodina je totiz tim nejpfirozenéjSim prostiedim pro kazdého ¢lovéka. Jako
hlavni a velmi dileZity aspekt pro socialni fungovani 0sob se zdravotnim postizenim je
tedy fungovani celé rodiny.

Michalik uvadi, ze rodiny s ¢lenem s hendikepem, maji ve své podstaté pramérné
podminky jako ostatni rodiny v Ceské republice. Tyto rodiny se vsak navic museji
potykat s ukoly a problémy, které pro né¢ byvaji zatézujici. Pro stat je domaci péce
levnéjsi varianta nez umisténi osoby S postizenim do pobytového zafizeni socialnich
sluzeb. Pro rodinu je vsak tato varianta ekonomicky a ¢asové naro¢né&jsi. Podminky
bydleni ¢asto nespliuji potiebny standard pro zajiSténi kvalitni péce (bezbariérovost,
soukromi apod.). Rodiny, které pecuji o svého cClena se zdravotnim postizenim,
pottebuji od statu nejen ekonomickou podporu, ale také dostupné socidlni sluzby
na profesionalni urovni, které castecné a kvalitné pievezmou pé¢i o jejich Clena
aumozni jim tak ¢as pro praci i relaxaci. Potfeby rodiny jsou individualni a zavisi na
naroc¢nosti a délce péce. Zalezi také na subjektivnich i objektivnich podminkach pro
kvalitu zivota ¢lovéka s postizenim a pecujici rodiny. To vSe se odviji i 0d zavaznosti
postizeni. Rodina musi Casto Celit stigmatizaci od spole¢nosti, proto je dilezita také jeji
soudrznost a celkova osvéta spolecnosti. Dlouhodobou zatézi trpi také vztahy v rodiné.
Dalsi typicky aspekt takové rodiny je ten, Ze péce o Clena s postizenim je genderoveé
nevyrovnana, to znamena, ze zeny se o své blizké staraji mnohem vice nez muzi.
Jetedy zfeymé, ze rodindm, které pecuji o osoby se zdravotnim postiZenim,
se kK primérnym Zzivotnim podminkam piidavaji nepfiznivé situace, které jsou pro né
dlouhodobg zat&zujici.®

Z ptedchozich Udaju je ziejmé, ze ¢im vice bude s danou situaci vyrovnana celd
rodina a nebude vyclenéna ze spolecenského déni, tim 1épe bude do spole¢nosti zapojen
1jeji €len s postizenim. Z toho vyplyva dilezitost socidlniho zaclenéni celé rodiny.

Socidlni sluzby mohou preventivni, poradenskou, vzdélavaci i terapeutickou
formou pomoci rodiné participovat na déni ve spolecnosti. Socialni pracovnik musi
kromé& klienta spolupracovat 1 s jeho rodinou a respektovat jeji individudlni potieby.
Vyznamnou roli hraje socidlni pracovnik v procesu osamostatiovani cloveka

S postizenim. Pokud jiZ rodina nezvladd sama péci o svého ¢lena s postizenim, spole¢né

%1 Srov. tamtéz, s. 93 — 108.
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pro n¢j vyhledavaji vhodnou socialni sluzbu. Pfi tom se rodina potyka s mnoha
obavami. Zajima ji, zda o n¢j bude dobfe a bezpecné postarano. Socialni pracovnik
by mél védét, Ze jde o dlouhodoby proces zaloZeny na vzajemné divéie a poskytnout
pii ném rodin€ podporu a dostatek informaci.

Ptistup k informacim je jednim z pfedpokladii dobrého fungovani rodiny. K tomu,
aby se vSichni ¢lenové rodiny mohli 1épe szit s danou situaci, pomaha jim i dostate¢né
mnozstvi sdéleni od odbornikli a vzajemné predavani zkuSenosti mezi rodinami
se stejnym problémem. Zde je na misté¢ uvést vyznam rané péce pro rodiny, kterym

se narodi dit¢ s hendikepem.

3.2.3Z pohledu komunity

K socialnimu za¢lenéni mize vyznamné prispét i komunita. Okolni svét, ve kterém
zijeme, napiiklad pratelé, sousedé, skola, prace, farnost, nebo celd vesnice ¢i méstecko
nas n&jak vnima a zaroven i ovliviiyje. Jak takova komunita pohlizi na c¢loveéka
S postizenim?

Ludikova zaznamenava, ze kazda spoleCnost sama urcuje rozdily mezi normou
a tim co uz norma neni. Neni ale snadné urcit co je norma, protoze ji mizeme hodnotit
zriznych Uhlh. Pokud se né¢kdo vymyka béZnym zvyklostem, napiiklad lidé
S postizenim jsou vnimani jako odli$ni, ostatni ¢lenové spolecnosti jim nerozuméji
a proto je povazuji za abnormalni. Tlak spolecnosti vede k tomu, Ze se miizeme setkavat
I s predsudky. Takovym piedsudkem mize byt, ze vSichni lidé s postizenim jsou
stejni @ nevidime mezi nimi rozdily. Lidé v okoli si mohou vytvaret bariéry ve vztahu
k ¢loveku s postizenim také znevédomosti, z neznalosti nebo z obavy, Ze néco
neudé€laji spravné. Jednim z vychodisek, které muze spolecnost nabidnout lidem
S postizenim je to, ze bude pfipoustét odlisnosti a respektovat individualitu kazdého
&loveka.*?

Ruzicka uvadi dalSi situace, které mohou vznikat od okoli smérem k lidem
s hendikepem. Jde o vnimani jejich casto nestandardniho vzhledu, ktery vznika
nasledkem télesnych deformit. Lidé s hendikepem se pak mohou ve spoleénosti setkat
na jedné stran¢ S nalepkovanim, stigmatizaci az opovrhovanim, na stran¢ druhé naopak

s ptiliSnym opeCovavanim. Ani opovrhovéni, ani opeCovavani nejsou vhodné pristupy

%2 Srov. LUDIKOVA, L. Kombinované vady. V Olomouci: Univerzita Palackého, 2005. ISBN 80-244-
1154-7,s.7-12.

19



k lidem s postizenim a oba komplikuji jejich socidlni zaGlefiovani.*® Jak bylo feGeno
Vv predchozich kapitolach, jde predevsim o respekt k jedine¢nosti a o rovnost prilezitosti.

Kolackova s Kodymovou k tomuto tématu podavaji velmi pfiiléhavé vyjadieni
,,Clovék s postizenim se citi vyFazen ze spolecnosti pravé do té miry, jak se K nému
chovd ¢i jak s nim zachdzi jeho okoli.“** To op&t znamend, Ze i v komunité by méla
fungovat osvéta, coz muze davat prostor i socidlnim sluzbam. Ty mohou pomoci

Vv usporadani riznych aktivit nebo ve vzdélavani a osvété v misté plsobeni.

3.2.4Z pohledu statu a instituci

Dal$im z kritérii socidlniho zaclenéni u lidi s postizenim byva pohled statu a instituci.
Podle toho, jak se ve spolecnosti pfistupuje k socialné potfebnym, lze hodnotit
vyspélost konkrétni zemé&. Jak uvadi Mezindrodni klasifikace funkcénich schopnosti,
disability a zdravi, je potieba zajistovat podminky pro socidlni zmény na politické
rovni.®

Hlavnimi tkoly statu, jak pomoci osobam se zdravotnim postizenim, je zajisténi
podpory v legislativé, v ekonomickém zabezpeceni a ve vytvoreni potiebnych instituci.

Sodkazem na lidska prava a lidskou distojnost stat zabezpeCuje osobam
se zdravotnim znevyhodnénim rovnopravnost. Ta je zaruCena piedevSim V Listiné
zékladnich prav a svobod nebo v Umluvé o pravech osob se zdravotnim postizenim.

Dalsi funkci statu je finan¢ni kompenzace, kterou vyplaci konkrétné osobam
se zdravotnim postizenim ve form¢ ptispévku na péc“:i36 a jinych davek, které urcuje

Zakon 329/2011 (ptispé€vek na mobilitu, ptispévek na zvlastni pomicku, prikaz ozp).¥

% Srov. RUZICKA M. in tamtéz, s. 100 — 101.
¥ KODYMOVA, P.; KOLACKOVA, J. in MATOUSEK, O.; KODYMOVA, P.; KOLACKOVA, J. (ed.)
Socialni prace v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-
7367-002-X, s. 102.
% Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. [online]. Praha: UZIS, Posl. tipravy 8. 3.
2018 [cit. 2018-03-08]. Dostupné na WWW: <http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/mkf-mezinarodni-
klasifikace-funkcnich-schopnosti-disability-zdravi>. s. 32.
% Srov. Ministerstvo prdce a socidlnich véci [online]. Praha: MPSV, Posl. Gipravy 10. 8. 2017 [cit. 2017-
12-1]. Dostupné na WWW: <https://www.mpsv.cz/files/clanky/31234/Zakon_o_socialnich_sluzbach-
stav_k 1. 10._2017.pdf>.
3" Ministerstvo préce a socidlnich véci [online]. Praha: MPSV, Posl. upravy 30. 1. 2012 [cit. 2017-12-1].
Dostupné na WWW: < https://www.mpsv.cz/files/clanky/11911/zakon_329 2011.pdf>.
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Mezi instituce, které mohou vystupovat jako podpora socidlniho zaclenovani lidi
se zdravotnim znevyhodnénim, patii zafizeni z okruhu zameéstnavéani, vzdélavani
a socialnich sluzeb. Michalik dale uvadi, ze kromé& upravy legislativy ve prospéch osob
se zdravotnim znevyhodnénim je tlohou téchto instituci vytvoreni rovnych piilezitosti
k zafazeni do téchto oblasti. K tomu je nutnd i dostupnost informaci o konkrétnich
zatizenich, srozumitelnych pro vSechny typy zdravotniho postizeni. K lep§imu zapojeni
téchto lidi do pracovniho procesu patii napiiklad pracovni rehabilitace, moznosti
rekvalifikace, chranéna pracovni mista a dilny. Ke zlepSeni v oblasti vzdélavani déti
a mladeze se zdravotnim postizenim muze prispét Skolstvi vytvorenim rovného pfistupu
ke vzdélavani, vytvofenim specialné pedagogického systému nebo vybudovanim
specialnich Skolskych zatizeni. Déale se mohou pfizptisobit podminky v dané Skole
upravou individudlniho vzdéldvaciho planu, plsobenim asistenta pedagoga,
odstranénim fyzickych bariér, poskytnutim didaktickych a kompenzaénich pomicek

é38

apodobné.”™ V socidlni oblasti je to vytvoreni Sirokého spektra profesionalnich

socialnich sluzeb.

3.2.5Shrnuti pfedchozich pohledu
Z ptedchozich kapitol vyplyva, Ze pokud hovoifime o socidlnim zaclenéni, méli bychom
vzit v potaz i vzajemny vztah ¢lovéka a socialniho prostiedi. Ukolem socialniho
pracovnika je poznavat zivotni podminky klienta a pozorovat, jak na né&j ptasobi okolni
prostiedi. Pak také sledovat zpétnou reakci klienta a jak vSe dokaze zpracovat podle
svych Zivotnich zkugenosti.*® Diilezita je 1 informovanost a osvéta na vSech urovnich,

protoze Z nevédomosti mohou vznikat rlizné potize.

3.3 Zasady socialniho zaclenéni u osob s téZkym kombinovanym postiZenim
mentalnim a télesnym

V ptedchozi kapitole byly uvedeny obecné piekdazky a vychodiska pii socialnim

zaCletlovani u lidi s jakymkoli zdravotnim hendikepem. Osobam s téZkou formou

mentalniho a fyzického postizeni se ptidavaji pii socidlnim zaclenovani specifické

potize. Proto potiebuji vybudovat specidlni podminky, které jim nevyvaieji n¢jakou

%8 Srov. MICHALIK, I. Zdravotni postizeni a pomdhajici profese. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-
7367-859-3, 5. 59 — 92.
% Srov. MUSIL, L. in MATOUSEK, O.; KRISTAN, A.; MUSIL, L. (ed.) Encyklopedie socidlni prace.
Praha: Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0366-7, s. 213 — 214.
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vyhodu, ale poméhaji kompenzovat jejich znevyhodnéni. Z tohoto znevyhodnéni,

Mrwe

zapii¢inéného jejich postizenim, vznikaji potfeby k piekonani piekazek, se kterymi
se bézna populace ve svém zivoté nesetkava.*

Z aspektt, které byly v této praci uvedeny, miizeme shrnout hlavni zasady, které je
potieba pii socidlni préci s touto cilovou skupinou dodrzovat. Dale si uved'me nckteré

principy, ze kterych by m¢l socidlni pracovnik vychazet.

3.3.1Dodrzovani lidskych prav

Pii dodrzovani lidskych prav u 0sob s postizenim mtzeme vychazet piedevs§im z Listiny
zékladnich prav a svobod, kterd viem ob&aniim Ceské republiky zaruuje stejna prava
I dastojnost. Lidé stézkym kombinovanym postizenim se vzhledem k omezené
pohyblivosti, snizenym mentalnim schopnostem a zhorSené komunikaci mohou tézko
branit jakémukoli fyzickému, psychickému i sexudlnimu zneuzivani. Proto je zapotiebi,
aby osoby, které jsou stakovym c¢lovékem v kontaktu, dbaly ve zvySené miie
na dodrzovani lidskych prav.

K poruseni jejich prav mize dojit naptiklad nespravnym oslovovanim, nevhodnymi
piezdivkami, nerespektovanim véku nebo intimity. Jednim z takovych prav je pravo
na soukromi, které je zapottebi uplatiiovat prfedevS§im pii osobni hygien€. Neni mozné
klientim vyménovat inkontinenéni pomiicky na vefejnosti, protoZe tak dochazi
k narusovani jejich intimity. ProtoZe osoby s tézkym kombinovanym postizenim ¢asto
verbalné¢ nekomunikuji, mize se stat, ze si ostatni lidé neuvédomuji jejich zakladni
lidska prava a zachazeji s nimi ,,jako s v&ci®. Nelze o nich mluvit pfed nimi, jako by

u toho nebyli, protoZe je tim porusovana jejich lidska daistojnost. **

3.3.2Individualni pFistup
Ptestoze mame specifikovanou konkrétni kombinaci postizeni, lze fici, ze schopnosti
kazdé takové osoby se odvijeji od toho, do jaké miry je kterd oblast zasazena. Proto
plati pfi praci s t€émito lidmi vyznamné pravidlo, kterym je individualni ptistup. Musime

zhodnotit schopnosti kazdého klienta zvlast a reagovat na to, s ¢im pfijde on.

0 Srov. NOVOSAD, L, Télesné postizeni jako fenomén i Zivomi realita: diskurzivai pohledy na télo,
telesnost, pohyb, clovéka a télesné postizeni. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-873-9, s. 108 — 111.
* Srov. CERMAKOVA, K.; JOHNOVA, M.. Zavddeni standardii kvality socialnich sluzeb do praxe:
privodce poskytovatele. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci, 2002. ISBN 80-86552-45-4. s. 21 —
28.
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Nevnucujeme mu nase nazory, spis stojime v pozadi a respektujeme jeho tempo, zajmy
a potfeby. Ty miZzeme vyhodnotit dlouhodobym pozorovanim podle jeho

komunika¢niho kanalu. Abychom zvysili zajem o ¢innosti, dbdme na jejich atraktivitu.

3.3.3Tymova spoluprace
Lidé s kombinovanym postiZzenim maji potize ve vice oblastech. Aby byla zajiSténa
péce ve vSech smérech, ve kterych je jejich postizeni negativné ovliviiuje, je nezbytna
tymova spolupréace. Potfebu multidisciplinarniho tymu zajist'uje koncept koordinované
rehabilitace, diive nazyvané jako ucelend rehabilitace Ta feSi prevenci, stabilizaci
i nasledky zdravotniho stavu s cilem zajistit lidem co nejvétsi nezavislost a zapojeni
do spolecnosti. Takovy tym se sklada z odbornikii v riznych oborech, jakymi jsou
napiiklad 1ékati, psychologové, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, socialni pracovnici,
specialni pedagogové a jini.42 Kromé samotnych jedincl s postizenim jsou pfizvani

ke spolupraci také rodinni ptislusnici.

3.3.4Spoluprace s rodinou
Dalsim dulezitym tkolem socialniho pracovnika je spoluprace s rodinou. Jedinec
s touto formou postizeni je zcela zavisly na druhych osobach, proto rodina predstavuje
vyrazny prvek v socidlnim zaclenovani. O dané¢ho ¢lovéka dlouhodobé pecuje, nejlépe
zna jeho pténi, 1 jeho projevy. Zaroveit ma casto tendence za néj rozhodovat nebo v ném
stale vidét malé dité, SiSlat na néj, pfipadné mu davat obleCeni nevhodné k jeho veku.
S rodici je tfeba komunikovat empaticky a trpélivé je upozoriiovat na potieby klienta.

Musime si uvédomovat, jak dulezita je jejich divéra k pracovnikim. Ta se nabyva

vvvvv

3.3.5Asistence
Clovék s uvedenym postizenim potiebuje stalou asistenci druhé osoby. Kromé &lentt
rodiny to mohou byt lidé pracujici v socialnich sluzbach, asistenti nebo ve skolnim véku
pedagogové a jejich asistenti. VSichni musi dobfe chéapat jeho potieby a mit schopnost

se S nim dorozumét.

2 Srov. NOVOSAD, L, Télesné postizeni jako fenomén i Zivotni realita: diskurzivni pohledy na télo,
télesnost, pohyb, clovéka a télesné postizeni. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-873-9, s. 108 — 111.
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3.3.6 Vyjiti z izolace
Socialni sluzba a také Skola umoznuji kromé jiného jedinci s tézkym postizenim vyjiti
Z izolace domova mezi své vrstevniky. Kazdy kontakt s okolnim prostfedim je vitan
a kazdy zazitek ve spolecnosti ostatnich lidi je inspirujici. Nemoznost dochazet do Skoly
nebo socidlni sluzby, odkazuje klienta jen na rodinu, ktera je dlouhodobou péci natolik
vytizena, ze vétSinou nema kapacitu feSit dalSi aktivity. Pokud je clovek s tézkym
zdravotnim postizenim trvale umistén v socidlnim zafizeni, je povinnosti této sluzby

nabizet mu také aktivity smétujici ke spole¢nosti.

3.3.7 Zpisob komunikace

Lidé s uvedenym postizenim obvykle vzhledem k tézké nebo hluboké mentalni
retardaci verbalné nekomunikuji a okoli pak ¢asto neumi vyhodnotit jejich potieby.
K dorozumivéani je mozné vyuzit rtizné formy komunikace. Uved'me zpisob, ktery
pouzivaji pracovnici ve Stacionafi Clovi¢ek. Aby se s klienty domluvili, vychazeji
z cileného a strukturovaného pozorovani komunika¢niho chovani. Sleduji, jak osoba
reaguje na jimi vykonavané ¢innosti, jak vyjadiuje své libé a nelibé pocity (vyrazem
ve tvafi, gesty, postojem téla apod.). VSe pravideln¢ vyhodnocuji a zapisuji
do individudlnich pland. Toto konzultuji Srodinou a dal§imi osobami, které jsou
ve styku s klientem. Vyuzivaji také techniku empatické fantazie nebo imaginarniho
rozhovoru €lena rodiny ¢i pracovnika, které mohou poukéazat na problematickou oblast
u nékterého klienta. Protoze se pii téchto technikach museji rodic¢e vZzit do pocitl svych
déti s postizenim, mivaji s tim néktefi emocni problémy. Vétsinou se vSak podaii tyto

pocateéni dojmy pirekonat a nakonec dokazou popsat pocity svého potomka.43

3.3.8Shrnuti zasad
Na piikladu Filipa jsme vidéli, jakym zplsobem je mozné zapojit konkrétniho ¢loveka
s postizenim do déni ve spoleCnosti. V jeho ptipadé byly dodrzeny vSechny uvedené
zasady. Hlavni roli v jeho zivoté hrala rodina. VSichni respektovali jeho jedine¢nost
I lidskou dustojnost a snazili se ho zapojit do spolecenského zivota. Filip nebyl
izolovany od spolecnosti, navstévoval spoleCenské akce, mél kamarddy, asistentku
avpeci se u ng propojovali rizni odbornici (socidlni pracovnici, pedagogové,

rehabilitacni pracovnici a dalsi).

3 Srov. Piiloha .
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4  Motorické dovednosti

V predchozich kapitolach jsme charakterizovali ¢lovéka s tézkym kombinovanym
mentalnim a fyzickym postiZzenim. Jiz vime, jak proziva svij zivot, jak vypada a jak
pusobi na své okoli, jaké jsou jeho limity a S jakymi obtizemi se setkava pii zapojovani
do spoleCnosti. Zjistili jsme, ze jednim z limit, které komplikuji jeho socidlni
zaclenéni, jsou fyzické schopnosti.

Pohybové schopnosti, jak jsme jiz zminovali, zavisi na zdravotnim stavu dané¢ho
Clovéka. Z filosofického hlediska neni podle Novosada motoricka schopnost ¢lovéka
jenom pouhé fyziologické uskuteénéni pohybu. Jde o vic. Na pohyb se mizeme divat
jako na ,,(...) socidlni silu motivujici lidskou soudrznost a kooperaci na vsech urovnich

44

lidské existence.”™ Dale autor zdlraziiuje vyznam pohybu na zapojeni jedince

o ’ s . r ARy : “ 7 sowow 7 45
do riznych aktivit, které mu pfinaseji existen¢ni zajisténi.

4.1 Nacvik motorickych dovednosti
Aby byla v co nejvétsi mife zachovana nebo rozvijena pohybova aktivita, je potieba
motorické schopnosti pravidelné procvicovat. V dalSim textu si popiSme né&které
zpusoby, koncepty a techniky, které jsou K tomuto nacvi¢ovani vhodné pro osoby

s kombinaci mentalniho a t€lesného postizeni.

4.1.1 Koncept Bazalni stimulace

Jednou z vyznamnych aktivit, kterymi je mozné v socialni sluzbé podporovat pohybové
schopnosti, je v posledni dobé stale vice uzivany koncept Bazalni stimulace, ktery
ve druhé poloviné dvacatého stoleti vytvoril prof. dr. Andreas Frohlich. Jde o celkovy
pfistup k ¢lovéku s hendikepem, pifi kterém se uplatiuji a kombinuji rizné techniky.
Vyuziva se nejen v socialnich sluzbach, ale také v oSetfovatelstvi nebo ve Skolstvi.

Bazalni stimulace je celostni uceni, do vnimani téla zapojuje cely organismus.
., Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni) roviné lidské
vauimani. Kazdy clovek vnimda pomoci smyshi (...) “% pokud se u ¢lovéka stimuluji

smysly, mize pak 1épe vnimat okoli i sam sebe. Dilezité¢ dovednosti, které na sebe

* NOVOSAD, L, Télesné postizeni jako fenomén i Zivotni realita: diskurzivni pohledy na télo, télesnost,
pohyb, ¢loveka a télesné postizeni. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-873-9, 5.37.

* Srov. tamtéz, s. 37 — 40.

46 FRIEDLOVA, K. Bazalni stimulace v zdkladni oSetFovatelské péci. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-
247-1314-4.s. 19.
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vzajemné pusobi, jSou pohyb, vniméani a komunikace. To znamena, Ze pokud
stimulujeme jednu slozku, automaticky posilujeme i obé dals$i. Motorické schopnosti
jsou pro Clovéka podstatné nejen pro to, aby se mohl pohybovat, ale také pro veskeré
somatické funkce i pro vnimani okolniho svéta. Vzajemna zavislost téchto slozek plati
I opacng, pro dobré vnimani a kognitivni vyvoj je dilezité, aby mél ¢loveék dostatek
podnétii, které mu pohyb zprostiedkuji. DalSim, neméné dilezitym prvkem v tomto
propojeni je komunikace. Komunikacni kapacita ¢lovéka je zavisla na tom, jak je
postizenim nejdou skrze slova, ale na bazalni tirovni. Motorické dovednosti umoznuji
komunikovat neverbalné naptiiklad zménou svalového tonu nebo pohybem ruky, oci,
hlavy apod. Dilezitym prvkem je i motivace, ktera vSechny ptedchozi slozky posiluje.
Jak dale uvadi Friedlova, aby se ¢lovék mohl spravné orientovat v Zivotnich situacich,
je pro n&j potebna interakce s okolim.*’

Z ptedchozich udaji lze vyvozovat, ze vniméani, pohyb i komunikace jsou
vyznamnymi ptedpoklady pro socidlni zaclenéni. Koncept Bazdlni stimulace vyuziva
mnoho technik a Ize sem zahrnout i vhodnou upravu zivotniho prostiedi. Z jednotlivych
technik si uved'me jen nékteré, které se daji vyuzit pro motorické nacviky u lidi
S kombinovanym postizenim.

Dobie dostupné a snadno zvladnutelné jsou somatické stimulace, které prvotné
stimuluji vnimani povrchu t€la i pohybu, ktery sklientem vykonavame. Jedna se
0 pfedem dané kontaktni pohyby, které provadime bud’ pouze rukama, nebo riznymi
materialy (froté, m&kké micky, olejicky apod.). Déale sem Friedlova zafazuje kontaktni
dychani nebo masaz stimulujici dychani. Oboji prohloubi a zleps$i dechovy rytmus,
zklidni ¢lovéka a navodi mu pocit jistoty. DileZité je i polohovani do polohy ,,hnizdo*
nebo ,,mumie*. Na rozdil od jinych typii polohovani, je takto klientovi umoznéno dobie
vnimat své télo, protoze to je ohrani¢eno vhodnymi pomickami, naptiklad dekou apod.

K nacviku motorickych dovednosti je mozné z konceptu Bazalni stimulace
pouzivat také vestibularni stimulaci pomoci houpacek a velkych mict. Dale vibra¢ni
stimulaci, ke které vyuzivame vibraéni pomtcky. Vibrace jsou totiz vnimany jiz

1 s, . . e e, , .4
na bazalni arovni, kdyZ doty¢ny nic jiného nevnima. 8

4" Srov. tamtéz, s. 13 — 36.
8 Srov. tamtéz, s. 74 — 108.
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Jednotlivé techniky Bazalni stimulace se pouzivaji ve fyzioterapii, ale mohou
se stat i soucasti kazdodenni prace V socialni sluzbé, ve zdravotnickém zafizeni nebo
v rodinném prostiedi. Kurzy Bazalni stimulace mohou absolvovat ¢lenové rodiny,
jednotlivi pracovnici nebo mohou byt proskolena celda pracovisté. Pracovisté, ktera
s timto konceptem pracuji, ziskaji po zaskoleni od Institutu Bazalni stimulace certifikat,
ktery je opraviiuje dany koncept aplikovat v praxi. Vyhodou téchto pracovist' je, ze

s nim pak mohou pracovat vSichni pracovnici.

4.1.2 Reflexni lokomoce dle Vojty
Tuto terapeutickou metodu vytvoiil profesor Vojta a doporucuje Se predevsim
k nacvicovani spravné vertikalizace u déti, které maji po narozeni opozdény motoricky
vyvoj, napiiklad u détské mozkové obrny. Je vSak mozné ji vyuzivat i u dalSich
motorickych defektt, jako je vadné drzeni téla, skolidzy, ortopedické vady, dale
se pouziva i u dospélych po mozkové piihod¢, po urazu a dalSich pohybovych postizeni.
Pomoci stimulace danych spoustovych zon Vv urcitych polohach dochézi k reflexnimu
podnétu, ktery startuje spravné pohybové vzorce. Tyto vzorce se ¢astym opakovanim
u ¢loveka zafixuji. Vojtovu metodu musi provadét specialné zaskoleny fyzioterapeut,

ktery zaucuje rodice, aby ji mohli denné provadét doma.*®

4.1.3Metodika manZeli Bobathovych
Koncept, ktery je vhodny K rozvijeni motorického vyvoje u déti s détskou mozkovou
obrnou, rozpracovali manzelé Bobathovi. Jeho principem je, ze se postupné nacvicuji
vyvojove vyssi vertikalizacni polohy, ke kterym se pfistupuje vzdy az po zvladnuti
vyvojoveé predchozi polohy. Pti tom se piiznivé ovliviiuje patologicky svalovy tonus.
Bobath koncept také uci, jak spravné s ditétem zachazet i jak ho drzet, aby pfi
manipulaci citilo volnost a zaroven bylo spravné stimulovano. Tyto techniky
se nazyvaji handling a provadi je specialné zaSkoleny terapeut, ktery spolupracuje
srodinou. Na rozdil od Vojtovy metody se zde predpoklada caste¢na spoluprace

klienta.>°

* Srov. TROJAN, S.; DRUGA, R.; PFEIFFER, J.; VOTAVA, J. Fyziologie a lécebnd rehabilitace
motoriky ¢lovéka. Praha: Grada, 1996. ISBN 80-7169-257-3. s. 120-127.
%0 Srov. tamtéz, s. 127 — 133.
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4.1.4Nacvik vertikalizace
Z Bobathova konceptu vychazi nacvik vertikalizace. Jak je uvedeno v pfedchozim
oddile, jednotlivé polohy se nacvicuji postupné podle ontogenetického vyvoje jedince
s oporou o predlokti, pozd¢ji o dlan€. Pak pokracujeme v nacviku sedu, kleku, ndkroku,
vzpiimeného kleku, stoje, chiize, chiize v terénu i po schodech. K nacvicovani je mozné
pouzivat rizné pomiucky, jako jsou valce, micCe, balan¢ni plochy, zebfiny a podobné.51
K chtizi pak ptirodni terén, nerovné plochy a schody.

Abychom nefixovali patologické lokomoc¢ni vzorce, nema se podle Bobath
konceptu a Vojtovy reflexni lokomoce pokracovat ve vyssi poloze, pokud dité
nezvladne tu piedchozi. V praxi to znamena, Zze pokud se dité samo neposadi nebo
nepostavi, tak ho do téchto poloh jeste nedavame. Tento nazor v nékterych piipadech
posunuje profesor Tardieu, ktery zavedl hodnoceni funkéniho véku. Tardieu fika,
ze kdyz pti hodnoceni zjistime, ze se motoricky vyvoj jiz nelepsi a nelze tak ocekavat
posun v lokomoci, je podle néj pfiméiené zacit zavadét rizné kompenzacni pomicky,
které umozni sed, stoj nebo chiizi.*® S tim je vhodné zacinat az u déti Skolniho véku.
U ¢loveka, ktery je dlouhodob¢ v horizontalni poloze, pievazné vleze, pfinasi postaveni
do vertikalni polohy dulezity zdravotni i socialni aspekt. Nejenze prokrvuje klouby,
podporuje spravné dychani a ¢innost srde¢ni soustavy, ale pifinasi jedinci jiny pohled na

svét, ktery mu pomaha rozvijet mentalni oblast.>

4.1.5Polohovani
Podstatnou a snadno dostupnou technikou, kterou lze zatradit mezi zpusoby ovliviyjici
motorické ¢innosti, je polohovani. Pouzivame ho k zaji$téni jedince do spravné pozice
a tim preventivné zabranujeme vzniku kontraktur, télesnych deformit nebo proleZenin.
Podporujeme také dechovy a ob&hovy aparat. Muzeme ho ale vyuzit i k novym
nacvikim, napiiklad sedu nebo kleku Polohovani provddime pomoci vaku, dek,

polstarkd a jinych polohovacich pomiicek.>

*L Srov. tamtéz, s. 140 — 141.

*2 Srov. tamtéz, s. 148 — 149.

% Srov. OPATRILOVA, D. Metody price u jedincii s tézkym postizenim a vice vadami. Bmo:
Masarykova univerzita, 2005. ISBN 80-210-3819-5, s. 77.

% Srov. tamtéz., s. 69 — 70.
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4.1.6 Specialni pristroje a pomiicky
Rozvoj vertikalizace u lidi s kombinovanym postizenim podporuji i technické
polohovaci pomtcky. Zdravou a pohodlnou polohu vleze zajist'uji specialni polohovaci
postele, polohu vsed¢ umoziuji polohovaci zidle a k vychdzkam jsou urceny voziky pro
invalidy, sportovni voziky a kocary. Pro zajisténi stoje jsou urCeny vertikalizacni
stojany a vertikaliza¢ni stoly. K nacviku chtize 1ze pouzivat choditka, berle a hole nebo
zavésné kolejnicové zatizeni, které je zabudované do stropu. Pasivni 1 aktivni

procvicovani koncetin umoziuje ptistroj MOTOmed.

4.1.7 Cviceni na micich
Cviceni mizeme provadét na velkych micich, elipsach a valcich rtiznych velikosti.
Takové pomtcky pouzivame nejen pro nacvik vertikalizace, ale také pro uvolnéni nebo

naopak posileni téla. Cviceni, kter¢ je provadéné formou hry, byva pro klienty zabavné.

4.1.8 Asistované cviceni
Rozsah kloubni pohyblivosti i posileni svalll procvicujeme pomoci asistovaného cvicenti
nebo pasivniho cvi¢eni. Klient podle svych schopnosti pomaha nebo pohyb vede

asistent, a t¢lo tak pasivné protahuje.

4.1.9Masaze
Masaz je historicky uznavana a stale rozvijena 1éCebna metoda. Tim, jak se masér
dotyka téla klienta a jaké pouziva techniky, md masaZz pozitivni vliv na télesné
struktury. V prvnim okamZiku ¢lovék vnimé dotek receptory umisténymi na kizi.
Receptory posilaji informaci do mozku, ktery ji zpracuje a pieda do svald. Ty se
nasledné uvolni, odchazi bolest a tim Se navozuje piijemny pocit. V téle se tak vyvolava
fada pozitivnich reakci. Nejen Ze se snizuje svalové napéti, ale stimuluje se také krevni
ob¢h, respiracni a lymfaticky systém a kiize zvySuje svoji elasticitu. To v§e mé nasledné
pozitivni dopad i na psychiku ¢loveka a pomaha tak i od stresu. Existuje mnoho typt
masazi a také se pii nich pouzivaji rizné materidly (vonné oleje, lavové kameny
a dalsi). Klidna a relaxaéni masaz pomaha od bolesti. Naopak intenzivni masaz
organismus &lovéka povzbuzuje.”® Zalezi na terapeutovi, jaky typ masaze zvoli a ve

kterych je vyskoleny.

% Srov. MEEUS, C.; JOSHI, B. Tajemstvi masdze. Praha: Svojtka & Co., 2017. ISBN 978-80-256-2075-
5, 5. 10-48.
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4.1.10 Hra, zabava a tiprava prostiedi
Pro déti je atraktivni zafazeni nacviku pohybovych ¢innosti do dennich aktivit formou
hry a zabavy. K tomu se d4 uzptsobit i okolni prostiedi. Takto mizeme rozvijet hrubou
motoriku, napiiklad hrou s micem, vytvafenim raznych prolézacek piekonavanim
prekazek i spoleénym tancem. Jemnou motoriku a uchopy procvicujeme manipulaci
s predméty  (pastelky, kostky apod.) nebo nacvikem dennich dovednosti

a sebeobsluhy.*®

4.1.11 Cviceni ve vodé
Voda je pfirozené prostredi, které maji rady prevazné déti. Jakékoli ¢innosti ve vodée
Jjsou nejen radostné, ale i prospésné. Tyto aktivity pomahaji k motorickému rozvoji.
Voda nadlehcuje, ale zaroven pii pohybu klade odpor, a tak zdbavnou formou poméaha
k posilovani svali i k udrzeni kloubni pohyblivosti.”” Je mozné s klienty dochézet
do bazénu nebo provadét koupele ve vané s vitivkou. Teplé koupele jsou vhodné také

pro celkové uvolnéni spasticity pied dalSim cvicenim.

4.1.12 Zooterapie

Pod timto pojmem rozumime pusobeni zvifete na clovéka. Da se realizovat
skupinové nebo individudln€, v socialnim =zafizeni nebo v domdacim prostredi.
Zooterapie ovliviluje zdravotni, psychickou i socidlni slozku. Dochdzi k celkovému
psychickému i fyzickému uvolnéni. Vyuzivame pohyb a teplo zvifete, ktery podporuje
télesnou funkci. Dulezity je zde také fyzicky kontakt se zvifaty, Clov€k se dotyka jejich
srsti, coZ pusobi dobfe také na taktilni slozku. Musime ovSem zohlednit, Ze tato terapie
neni vhodna pro kazdého, néktefi lidé mohou mit alergii nebo se zvitat boji. Mezi
nejoblibenéj$i a nejznaméjsi zooterapie, které lze provadét v socidlni sluzbé, fadime
canisterapii (pouziti psa), hipoterapii (pouziti kon¢), felinoterapii (pouziti ko¢ky). Mutze
se jednat 1 o terapii za pomoci drobnych, hospodatskych i exotickych zvitat. Zooterapii

musi provadét specialné zaskoleny ‘[erapeu‘[.58

% Srov. NEWMAN, S. Hry a cinnosti pro vyvoj ditéte s postizenim: rozvoj kognitivnich, pohybovych,
smyslovych, emocnich a socialnich dovednosti. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-872-4, s. 95 — 116.
*" Srov. tamtéz, s. 106 — 107.
%8 Srov. MOJZISOVA, A.; EISERTOVA-BICKOVA, J. in MATOUSEK, O.; KRISTAN, A.; MUSIL, L.
(ed.) Encyklopedie socialni prdce. Praha: Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0366-7, s. 285 — 286
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4.2 Nacvik motorickych dovednosti v socialni sluzbé
Je zfejmé, ze nckteré predchozi zplsoby nacviku motorické slozky cloveéka jsou
zamé&fené spiSe pro odborniky z oboru fyzioterapie. Zkusme se dal zamyslet nad tim
pro€ a za jakych okolnosti 1ze n¢které postupy vyuzit i v socialnich zatizenich.

Socidlni sluzba nenahrazuje zdravotnickou péci a to ani v 1écbé pohybového
aparatu. Ta je naplni fyzioterapie nebo lazenské péce. Lazenska péce se provadi
Vv 1éCebnych zafizenich, ktera jsou vSak separovana od ostatni spole¢nosti. Tim padem
dochazi k izolaci pacientii, ktefi jsou tak na n¢jaky Cas izolovani od bézného zivota
ve spolecnosti.”® Nechceme zde zpochybiiovat vyznam lazetiského zpiisobu péce, ale
ten je spiSe narazovy a nelze ho provadét v pravidelnych dennich aktivitach, které lidé
s tézkym postizenim pottebuji. Na 1écbu pohybového aparatu je vhodné dochazet
za fyzioterapeutem, masérem nebo na rtizné terapie. Zde maji pacienti tu nejodborné;si
péci ke zlepSovani svych pohybovych dovednosti. Ale jedinec ani jeho rodina nemaji
kapacitu absolvovat tyto navstévy tak Casto, jak ¢lovek s tézkym hendikepem potiebuje.

Pro¢ se na to nepodivat z druhé strany a pro ty, co to nejvic potiebuji, nenabidnout
cviceni v socialni sluzbé? Do ni klient dochdzi pravidelné¢ a jsou mu zde nabizeny
mnohé Cinnosti. Télesnd postizeni klientd vedou k problémim i v socidlni oblasti
a vyzaduji pravidelné procvi¢ovani motorickych dovednosti. Na to nezapomind ani
zakon o socidlnich sluzbach, ktery ve vyhlaSce 505/2006 urcuje povinnost
poskytovatelim nabizet krom¢ jinych ukonil i1 ,,ndcvik a upeviiovani motorickych,
psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti®. Ze tficeti tii typl socialnich sluzeb
ma povinnost tento tikon nabizet téinact z nich.®

Fyzické aktivity lze uskuteciiovat skupinové nebo individuadln€. Skupinové nacviky
jsou vhodné pro klienty s lehéim postiZenim, zatimco individudlni pro osoby s tézkym
postizenim. Cvifeni je mozné provadeét v mistnosti k tomu ptizplisobené (cvicebni
mistnost, herna, télocvicna apod.), skupinové pak jesté venku na hiisti nebo v ptirodé.

Nacvicovani motorickych dovednosti s lidmi s t€Zkym kombinovanym postiZzenim

vyzaduje odborné vzdélani odpoveédného pracovnika (fyzioterapeut, ergoterapeut, masér

* Srov. KOLACKOVA, J. KODYMOVA, P. in MATOUSEK, O.; KODYMOVA, P.; KOLACKOVA, J.
(ed.) Socidlni prace v praxi: specifika riiznych ctlovych skupin a prdace s nimi. Praha: Portal, 2005. ISBN
80-7367-002-X, s. 101.
% Srov. Ministerstvo price a socidlnich véci [online]. Praha: MPSV, Posl. pravy 4. 4. 2012 [cit. 2017-
12-1]. Dostupné na WWW: < https://www.mpsv.cz/files/clanky/11911/vyhlaska_505-2006.pdf>.
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a podobn¢). Ten ke spravnému vyhodnoceni G¢innych technik, které je vhodné s klienty
provadét, potiebuje znat nejen tyto techniky, ale také anatomii a fyziologii pohybového
ustroji, a rozumét ontogenetickému vyvoji ditéte. V socidlni sluzbé tento pracovnik
provadi nejen motorické cviceni, ale také v této oblasti metodicky vede ostatni
pracovniky, ktefti pak mohou nékteré techniky provadét sami. Jde napiiklad
0 polohovani, nacvik vertikalizace, bazalni stimulaci nebo rtizné hry. Pokud v socialnim
zafizeni, zadny takovy odbornik nepracuje, je vhodné alesponi pracovisté proskolit
Vv konceptu Bazalni stimulace.

Bendova zatazuje mezi vhodné facilitaéni techniky, které je vhodné provadet
s osobami s tézZkym Kombinovanym postizenim, koncept Bazalni stimulace, Vojtovu
metodu, Bobath koncept a dal§i.®* Tyto a nékteré dalsi formy nacviku motorickych
dovednosti pro lidi s mentdlnim a fyzickym postizenim jsou popsany V piedchozi ¢asti.

Ze své zkuSenosti vim, Ze nejefektivnéjsi je kombinace riznych technik.

5 Stacionar Clovicek

Pokud mluvime o rozvoji motoriky u lidi, kde je tato schopnost sniZzena, vidi Jankovsky
vyrazny smysl v uceleném systému rehabilitace. Je dilezité vytvorit multidisciplinarni
tym, sloZeny z odbornikli na 1é¢bu, pedagogiku, socialni a pracovni stranku a clenli
rodiny. Tento tym fe$i klienty komplexné, pfitom kazdy c¢len musi odpovédné
uplatnovat svoji profesi. Vychodisko pro socidlni zaclenéni lidi se zdravotnim
postizenim vidi autor v uceleném systému sluzeb, které napliiuji jejich specidlni
potieby. Jako piiklad takového zafizeni uvadi Détské centrum ARPIDA v Ceskych
Budgjovicich.®? Toto centrum je svym pojetim jedinetné, protoZe propojuje socialni,
zdravotni a vychovné vzdé€lavaci péci o déti s télesnym a kombinovanym postiZenim.
Z tohoto konceptu si vzala piiklad dal§i zatizeni, ktera pak vznikala v Ceské republice.
Caste¢né se nechali inspirovat i zakladatelé Stacionate Clovitek, pro osoby

S postizenim.

%% Srov. BENDOVA, P. in LUDIKOVA, L. Kombinované vady. V Olomouci: Univerzita Palackého,

2005. ISBN 80-244-1154-7, s. 90.

%2 Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim:

somatopedickad a psychologickad hlediska. 2. vyd. Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-730-5. s. 14 — 15.
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5.1 Popis zartizeni
Denni stacionait Cloviéek, pro osoby s postizenim vznikl v roce 2002 v Plzni. Jeho
ziizovatelem byla Diakonie CCE — Sttedisko v Plzni a od roku 2012 je jim Diakonie
CCE - Stfedisko Zapadni Cechy. Tento stacionai nabizi svym klientim dvé sluzby.
Jedna je uréena dospélym lidem s mentalnim postizenim.

V této praci bude popisovana druhd sluzba, kterd se vénuje osobam od 4 do 30 let,
s t¢Zkym kombinovanym postizenim. Jedna se 0 kombinaci té¢Zkého télesného postizeni
a stiedni, t¢Zké nebo hluboké mentalni retardace. K tomu mize byt pfipojeno
I smyslové postizeni. Jde o ambulantni socialni sluzbu, kterou mize denné navstévovat
az 12 lidi. Cilem je zajistit rozvoj klienti s ohledem na kvalitu jejich Zivota tak, aby
méli zazitky podobné ostatnim lidem bez postizeni. Stacionai Clovidek, program
prodéti a mladez je akreditovanym pracovistém pracujicim Vv Konceptu Bazalni
stimulace, takze vSechny ¢innosti s klienty jsou obohaceny o prvky Bazalni stimulace.
Rozvoje osobnosti uzivatele se zde dosahuje tim, ze se udrzuje a zlepsuje té€lesny rozvoj
pomoci néacviku motorickych dovednosti véetné vodni ldzné¢ ve vané s vifivkou
a cvicenim na specialnim pfistroji MOTOmed. Kromé télesného rozvoje se udrzuje
a zlepSuje duSevni rozvoj, pomoci aktivizacnich Cinnosti a podporuji a zdokonaluji
se prvky komunikace. Dale se vytvareji a upevnuji hygienické stravovaci navyky
a prvky sebeobsluhy. V neposledni fadé se pomaha v navazovani socialnich kontaktt
riznymi aktivitami, jako jsou spolecenské akce ve stacionafi, vylety, vychazky, cesty

meéstskou hromadnou dopravou, navstévy obchodt a jiné. 63

5.2 Nacvik motorickych dovednosti u klienti Stacionaie Clovitek
Nedilnou sou¢asti nabidky Stacionafe Cloviek je nacvik motorickych dovednosti, ktery
je zatazen mezi individudlni nebo skupinové ¢innosti, ze kterych si mize klient vybrat
a které jsou hrazeny podle Rozpisu thrad sluzby.

Ke cviceni jsou zde uzplisobeny a vybaveny dvé mistnosti a ve tieti mistnosti
jevana svitivkou. K rozvijeni fyzickych schopnosti se ve stacionafi pouzivaji
nasledujici metody: nacvik podle konceptu bazalni stimulace, reflexni lokomoce podle
Voijty, koupani ve van¢ s vifivkou a chromatoterapii, masaze s prvky aromaterapie,
masdze lavovymi kameny, pasivni a aktivni cvifeni, cviCeni na mici, u zebfin,

procvicovani dolnich 1 hornich koncetin na specialnim rehabilitatnim pfistroji

% Srov. Piiloha II.
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MOTOmed, nacvi¢ovani chize nebo vertikalizace na vertikalizacnim stole, tejpovani
apod. Mezi fakultativni sluzby patii dva typy zooterapie. Do stacionafe dochazi
canisterapeutka se cvicenym psem nebo klienti hromadné dojizdéji na hipoterapii.

K rozvoji motorickych dovednosti jsou uréeny dvé pracovnice, jedna pracuje
na pozici koordinatorky. Ta je puvodnim povolanim fyzioterapeutka a je vyskolena
ve Vojtové reflexni lokomoci. Druhd pracovnice pracuje na pozici pracovnika
V socidlnich sluzbach a je akreditovana masérka. Ob¢ maji v ndplni prace specializaci
na nacvik motorickych dovednosti a pravideln¢ se vzd€lavaji nejen v socialni oblasti,
ale také v oblasti zaméfujici se na fyzickou slozku. Koordinatorka navic v oblasti
fyzickych dovednosti metodicky vede veskery personal.

Pohybové schopnosti klienth a nacvik motorickych dovednosti jsou také
zapisovany do individudlnich pldnt a pravideln¢ vyhodnocovény. U klientd se popisuji
nejen jejich soucasné fyzické schopnosti, ale také ptipadny vyvoj, metody a techniky,
které se vyuzivaji a jak na n¢ klient reaguje. Dulezita jsou i pfipadna rizika, ktera jsou

S tim spojena.

6 Kazuistiky
V nésledujicim textu si popiSme kazuistiky dvou klientli denniho stacionate. Cilem
je ukazat na nich, jak se pravidelnym nacvi¢ovanim motorickych dovednosti rozvinulo
jejich socialni zaclenéni a upravila kvalita jejich Zivota. Kritérium pro volbu klientt
bylo, aby méli téZké kombinované postiZeni fyzické a mentalni slozky. Jejich postizeni
ma rozdilnou etiologii, 1i8i se 1 v projevech a zavaznosti postiZeni. Jeden klient je s leh¢i
formou kombinovaného postiZzeni a druhy s velmi té¢Zkym kombinovanym postizenim.
Na téchto prikladech uvidime, jakou roli pro socialni zaclenéni hraje forma postizeni.
Kazuistiky jsou zhotoveny na podkladé dlouhodobého pozorovéani, zéapisi
z individualnich plant a z rozhovori s rodici klientl 1 pracovnikli denniho stacionéfe.
Dale uvadim vyhodnoceni obou kazuistik, celd kazuistika Vojtécha je v ptiloze I11.

a kazuistika Karla je v ptiloze V.

6.1 Vyhodnoceni kazuistiky Vojtécha
Vojta po zdvazném infekénim onemocnéni, které prodélal v deviti mésicich, ma
kombinované postiZzeni mentalni a fyzické, je neslySici a trpi epilepsii.

Do denniho stacionafe nastoupil pfed péti lety. V té dobé mu byly ctyii roky

a celkové se projevoval jako litostivy chlapec, ktery byl silné fixovan na rodice. Ve
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stacionafi zpoc¢atku plakal, a vydrZel zde maximalné ¢tyfi hodiny. Vzhledem ke svému
sluchovému hendikepu nijak nekomunikoval. V prostoru byl zmateny, nechodil, pouze
lezl. Musel byt pod neustalym dohledem, aby se nezranil pii epileptickém zachvatu,
ktery mél nékolikrat denné. Ptfani rodict bylo, aby se zlepSila jeho samostatnost
a dokézal se néjakym zpiisobem dorozumét.

Ve stacionafi jsme se nejprve zaméfili na celkovou adaptaci v cizim prostiedi a na
nacvik chiize, v pozdéjsim obdobi 1 na nacvik komunikace pomoci znakové feci.
V poslednich letech ptibyly nacviky sebeobsluhy a socidlniho zacletiovani.

Béhem péti let Vojta ve staciondfi pravidelné denné cvicil, nacvi¢oval chizi,
koupal se ve van¢ s vifivkou nebo v bazénu a jezdil na hipoterapii. Tyto techniky vedly
K tomu, Ze dnes Vojta umi chodit po schodech, b&éha, a dokonce dovede chodit
i pozpatku. K tomu, Ze Vojta piestal byt zmateny, pfispéla i jeho osobni asistentka.
Vojta brzy pochopil, ze asistentka je ,,jeho prava ruka“. V soucasné dobé Vojta chape,
ze znakovani je prostiedek k dorozumivani, a umi ukézat dva znaky (pozdrav a jidlo).
DokaZe se sam najist a z vétsi ¢asti pouziva WC.

Vsechny ptedchozi aktivity, tudiz 1 procviCovani motorickych dovednosti ptispély
ktomu, Ze Vojtovi jsou pristupnéj$i nékteré spolecenské aktivity. Muzeme ho
charakterizovat jako velmi veselého chlapce. Postupem casu je samostatnéjsi, jezdi
tramvaji s doprovodem, ale jiz bez kocaru. Ma rad spolecnost a s radosti navstévuje
vSechny spolecenské akce, s asistentkou chodi do obchodii, do knihovny nebo do mésta.
Epileptické zachvaty pietrvavaji, takze je stale nutny neustaly dohled. Ten vSak nemusi
byt fyzickym dotekem jako dfiv, ale sta¢i o¢ni kontrola. Vojta je spokojeny, velmi Casto

v . ™ vvr 64
se sméje a do stacionafe se tési.

6.2 Vyhodnoceni kazuistiky Karla
Karel se narodil s détskou mozkovou obrnou, ktera se v jeho piipadé vyznacuje
kombinaci tézkého fyzického postizeni a hluboké mentalni retardace. Velmi Spatné vidi
a ma kompenzovanou epilepsii. Do denniho stacionare nastoupil ve svych deseti letech
a dochazi sem jiz Sestnacty rok. Tehdy byl silné spasticky, nepohyblivy s obrnou
a kontrakturami na vSech koncetinach a neotacel ani hlavou. Verbalné nekomunikoval,
veskeré dorozumivani bylo ocnim kontaktem nebo projevy place a usmévu. Byl silné

fixovan na matku, se kterou travil vétSinu Casu a neptijimal jidlo od nikoho jiného.

® Srov. Pfiloha IlI.
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V pocatku spolupréce se socidlni sluzbou jsme se zaméfili na adaptaci ve stacionafi.
Dale na udrzovéni celkového stavu a kloubni pohyblivosti, aby bylo mozné ho oblékat
a polohovat do riznych pozic. V Sestnacti a sedmnacti letech trpél velkymi bolestmi
Kloubt, které byly zpusobené jeho nepohyblivosti. V tomto obdobi jsme zvysili
frekvenci koupani ve vané s vifivkou a masazi. Oboji mu dé¢lalo dobie a bolesti
pravdépodobné vymizely, protoze se opét zacal prevazné usmivat. Pozd€ji jsme
na zéklad¢ empatické fantazie zjistili, ze Karel by chtél ve stacionaii prozivat den plny
pohody, klidu s prvky Bazalni stimulace.

Po celou dobu ve stacionéii se Karel denn¢ zlcastiiuje nacviku motorickych
¢innosti. Mezi né patii vodoléCba, masaze, pasivni cviCeni, cviceni na velkém mici,
Vojtova reflexni lokomoce, Bazalni stimulace, polohovani a canisterapie. Cviceni
je v poslednich letech vzhledem k jeho véku a postizeni vedeno v klidném prostiedi
a pomalém tempu.

Protoze je Karlovi v rodiné i ve stacionafi neustale vénovana kvalitni péce, jeho
fyzicky stav se béhem Sestnacti let nezhorSil. Ve stacionafi se mu libi, coz ddva najevo
usmévem a veselym vyrazem v oc€ich. Jidlo, které plivodné pfijimal jen od matky, nyni
akceptuje i od pracovnikd stacionatfe. Karel je stale schopen jezdit v polohovacim
kocaru na vychazky nebo do mésta za rozptylenim. M4 rad spolec¢nost, takze si tyto
vylety nesmirné uziva. Bez pravidelného procvi¢ovani jeho motorickych schopnosti

by nemohl bez bolesti sedét a v pohodé realizovat tyto svoje oblibené aktivity.®®

6.3 Porovnani téchto kazuistik
Z ptedchozich kazuistik vyplyva, Ze fyzické schopnosti maji vliv na socidlni zaclenéni
0sob s tézkym postizenim v kombinaci fyzického hendikepu a mentalni retardace.

Vyslo najevo, ze u leh¢i formy postiZeni, kterou ma Vojta, je realné dosahnout
vertikalizace a progresivniho vyvoje. Nacvik stoje a chiize mizeme procvicovat
I zabavnymi technikami, hrou nebo cvicenim V terénu. Chiize pak pozitivné ovliviiuje
samostatnost, kterd vede k socialni adaptaci.

U lidi stézkym kombinovanym postizenim vSak jde predev§im o udrzovani
fyzického stavu, ve kterém se nachazeji. Spasticita u Karla vede ke kloubnim
kontrakturam, takze bez pravidelného procvicovani motorickych dovednosti by se

vyrazné omezil kloubni rozsah a Karel by nemohl sedét, obléknout se a hlavné by trpél

® Srov. Pfiloha IV.
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velkymi bolestmi. Od bolesti pomahaji predev§im relaxacni techniky. Kdyz c¢lovéka
néco trapi, nema schopnosti ani chut vykondavat dal$i aktivity, které mohou byt
orientovany smérem ke spole¢nosti. Zachovani urcitych fyzickych schopnosti pro Karla
znamena, ze ma kvalitnéj$i polohu, vydrzi déle sed¢ét a pak je schopen na kvalitnim
polohovacim voziku navstévovat n¢které akce, stejné jako Vojta.

Z kazuistik 1ze vypozorovat, ze Vojta i Karel pomoci pravidelného cviceni dosahli
lepsiho zafazeni do spole¢nosti. Oba klienti mohou nejen dochazet do stacionaie a do
Skoly, ale spole¢né s dal$imi kamarady jezdit do mésta hromadnou dopravou. Zde
navstévuji obchody, knihovnu, kostely, vystavy, zoologickou zahradu a dalsi aktivity.

Obéma se to libi a projevuji radost ze zZivota.

7 Diskuse
Novosad uvadi, Ze ,, Pohyb primo tvorivé ¢i formativné pusobi na socializaci ¢lovéeka
ina vyvoj jeho osobnosti. Bezprostredné ovliviiuje jeho samostatnost, fyzické
a psychické zdravi, schopnost prozZivat a spoluprozivat i jeho schopnost sdruzovat se,
spolupracovat, komunikovat a vyvijet cilenou, smysluplnou aktivitu (pracovat, studovat,
péstovat své zajmy apod.) « 06

Na zaklad¢ porovnani vystupl své prace Stouto citaci mohu konstatovat shodu
V tom, Ze socidlni zacleniovani ¢loveka je ptimo zévislé na jeho fyzickych schopnostech.
Na piikladech z kazuistik jsme vidéli, ze pravidelnym cvic¢enim ¢loveék rozviji nebo
udrZuje svoje pohybové schopnosti. Muze pak snadnéji navstévovat a 1épe prozivat
spolecenské aktivity. V piipadech tézkého kombinovaného postizeni, které maji oba
uvedeni klienti, v8ak nelze pfedpokladat uplnou samostatnost. Oba vyvijeji aktivity
na zékladé svych moznosti. Je zjevné, Ze Cim t€z$i postizeni ¢lovék ma, tim ma horsi
vychozi podminky 1 pro socidlni zacleiovani. Na prikladu Vojty je vidét, ze u leh¢iho
postizeni dochazi vlivem pohybovych schopnosti k ¢asteénému rozvijeni samostatnosti.
U té€zkého postizeni, které ma Karel, jde cvicenim spiSe o udrzeni fyzického stavu
bez bolesti.

Vyznam fyzickych schopnosti na prozivani ¢lovéka bych shrnula slovy Karoliny

Friedlové. ,, Ten, kdo nemiize zmenit svou polohu je velmi ochuzen o mnoho podnétii

% NOVOSAD, L, Télesné postizeni jako fenomén i Zivotni realita: diskurzivni pohledy na télo, télesnost,
pohyb, cloveka a télesné postizeni. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-873-9. s. 40.
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“67 Proto je potieba lidem s fyzickym hendikepem nabizet

Z vnitiniho i vnéjsiho sveta.
co nejvice aktivit a podnétl. Karel i Vojta ke svému Zivotu potiebuji neustalou asistenci

dalsi osoby, ale oba d¢€laji, co je bavi.

Zavér

Cilem mé¢ bakalarské prace bylo zjistit, jaky vliv maji motorické dovednosti na socidlni
zaclenéni u 0S0b s kombinovanym postizenim mentalni a fyzické slozky. S lidmi s timto
postizenim procvicuji pohybové schopnosti v dennim stacionafi jiz Sestnacty rok a mam
tedy praktické zkuSenosti. Také jsem chtéla propojit tyto praktické zkuSenosti s teorii.
Teoretick4 vychodiska jsem postupné na sebe navazovala a na zavér spojila s praxi.

Na zacatku jsem popsala zivotni piibéh Filipa. Ten je uveden jako piiklad, aby si
Ctenaf pfi Cteni prace mohl 1épe predstavit, jakym zplisobem muze v praxi probihat
zaclenovani ¢lovéka s velmi tézkym postizenim do spole¢nosti. Nyni mohu Filipa
porovnat s kazuistikami Karla a Vojtécha. Vsichni tfi jsou shodou okolnosti muzského
pohlavi a u vSech byl stejny typ kombinovaného postizeni. VSechny tfi znam a mohla
jsem je pozorovat fadu let. Jejich pohybové schopnosti byly omezeny, a proto pro né
bylo vyznamné kazdodenni cviceni. Udrzeni nebo rozvoj pohyblivosti, kterého docilili,
jim vSem tfem umoznil ucastnit Se déni ve spolecnosti.

Z této prace vyplynul vyznam motorické aktivizace u lidi s téZkym kombinovanym
postizenim pro jejich zaclenéni do spolecnosti. Cviceni vede ke zlepSeni nebo udrZeni
stavajici pohyblivosti a pomdha odstraniovat nckteré bolesti. Pak i ¢lovek, ktery mé
tézké fyzické postizeni, se miize 1épe ziiCastiiovat spolecenskych aktivit. Abychom u ngj
dospéli k pozitivnim vysledkim, je potieba procvicovat pohybovou slozku denné,
po celou dobu jeho zivota. Cilem socialni sluzby neni nahradit zdravotnické zafizeni,
ale pomahat zlepSovat socialni fungovani clovéka. Cestou k zaclenéni je prave
pravidelné cviceni. Proto je vhodné zafadit tyto nacviky do ¢innosti v socialni sluzbé.
K tomu mohou slouZit rizné metody a techniky. Jejich pouziti zaleZi na typu postizeni
uklienta a na tom, jakym zplsobem na né reaguje. Aby nacviky motorickych
dovednosti byly uc¢inné, nebo dokonce klientovi neSkodily, mély by nezbytné mit

profesiondlni troven. Z toho divodu musi byt ve sluzbé takovy pracovnik, ktery je

o7 FRIEDLOVA, K. Bazalni stimulace v zdkladni osetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-
247-1314-4. s. 25.
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v piislusnych metodach proskoleny. Ten pak metodicky vede ostatni personal, ktery
muze vykondvat pouze nékteré Cinnosti. Zde bych uvedla jako ptiklad dobré praxe
Stacionat Clovitek, kde zatazeni nacviku motorickych dovednosti funguje od jeho
zaloZeni a piinasi klientim dobré¢ vysledky.

Dalsimi faktory, které z této prace vyplynuly jako podstatné a které ptispivaji
ke zkvalitnéni socialni prace s lidmi stézkym hendikepem, jsou zafazeni konceptu
Bazalni stimulace do péce o klienty a individualni planovani.

Svoji praci zakon¢im zdlraznénim role informovanosti vefejnosti. Pokud bude
vefejnost dostatecné seznamena s problematikou lidi s postizenim, pfedejde se tim
negativnim dopadim ve vzdjemné interakci mezi spole¢nosti a lidmi s tézkym

hendikepem.
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INDIVIDUALNI PLANOVANI PRUBEHU SOCIALNI SLUZBY

METODIKA INDIVIDUALNIHO PLANOVANI
STACIONAR CLOVICEK - PROGRAM PRO DETI A MLADEZ

1. Uéel a cile metodiky individualniho planovani
Smérnice je uréena pro pracovniky sluzby Stacionai Clovi¢ek, program pro déti
amladez. V tomto dokumentu je popsano, jak postupovat pti individualnim pldnovani

sluzby s kazdym uzivatelem a jak se to ma projevit pfi samotném prubéhu sluzby.

Cilem metodiky je:

a) kazdy pracovnik vi, jaky je smysl individudlniho planovani sluzby a jakou v ném
hraje roli

b) kli¢ovi pracovnici védi, jak maji pti individudlnim pldnovani postupovat, co je jejich
povinnosti, jaké maji pravomoci a na co maji pravo

¢) koordinator sluzby a socialni pracovnik ma k dispozici zdkladni informace pro

kontrolu prace pracovnikl v souvislosti s individualnim planovanim

2. Co je individualni planovani
Individualnim planovanim sluZzby rozumime:
e .Proces, ktery ma 4 faze (mapovani — sbér informaci, planovani, realizaci
a vyhodnoceni)
e Vjeho pribéhu vznika individuélni plan, coz je fakticky dohoda mezi
sluzbou a uZivatelem o tom, jakym zplisobem a s jakym zaméfenim bude

podpora a péce konkrétnimu uzivateli ve sluzbé poskytovana.

Pro¢ individudlné planujeme nabizené sluzby:

> Z pohledu zikona:

- abychom dostali povinnosti uklddané¢ zakonem, mohli dokéazat kvalitu své
nabizené sluzby a dosdhnout tak na podporu statu

> Z pohledu uzivatele sluzby:

- aby dostal to, za co si plati
- aby m¢él kontrolu nad tim, co se s nim d¢je
- aby se orientoval v tom, co se bude dit

- aby dostaval to, co potfebuje a ne to, co nepotiebuje
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3.

aby nebyl objektem vile poskytovatele
aby se zvysila G¢innost sluzby

Z pohledu pracovnika:

aby pracovnik veédé¢l, ze dodava to, za co si uzivatel plati

aby pracovnik védél, co a jak ma d¢lat

aby nase prace byla uvédoméla (ne nahodild) a systematické (ne chaotickd)

aby pracovnik véd¢l, co mize odmitnout a co musi poskytnout

aby se pracovnik na svoji praci mohl piipravit a véd¢l, s ¢im musi pocitat

aby pracovnik védél, jestli plni svoje povinnosti a zda je ptipadnd kritika

nadfizeného nebo kolegy opravnéna.

Jednotlivé faze individualniho planovani

Prubéh individualniho planovani:

Individualni planovani sluzby probihé na zaklad¢ sjednaného cile spoluprace.

Sjednani cile spoluprace probiha jiz v obdobi jednani se zdjemcem a piredevSim
pfi zkuSebnim pobytu. Pokud ocekavani zajemce odpovidaji poslani a cilim
socialni sluzby, je sepsdna Smlouva o poskytovani péce, k niz je ptiloZen rozsah

sjednané péce a podpory a vyuziti fakultativnich sluzeb.

X"

Cil spoluprace je poté "doladén" nejpozdeji do tii mésicii ode dne zahdjeni

poskytovani sluzby, v¢etné vypracovani celkového individudlniho planu.

Pro tvorbu IP je nutné od uzivatele sluzby zjistit, jaké jsou jeho potieby,
ocekavani, ceho by chtél prostiednictvim poskytované socialni sluzby

dosahnout, co by chtél ve svém Zivoté pomoci socialni sluzby zménit.

IP je vytvafen pii rozhovorech, které jsou k tomuto ucelu urcené. Rozhovory
probihaji v prostorach zafizeni, ve kterych je pro uZzivatele zajist€éno soukromé
prostiedi. U téchto rozhovort je vzdy pfitomen klicovy pracovnik a uzivatel.
Dale je pfitomen zékonny zastupce uzivatele (odivodnéni piitomnosti
zakonného zastupce je vysvétleno nize). Ke schiizce mohou byt pfizvany
i osoby, které jsou s uzivatelem v kontaktu (napft. babicka, kamarad apod.) nebo
odbornik (napft. jiny pracovnik zafizeni, specialni pedagog, fyzioterapeut apod.),
ktery miize ptiznivé ovlivnit proces planovéani a stanoveni cilii uzivatele (zna
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jeho potieby a prani). Zaroven s ptitomnosti dal$i osoby musi souhlasit uzivatel,

pfipadné zadkonny zastupce.

Vzhledem ke skuteCnosti, ze cilovou skupinu sluzby tvoii osoby s tézkym
kombinovanym postizenim, které obvykle kvili téZkému nebo hlubokému
mentalnimu postizeni verbaln¢ (pouzivani mluvenych slov) ani neverbalné
symbolicky (pouzivani psanych slov, fe¢i ve znacich, piktogramu, obrazkii,
fotografii apod.) nekomunikuji, byva problematické prokazatelné zjistit jejich
informovany souhlas s jejich osobnim cilem. Vychazime tedy z anamnestickych
udajii ziskanych pfi jednani se zdjemcem nebo na schiizkach, konkrétné
z rozhovorl se Cleny pecujici rodiny (zdkonnym zastupcem) nebo i informaci
Z dotaznikl (napf. Biografickd anamnéza v konceptu Bazalni stimulace), které
¢lenové pecujici rodiny (zédkonny zéstupce) pii jednani se zdjemcem nebo
Vv pribéhu poskytovani sluzby vypliuji. Ke stanoveni cile spoluprace lze vyuzit
i alternativni techniky socialni prace, napf. empatické fantazie nebo
imaginarniho rozhovoru zaméstnancl, blizkého ¢lena pecujici rodiny,
praktikanti, stazistd. Pokud to schopnosti uzivatele umoziuji, je uzivatel aktivné
zapojen do tvorby IP a komunikujeme s nim, zpiisobem pro néj srozumitelnym
za pouZiti alternativni nebo augmentativni neverbalni komunikace symbolické
(napf. pouzivame obrazky z Vyménného obrazkového komunikaéniho systému,

piktogramy, fotografie, znakovou fec aj.).

Na zékladé takto ziskanych informaci je stanoven cil spoluprace a vytvoren
individudlni plan. Poté je tento cil hodnocen na zékladé¢ cileného
a strukturovaného pozorovani tzv. uZivatelova komunikacniho chovani, kdy
pozorujeme, jak uzivatel reaguje na nami vykonavané ¢innosti - vyjadieni libych
a nelibych pocita (vyraz ve tvafi, gesta, postoj téla apod.). Pokud to schopnosti
uzivatele umoznuji, je uzivatel aktivné zapojen i do hodnoceni a to zplisobem
pro n¢j srozumitelnym, za pouziti alternativni nebo augmentativni neverbalni
komunikace symbolické (napt. pouzivame obrazky z Vyménného obrazkového
komunika¢niho systému, piktogramy, fotografie, znakovou fe¢ aj.) nebo

verbalné.

47



Zpusoby stanoveni cilii spoluprace se socidlni sluzbou i popis piipadného
komunika¢niho chovéni uzivatele jsou vzdy popsany ve slozce uzivatele sluzby

v kapitole Komunikace.

Osobnich cilli uzivatele Ize docilit i pomoci fakultativnich sluzeb, které zatizeni
poskytuje (napf. svoz a rozvoz uzivatell, vylety, hipoterapie aj.). Z téchto
divodi se uzivatel a jeho zakonny zéastupce muze sejit i s dalSim odbornikem
(hipoterapeut, canisterapeut apod.), ktery ma vtomto sméru s uzivatelem
zkuSenosti, nebo ktery muze ptiznivé ovlivnit proces planovani a stanoveni cilti

uzivatele.

Vysledkem rozhovoru by mél byt stanoveny cil spoluprace. Ten by mél byt:
-specificky (jsme schopni jednoznaéné odpovédét na otdzku, co je presné

a konkrétné cilem)

meéfitelny (vime, jak a podle ¢eho pozname, Ze jsme s uspéchem dosahli cile)
- akceptovatelny (odpovidaji cile potiebam uzivatell a jsou pro né prfijatelné)
- realny (je mozné cile vibec realizovat a dosdhnout pozadovanych vysledkl)
- terminovany (jaky je Casovy ramec pro realizaci cile a do kdy bude cil

naplnén)

IP - jeho casti:

vV V V V V

Charakteristika uzivatele
Rizikové situace

Plan péce

Plan podpory

Fakultativni ¢innosti

Frekvence planovani:

Klicovy pracovnik se minimalné 2x roc¢n¢ (obvykle zafi a tunor) setkava
suzivatelem a jeho zdkonnym zéastupcem na individualni schiizce, na které
se vytvaii a zhodnocuje cil spoluprace se socialni sluzbou. Pokud to situace
vyzaduje je mozné schizky svolat 1 v krat§Sim casovém useku. Pokud Casoveé

moznosti zdkonného zdstupce nedovoli osobni ucast na schizce s klientem,
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je mozné mu zalezitosti tykajici se IP sd¢lit pisemnou formou (dopis, e-mail).

Vzdy vSak upiednostilujeme osobni setkani.

Realizace IP:
e Je kazdodenni tymovou zélezitosti (neprovadi ji samotny kli¢ovy pracovnik).
e KliCovy pracovnik ma za ukol tuto realizaci koordinovat.
e Ve sluzbé probihaji pravidelné (minimalné jedenkrat za mésic) porady
0 individualnim poskytovani sluzeb, na nichz se pracovnici vénuji realizaci

jednotlivych IP.

S. Popis vyhodnoceni IP

Ve Stacionaii Clovi¢ek, programu pro déti a mladez probihaji pravidelné porady
K realizaci a zhodnocovani IP jednotlivych uzivateli. Tyto porady jsou potadany
miniméln¢ jednou za mésic. Prib¢h realizace cile je vzdy minimélné jednou za tyden
zaznamenan v informacnim seSit¢ uzivatele (mimofddné udalosti zaznamenavame
ihned). Z téchto tydennich zdznaml pak vychazi klicovy pracovnik pii kontrole
uspéSnosti plnéni cile spoluprace, kterd se provadi pifi schilzce s uzivatelem sluzby
(obvykle v zati a vunoru daného roku). Pfi této kontrole se piedev§im hodnoti
uspeésnost naplnéni IP, posun k uskutecnéni cile, ptipadné jestli neni tfeba provést
nekteré jeho zmény (napt. zménu metody k dosazeni cile IP). Podklady k vyhodnoceni
IP predklada klicovy pracovnik, ostatni ¢lenové tymu mohou tyto podklady doplnit,

upiesnit, pfipominkovat.

e Individudlni plan uZivatele sluzeb Stacionaie Cloviéek — program pro déti

a mladez se aktualizuje minimalné¢ jednou za rok, obvykle béhem mésice ledna.

e K celkovému vyhodnoceni IP dochazi, pokud:
- doslo k dosazeni cile spoluprace
- uzivatel sluzby si pfeje upustit od sjednaného cile spoluprace

- dochézi k ukonc¢eni vyuZzivani socialni sluzby (z jakéhokoliv diivodu).

6 Dokumentace
Veskeré podklady k IP zaznamena klicovy pracovnik pisemné do osobni slozky (Sanon
s nazvem IP a jméno uzivatele + PC, plocha Clovi¢ek server/spole¢na data/Clovicek

déti/IP-socidlni sluzba) uZzivatele sluzby. SloZzka klienta je v uzamykatelné skiini
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v kancelafi zafizeni ¢. dveti 21, data v PC jsou chranéna ptihlasovacim heslem

pracovnika. Pribéh naplnovani cile spoluprace zapisuji pracovnici do informacéniho

seSitu, ktery je umistén ve skiini v hern¢ Stacionare Clovicek.

K osobnim slozkdm uZzivateld maji pfistup vSichni pracovnici zafizeni.

Do pisemné osobni slozky miize dale nahlizet uzivatel a jeho zdkonny zastupce

a to po predchozi zadosti. Kazda dal$i osoba musi mit souhlas od uzivatele,

piipadné zakonného zastupce.

Jakékoliv mimotadné udalosti tykajici se osoby uzivatele, miize zapisovat kazdy

pracovnik zafizeni do informacniho seSitu uzivatele, ktery je umistén ve skiini

na herné€ Stacionare Clovicek.

Piilohy metodiky

Ptiloha & 1 - Formulafe IP uZivatele sluZeb Stacionafe Clovicek,
program pro déti a mladez
Ptiloha ¢. 2 - Biograficka anamnéza v konceptu Bazalni stimulace

Ptiloha €. 3 - Kli¢ovy pracovnik - informace pro pracovniky

Kompetence

Koordinator sluzby je odpovédny za to, Ze metodika IP je v souladu se
smérnici IP v tseku sluzeb socialni péCe Diakonie Zapad a individualni
planovani probiha dle stanovenych pozadavki. Jeho tkolem je zajistit,
aby se vSichni podfizeni ujali svého dilu odpovédnosti v ramci
individualniho planovani a poskytovani sluzby. Dale je pak na ném, aby
zajistil dostatecné podminky k vykonu role klicovych pracovniki
a podpofil je vjejich samostatnosti a zajistil kontrolu vysledki

individuélniho planovani v rdmci zafizeni.

Koordinator sluzeb je odpovédny za kontrolu pribéhu procesu
individualniho pldnovéani ve své Casti useku a zajisténi podminek pro

potiebné vzdélavani pracovnik.

Socialni pracovnik je zodpovédny za vedeni, obsah a formu slozek

uzivateld. Je zodpovédny za aktualizaci tiSténych 1 elektronickych
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dokumentt (slozek uzivatell). Je zodpovédny za dodrzeni termini

aktualizaci a pfehodnocovani osobnich plani.

Sociélni pracovnik je zodpovédny za to, Ze metodika IP ve sluzb¢ je

funk¢éni a aktudlni. Pro pracovniky je srozumitelna a pracuji podle ni.

Za sestaveni individudlniho planu konkrétniho uzivatele, koordinaci
napliovani této dohody a jejiho vyhodnocovani je odpovédny klicovy

pracovnik. Obsah a formu slozek IP schvaluje socialni pracovnik.

Vedouci sluzby je zodpovédny za nastaveni a zajiSténi podminek pro
individualni planovani v useku sluzeb péce, fizeni procesit zmeén

a kontrolu funkénosti procesu.

9 Kontrola IP

Za kontrolu prace (dodrzovani procesu IP, pouzivani dojednanych metod

prace apod.) klicovych pracovnikii je odpoveédny socidlni pracovnik.

Jednou za rok (obvykle v mésici unoru) koordinator sluzby zkontroluje
prib&h a dokumentaci IP jednotlivych uzivatel sluzeb. Pii zjisténi
jakéhokoliv nedostatku v IP, koordinator na toto upozorni socidlniho
pracovnika, ten pak klicového pracovnika, ktery je povinen nedostatek

odstranit do jednoho mésice od tohoto upozornéni.

Vedouci sluzby je odpovédny =za kontrolu pribéhu procesu
individualniho planovani ve své Casti useku a zajiSténi podminek pro

potiebné vzdelavani pracovnikd.

Vedouci sluzby je zodpoveédny za kontrolu funk¢nosti procesu.

10 Legislativa a pouZita literatura

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. v aktudlnim znéni
Vyhlaska 505/2006 v akt. znéni
Obcansky zakonik
Standardy kvality socidlnich sluzeb
Standardy kvality - vykladovy sbornik
51



e Individudlni planovani a role klicového pracovnika v socialnich sluzbach
e Dosavadni smérnice IP ve sluzbach Diakonie Zapad
e Dosavadni metodika IP Stacionaie Clovitek, program pro déti a mladez

e Vnitini fad a pravidla Stacionaie Clovi¢ek, program pro déti a mladez

11 Aktualizace
Zmeény predpisu budou provadény dle predpisu 1.DIAK.23.2014 spisovy a skartacni

fad. Za aktualizaci je zodpovédny koordinator sluzby.

Aktualizace: 1. 9. 2017
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Piiloha I1. Stacionai Clovigek, Cile a zpiisoby poskytovani socialnich sluZeb
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Nazev predpisu:
Cislo predpisu:

Verze ¢islo: 2

\VASTI L

1 (J () Diakonie i

CGeskobratrské cirkve evangelncke

Cile a zptisoby poskytovani socialnich sluzeb

7.DS.1.2018

Pocet stran: 7

Pocet ptiloh:8

Schvalil: Marie Samanova Vydal: Eva Cermékova
Funkce: Funkce: Koordinator
Vedouci Stacionare
ambulantnich Clovigek,
sluzeb programu pro déti a
mladez
Datum schvéleni: 20.12. 2017 Datum vydani: 1.1.2018
Datum ucinnosti 1.1.2018 Datu revize:
od:
Obsah: 1. Vefejny zavazek
2. Eticky kodex zaméstnanct
3. Zékladni ¢innosti pfi poskytovani socialni sluzby.
4. Metodické postupy k fakultativnim sluzbam
5. Denni ¢asovy program uZivatell
6. Vnitini fad
7. Pravidla pro ochranu pfed negativnim hodnocenim

uzivatela

8. Podminky pro uplatiovani vlastni ville uzivatele
9. Strategické cile zafizeni
10. Seznam pfiloh

11. Legislativa

Zmeény oproti ptedchozi verzi v téchto kapitolach: 3, 4

Zmény oproti prfedchozi verzi v téchto ptilohach: zrusena ptiloha ¢. 6 Metodika pro

rehabilitaci
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1. Vefejny zdvazek k poskytovani sluzby

Nazev sluzby: Stacionat Clovigek pro osoby s postizenim
Druh sluzby: Denni stacionafe

Forma sluzby: Ambulantni

Poskytovatel sluzby: Diakonie CCE - stfedisko Zapadni Cechy
Adresa sluzby: Kralovicka 1562/35, Plzent 1 — Bolevec, 323 00
Denni kapacita sluzby: 12 klient

Nasledujici dokument definuje a blize vymezuje vefejny zavazek k poskytovani sluzby
Stacionafe Clovi¢ek pro osoby s postizenim, program pro déti a mladez (v textu mize
byt pouzito SCDM). Vsichni pracovnici jsou si védomi, Ze sluzby museji poskytovat
v souladu s timto vetejné deklarovanym prohlasenim, tj. poslanim, cilovou skupinou,

cili a principy.

1. Definice sluzby
Sluzba socialni péde s ndzvem ,,Stacionat Clovi¢ek pro osoby s postizenim, program
pro déti a mladez* je ambulantni formou socidlnich sluZzeb, kterd je jako denni
staciondie definovana v § 46 Zikona o socialnich sluzbéach, ¢. 108/2006. Sluzba je
poskytovana Diakonii CCE — stfedisko Zapadni Cechy, na adrese Kralovicka 1562/35,
Plzen 1 — Bolevec, 323 00.

2. Poslani
Stacionat Clovitek, program pro déti a mladez nabizi ambulantni formou komplexni
sluzby v oblasti denni péce, rozvoje znalosti, motoriky, komunikac¢nich schopnosti
a socialnich vztahii détem a mladezi s tézkym kombinovanym postizenim z Plzné

a okoli.

3. Okruh osob, kterym je sluzba urcena
Sluzba tohoto programu je ur¢ena détem a mladezi a osobam (od 4 do 30 let) z Plzné
a okoli, ktefi maji téZké kombinované postizeni. Tzn. kombinace tézkého télesného
postizeni (pfi pfesunu a pohybu Uplna zavislost na druhé osob€) a stiedni, tézké nebo
hluboké mentalni retardace mlZze byt pfidruZzeno i1 smyslové postiZzeni. Z provoznich

a persondlnich divodii sluzba neni uréena osobam s autismem. Pro zachovani kvality
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poskytované sluzby s dostatkem casu pro vzéjemnou spolupraci, pfijimame do sluzby

pouze osoby do 26 let, které tento vék dovrsi v dob¢ uzavieni smlouvy.
SluZzbu nejsme schopni poskytnout zajemciim:

e V pifipad¢ naplnéné kapacity sluzby — nabizime zarazeni do potadniku
zajemct o sluzbu.

e Pokud neposkytujeme sluzbu, o kterou zadatel zada.

e Osobam, u kterych bylo pifi zkusebnim pobytu zjisténo, ze jejich chovani
zavaznym zpusobem narusuje kolektivni souziti ve Stacionafi Clovidek

(napf. agrese vuci ostatnim uzivatelim apod.).

4. Kapacita sluzby
Denni kapacita sluzby je dvanéct uzivateli. Tato kapacita je vymezena prostorovymi

moznostmi budovy.

5. Cil sluzby
Nasim cilem je vSestranny rozvoj osobnosti uzivatele tak, aby kvalita jeho Zivota ve
vSech oblastech dosahovala té nejvyssi mozné tirovné a jejich prozitky byly podobné

zdravym vrstevnikim.

Tohoto dosahujeme pomoci dil¢ich cilu:

Pracujeme v konceptu Bazalni stimulace - jsme akreditované Pracovisté Bazalni

stimulace.

e Vytvafime a upeviiujeme hygienické a stravovaci navyky a dalsi tkony, které
vedou k péci o vlastni osobu.

e ZlepSujeme a udrzujeme télesny a duSevni rozvoj.

e Podporujeme a zdokonalujeme prvky komunikace.

e Pomahame v navazovani socialnich kontaktu.
6. Principy

e Respekt a porozuméni. Nazor a volbu uzivatelt pfijimame S respektem

a porozuménim
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e Ochrana prav uzivateli. Dodrzujeme lidska prava a zachovavame lidskou
duastojnost.

¢ Individualita klienta. Ke kazdému uzivateli pfistupujeme s ohledem na jeho
individualni potieby.

e Partnerstvi. Potieby uZzivatelli vhimame v SirSich souvislostech, a proto pfi
feSeni dil¢ich potiteb spolupracujeme s rodinou a dal§imi organizacemi
V navazujici péci

e Prostredi i atmosféra pratelska uzivateliim.

2. Eticky kodex zaméstnancii
Pracovnici SCDM se fidi Etickym kodexem socidlnich pracovnikii &eské republiky.

Viz, piiloha ¢. 9.

3. Zakladni ¢innosti pii poskytovani socialni sluzby
Ukony, které SCDM svym uzivateliim nabizi, jsou popsany v pfiloze ¢. 1 Nabizené
tikony ve Stacionaii Clovigek, program pro déti a mladeZ a jejich propojeni na Piedpis
¢. 108/2006 Sb. Zakon o socidlnich sluzbach. V této pfiloze je také popsano, které

¢innosti patii k jednotlivym ukonim a ceny za jednotlivé ukony.

Jednotlivé metodiky, kterymi se zaméstnanci SCDM fidi, jsou popsany v ptiloze ¢ 2
Metodika k ukonim péce. Tyto metodiky vychazeji ze Zakona o socialnich sluzbach,
z potieb uzivatela SCDM a z fungujici dobré praxe, kterd se b&hem let ve SCDM

utvoftila. Tyto ukony jsou zapsany V rozvrhu uzivatele i jeho IP.

4. Metodické postupy k fakultativnim sluzbam
Fakultativni ¢innosti a jejich whrady, které SCDM svym uZivatelim nabizi, jsou
popsany v piiloze ¢. 1 Nabizené ukony ve Stacionaii Cloviéek, program pro déti

a mladez Dale je zde popséno, které ¢innosti k jednotlivym fakultativnim sluzbam patii.

Jednotlivé metodiky pro fakultativni sluzby, kterymi se zamé&stnanci SCDM #idi, jsou

popsany v piilohach €. 6 - 9 (6-Svoz, 7-Podavani 1€kt, 8-Hipoterapie).

V jednotlivych ptilohdch jsou popsany metodické postupy, kterymi se pracovnici
SCDM fidi. Tyto metodiky vychazeji ze Zakona o socialnich sluzbach, potfeb uzivatelt

SCDM a z fungujici praxe, ktera se béhem let fungovani SCDM utvofila.
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5. Denni ¢asovy program uZivateli — viz Pfilohy (rozvrhy)

V Piiloze ¢&. 3 je popsan denni program uZivateli ve SCDM.

6. Vnitini Fad
Vnitini ¥4d a pravidla SCDM viz pfiloha ¢ 4 Vnitini ¥ad. S témito pravidly jsou
seznameni zajemci o sluzbu pii schizce S koordinatorkou sluzby. Pravidla jsou
umisténa na nasténce pii vstupu do stacionafe, k volnému nahlédnuti. Tato pravidla jsou
povinni dodrZovat pracovnici, uZivatelé, jejich rodi¢e a kazdy, kdo se ve SCDM

pohybuje.

7. Pravidla pro ochranu pi'ed negativhim hodnocenim
Pracovnici SCDM jsou instruovani, jakym zptisobem maji jednat v piipadé negativnich
reakci vefejnosti pii setkdni s uzivateli nasi sluzby, Jsou pravidelné vzdelavani
na kurzech (o komunikaci, v asertivit¢ apod.). Negativnim reakcim se snazime
piedchazet seznamovanim vefejnosti s problematikou 0sob s postizenim — naptiklad na
vychazkéch, na akcich pofadanych pro vefejnost, dale spolupraci s médii, Skolami,

dobrovolniky a dalsi.

O uzivatelich se vyjadfujeme nejen ve stacionafi, ale i na vefejnosti S Uctou,
mluvime o nich jmény (nikoli nevhodnymi prezdivkami), nezesméSihujeme je,
nevysmivame se jim, nekritizujeme je, ale motivujeme pozitivné, popisujeme to, co
uzivatel dokazal, co umi. O uzivatelich nemluvime v jejich pfitomnosti jako by u toho
nebyli, ale zapojujeme je do hovoru. Dale snimi hovofime umérné jejich véku,

nesislame a podobné.

8. Podminky pro uplatiiovani vlastni vile uZivatele pii FeSeni jeho nep¥iznivé
situace.

Cilovou skupinu sluzby tvoii 0soby s tézkym kombinovanym postizenim, které obvykle
kvali téZzkému nebo hlubokému mentalnimu postizeni verbalné (pouzivani mluvenych
slov) ani neverbalné symbolicky (pouZzivani psanych slov, feci ve znacich, piktograma,
obrazki, fotografii apod.) nekomunikuji a fyzicky jsou zcela zavisli na druhé osobé.
Z téchto divodu je tfeba zvlast peclivé dbat na ochranu jejich prav a uplatnovani vlastni
vile. Této problematice se podrobné vénujeme ve Standardu ¢. 2, Ochrana prav osob

a ve Standardu €. 5 Individudlni planovani pribéhu socidlnich sluzeb.
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Abychom spravné porozuméli uzivatelovu piani a vytvofili tim podminky pro
uplatiiovani jeho vlastni vile, vyhodnocujeme nasledujici skutecnosti. Vychéazime
z anamnestickych udaju ziskanych pii jednani se zdjemcem, konkrétné¢ z rozhovori
se ¢leny pecujici rodiny (zdkonnym zastupcem) nebo i z informaci z dotaznika (napf.
Biograficka anamnéza v konceptu Bazalni stimulace), které ¢lenové pecujici rodiny
(zékonny zastupce) pfi jednani se zajemcem vypliuji. K dorozumivani pouzivame také
alternativni techniky socialni prace, naptiklad empatické fantazie nebo imaginarniho
rozhovoru pracovnikli, blizkého c¢lena pecujici rodiny, praktikantl, stazisti. Dale
vyhodnocujeme uzivatelovo komunikac¢ni chovani, kdy pozorujeme, jak uzivatel
reaguje na nami vykondvané ¢innosti - vyjadreni libych a nelibych pocitii (napt. liby
vyraz ve tvafi - usmeév nebo naopak neliby vyraz ve tvafi - pla¢ aj.). Pokud
to schopnosti  uzivatele umoziuji, komunikujeme snim, zpiisobem pro n¢j
srozumitelnym, za pouziti alternativni komunikace (napf. pouzivame obrazky,

piktogramy, znakovou fec).

Vse zapisujeme do IP uzivatele a pfani uzivatele pracovnici vyhodnocuji na
pravidelnych poradach a supervizich. Klicovy pracovnik jej zapiSe do IP a nadale jej
feSi se zdkonnymi zastupci uZivatele. Pozoruji-li pracovnici, ze pfani uZivatele je
VvV rozporu s tim, co vykonavaji ¢lenové pecujici rodiny (zdkonny zéstupce), vyhodnoti
toto na poradé¢ a kliCovy pracovnik nebo koordinidtorem sluzby tuto situaci
fesi s rodi¢i/zakonnymi zastupci uZivatele. Pracovnici SCDM jednaji vzdy v zajmu
uzivatele. Pokud je jednani rodi¢l/zékonnych zastupcl v rozporu se zdkonem nebo
se zakladni listinou prav a svobod, jsou pracovnici povinni informovat piisluSné organy

(Odbor socialnich sluzeb, policii apod.).

9. Strategické cile zaFizeni
Strategicky plan zafizeni se vypracovava 1x za rok. Jednd se o to, jakym zpisobem
budeme zlepSovat kvalitu sluzby v daném roce, jaka budeme potfebovat nové zafizeni
ajakym zpisobem se budeme prezentovat vi€i vetfejnosti. Tento plan je popsan

v piiloze ¢&. 5, Strategicky plan Stacionate Clovigek, program pro déti a mladez.

10. Seznam priloh:
Ptiloha €. 1 Nabizené tikony ve Stacionati Clovi¢ek, program pro déti a mladez
Piiloha ¢. 2  Metodika k ikontim podle zakona o socianich sluzbach

Ptiloha ¢. 3  Denni ¢asovy program uzivatelli
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Ptiloha ¢. Vnitini fad

Ptiloha ¢. Strategicky plan
Ptiloha ¢. 7 Metodické postupy pro podavani 1€kt
Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

4
5

Ptiloha ¢. 6  Metodické postupy pro dopravu
7
8  Metodické postupy pro hipoterapii
9

Eticky kodex

11. Legislativa

e Listina zakladnich prav a svobod CR

e Prtedpis ¢. 108/2006 Sb. Zakon o socidlnich sluzbach
e Zakonik prace (Cesko 2006)

e Eticky kodex socialnich pracovniki Ceské republiky.

12. Aktualizace
Zmény predpisu budou provadény dle predpisu 1.DIAK.23.2014 spisovy

a skarta¢ni fad. Za aktualizaci je zodpovédny vedouci zatizeni.

Aktualizace: 1. 1. 2018
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Piiloha 111. Kazuistika Vojtéch
Kazuistika je uvedena se souhlasem rodict Karla.

1. Osobni anamnéza
(informace z IP klienta a rozhovorii s matkou):
Vojtovi je devét let. Pét let je klientem denniho stacionaie a tii roky je zakem Zakladni
Skoly specidlni, kterd se nachdzi v budové stacionare.
Po zavazném infekénim onemocnéni, které prodélal v deviti mésicich, ma Vojta

kombinované postizeni mentalni a fyzicke, je neslySici a trpi epilepsii.

2. Rodinna anamnéza

(informace z IP klienta a rozhovort s matkou):

Vojta bydli spole¢né s rodi¢i a mladS$im bratrem v rodinném domé. Vojta ma také
asisten¢niho psa. S rodinou je velmi dobra spoluprace, Vojtu obcas hlidaji i prarodice.
Jiz tfi roky ma na ¢ast dne Vojta svoji osobni asistentku, se kterou si dobfe rozumi
avnima ji jako prostfednika k napliiovani svych potieb a ke komunikaci s okolnim

svetem.

3. Zmapovani aktualni situace

(informace z IP klienta, rozhovorti s matkou, ostatnimi pracovniky a na zakladé¢
vlastniho pozorovani)

Vzhledem k tézkému postizeni je Vojta zcela zavisly na druhé osobé. V soucasné dobé
sam chodi, ale musi byt neustdle pod dohledem, aby se nezranil, kdyby upadl pfti
epileptickém zachvatu. Hrubou motoriku zvlada vcelku dobfe, takZe jeho Cinnosti se
zaCinaji zaméfovat na procvicovani jemné motoriky. Ma stfedné téZkou mentalni
retardaci, v soucasnosti je na urovni jednolet¢tho az dvouletého ditéte. Verbalné
nekomunikuje, u¢i se znakovou fe¢. Nékterym znaklim jiZ rozumi, ale sam piedvadi
pouze znak pro jidlo a pozdrav. Projevy spokojenosti davd najevo smichem, radostné
mava rukama nebo se objima s ostatnimi. Nespokojenost nebo bolest projevuje placem,
vztekem, zlostnym kopanim nohama nebo bouchénim se do stehen. Velmi rad ji a mezi
jeho oblibené cinnosti patii hlavné koupéni, hra s kostkami, listovani v asopisech
a vychazky. Je mu piijemné, kdyz ma volnost, nerad je omezovan v pohybu. Povahou je
vesely a zvidavy. Neznamé prostredi ani lidé mu nevadi. Je horkokrevny, proto musi

byt lehce oblecen, jinak se svléka. Protoze je otuzily, byva malo nemocen. Stacionaft
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I Skolu navstévuje pravidelné ve vsedni dny, jednou mési¢né jezdi na tfi dny na

odleh¢ovaci pobyt, kde si jiz zvykl.

4. Zprava z prubéhu spoluprace s klientem

(informace z IP klienta, rozhovorii s matkou, ostatnimi pracovniky a na zékladé
vlastniho pozorovani)

Ve stacionati ma Vojta vytvofen individualni plan. Vzhledem K tématu této prace

se zamétim na procvi¢ovani motorickych dovednosti a socialnich vazby.

4.1. Prvni rok spoluprace - 2013

Cile spoluprace:

o Adaptace ve stacionafi, aby mohl dochéazet denné¢ na 8 hodin.

o Naécvik vertikalizace a samostatné chtize.
Charakteristika: Ve ¢tyfech letech se s nim lidé v okoli zacinali
dorozumivat znakovou feci, které ovSem nerozumél. Zpocatku byla snaha 0 to, aby
pochopil, Ze specifické pohyby rukama jsou prostiedek k dorozumivani.
Socialni kontakty: Vojta byl zivy chlapec, ktery byl vzhledem ke svému
hendikepu dezorientovany a zmatené se pohyboval Vv prostoru. Ve stacionafi vydrzel tii
hodiny a pak zacal plakat. Byl fixovany na rodi¢e a ti si ho museli vyzvedavat
po ¢tyfech hodinach. Vylety a akce pofadané stacionarem ho nezajimaly.
Motorické schopnosti: Po mistnosti se pohyboval pievazné lezenim, u nabytku se
dokazal postavit a ud€lat par kroki. Jeho chiize byla velice nestabilni. Vojta se velmi
rad koupal ve vané, kde se 1 potapél. Jezdil na hipoterapii, kterd ho bavila jen chvili,
pak témét usinal. Na koni jezdil v asistovaném sedu. Na vychazkach jezdil v ko¢aru.
Procvicovani motorickych dovednosti: Byly zaméfeny na nacvik rovnovahy pfi
chtizi, na celkovou pohyblivost a na procvi¢ovani akralni ¢asti nohy.
Vykonéavané motorické ¢innosti ve stacionafi:

o Vodolécba, koupani ve vané s vitivkou

o Maséz a pasivni procvicovani dolnich koncetin

o Stimulace plosky nohy pomoci micki a dalSich stimula¢nich polozek

o Reflexni lokomoce dle Vojty

o Posilovani zadovych svalt, vzptimovani do kleku

o Nacvik samostatného posazovani

o Aktivni cvideni na vélcich a midich
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o Cviceni u zebfiny. Nacvik nakroku, postavovani u Zebfiny a vylézani na
zebfiny.

o Nacvik chiize a chiize po schodech

o Nécvik na MOTOmedu

o Se stacionafem jezdi na hipoterapii

4.2. Druhy rok spoluprace — 2014

Cile spoluprace:

o Naucit pouzivat nékteré znaky, podle Vojtova vybéru.

o Nacvik rovnovahy a soustfedéni na chizi.
Charakteristika: Béhem obdobi, po které Vojta navstévoval denni stacionaf,
se jeho stav mentalné i pohybové vyrazné posunul.
Socialni kontakty:  V péti letech jiz vydrzel ve stacionafi pét hodin, aniz by plakal
litosti. Zacal do stacionate dojizdet se svozem, ktery rozvazi klienty. Vice Casu travil pfi
venkovnich aktivitach.
Motorické schopnosti: Zacinal se pohybovat pievazné chiizi, ktera ale byla stale
nestabilni. Chodil c¢astecné po Spickach, v mirném predklonu s hlavou otocenou
na stranu. Tzv. se na chlzi nesoustiedil. Proto bylo zapotfebi, aby jeho chtzi stile
nékdo kontroloval, aby nezakopl nebo neupadl, kdyby dostal epilepticky zachvat.
Naucil se sdm slézat z pohovky.
Procvicovani motorickych dovednosti je stejné jako v predeslém roce. Je vice zaméfeno

zejména na aktivni slozku, zejména na nacvik chlize po schodech a v terénu.

4.3. Treti rok spoluprace — 2015

Cil spoluprace:

o Procvicovat vSechny pouzivané znaky a upevnit dva nové.

o Vojta bude chodit denné na vychazky a bude zatfazen do vSech potadanych

akci a na plavani do bazénu.

Charakteristika: Béhem dalsiho roku byl opét zaznamenan celkovy rozvoj. Vojta
dostal svoji osobni asistentku, takze se zlepsil 1 jeho kontakt s okolnim svétem a piestal
byt zmateny. Sam zacal ukazovat dva znaky - jist a pozdrav. Zlepsil se i v sebeobsluze,
sam jiz zacal pouzivat 1Zici a vidlicku. Naucil se sdm svlékat, pokud je mu ukézan znak

voda - koupel.
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Socialni kontakty: Ve stacionaii spokojené¢ vydrzel osm hodin. Denné chodil na
vychazky, pti kterych jiz nesedél pasivné v rehabilitaénim kocaru, ale sam ho tlacil.
Pti venkovnich aktivitach travil ¢as 1 hrou na hfisti.

Motorické schopnosti: Pohyboval se chiizi, ktera je sice stabilnéjsi, ale stale v mirném
ptedklonu s hlavou otocenou na stranu. Zacal chodit nahoru po schodech tak, ze nahoru
chodi sam a ptidrzuje se zabradli, doll jesté ne. Spokojenost pii aktivitaich ve vodé mu
vydrzela, procvicuje tak pfedevsim nohy, které mu tim sili.

Procvicovani motorickych dovednosti zlstalo stejné jako v pfedchozim roce a pridal se

nacvik plavani v bazénu.

4.4. Ctvrty rok spoluprace - 2016

Cile spoluprace:

o ProcviCovat vSechny pouZivané znaky a upevnit dva nové.

o Naucit se sam pit z hrnecku.

o Naucit se vykonavat potfebu na WC.

o Vzptimena chize.

o Do socialnich aktivit zatadit kromé vychazek také navstévy obchodd, jizdu

tramvaji, autobusem.

Charakteristika: Zvykl si na pravidelny rezim a vyzaduje ho. Zacal dé¢lat
Lrostarny*, casto se sm¢je a usmev opétuje. Postupné se naucil jist 1zici, sam si nabere
I polévku. Pti oblékani natahuje ruce, snazi se pomahat, sim si pietahuje triCko pies
hlavu. Stavi kostky na sebe, vydrZi si s kostkami hrat del$i dobu.
Sociélni kontakty: Ve stacionafi se zcastiioval vSech dostupnych akci, jako jsou
navstévy solné jeskyné, plavani v bazénu, hipoterapie, vylety na namésti, na nakupy
do obchodil, do knihovny si ptjéovat oblibené Casopisy, vychazky apod. Z Castych
vychéazek si zapamatoval cesty kolem stacionafe. Zacal také jezdit MHD a pfi jizdé
tramvaji pozorovat okoli.
Motorické schopnosti: Ptestal tlacit kocarek a zacal chodit rovné a bez opory.
Procvicovani motorickych dovednosti se stile vice zaméfuje na jeho vlastni aktivitu.
Je zapotiebi velkd motivace, jinak cvi€it nechce. Piestala se provadét Vojtova reflexni
lokomoce a cvi¢eni na MotoMEDU, protoZe ob¢ aktivity Vojtu natolik nebavi, ze ho
U nich nelze udrZet. ProcviCuje se vstavani ze sedu do stoje pomoci procvicovani
nakroku. Hlavnim cilem nadale zistala vzpfimend chiize pomoci procvicovani

rovnovahy a chlize v terénu. Pro posileni klenby nohy se vyuziva chize po kaminkach
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ajiném nerovném povrchu. Zlepsil se i na hipoterapii, jezdi aktivnéji a nacvicuje
uchop/drzeni se a posilovani zddového svalstva. Plavani a vodni aktivity patii mezi jeho

vvvvvv

se koupe casto.

4.5. Paty rok spoluprace -2017

Cile spoluprace:

o Procvicovat znak pockat — znakovat ,,pockej* a ,,stdj*

o Pfiestat pouzivat inkontinen¢ni pomticky a chodit na WC.

o ProcviCovat samostatnou chiizi, ukazovat ,,pfimy smér*, aby védél, kam jit.

o Udrzovat stavajici socialni aktivity, vychazky, navstévy obchodu, knihovny,

jizdu tramvaji, autobusem a vybrat dalsi oblibenou aktivitu.

Charakteristika: Vojtovi je nyni devét let. Chape, ze znakovani, je prostiedek
k dorozumivani. Aktivn¢ ovlada stale jen dva znaky, pro jidlo a pozdrav. Upevnil si ale
reakci na ukézané znaky, je klidng&j$i a po ukazanych znacich vice spolupracuje.
Vétsinou si spojuje znak a nasledujici Cinnost. Vojta diky pravidelnému vysazovani
vykonava malou i velkou potfebu vétsSinou na WC. Jiz zcela sam sni 1zici celou polévku
a hlavni jidlo. Lzici si i utfe usta nebo bradu, kdyz mu jidlo ukapne. Pije z hrnecku,
zatim vSak s nejistotou. Udrzi del§i pozornost pii vSech aktivitach, je trpélivy i pfi
relaxaci i pti somatickych masazich dle konceptu Bazalni stimulace. Dokaze postavit tii
kostky na sebe. Podle matky zacina na krouzku plavani spolupracovat s ostatnimi détmi,
pozoruje je a snazi se napodobit. Naznaky spoluprace jsou naptiklad ve vod¢ pii hrach
S micem.
Socialni kontakty: ~ Vojta je spoleCensky a rad navstévuje vSechny dostupné akce.
S doprovodem jezdi tramvaji jiz bez ko¢aru. Pamatuje si cesty kolem stacionaie a pfi
ukdzani znaku stlj se zastavi pfed silnici. Stale travi tfi dny mésicné v odleh¢ovaci
sluzbe.
Motorické schopnosti: Vyrazné se zlepSila jemna i hruba motorika. Jeho chiize je
stabilngj$i, beéha, dokdze couvat a je stabilnéjsi 1 pfi pohybu na nerovném povrchu. Pii
chiizi se rozhlizi a chodi se vzpfimenou hlavou, ale stile je nutnd asistence, protoze
obcas zavravord a upadne. Pfi hipoterapii se pfidrzuje madel, kontaktuje dotekem koné
a jizdu na koni si uziva.
Procvicovani motorickych dovednosti je zaméfeno na vSechny aktivni cinnosti.

Ptredevsim na néacvik chlize po schodech a v terénu. Déle na cviceni formou hry, aby
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Vojtu bavilo. Naptiklad venku na prolézackach, v mistnosti pak cviceni na micich,
valcich, zebfinach nebo hazeni micem. Pokracuje se v hipoterapii a v koupani ve vané
s vifivkou nebo v bazénu. Pokud je Vojta dobie naladén, mohou se provadét i rizné
masaze, napiiklad z Bazalni stimulace.

Prani klienta: Na zaklad¢ imaginarniho rozhovoru, ktery vtomto roce ved|
pracovnik stacionafe s Vojtovou matkou, vyplynulo, ze Vojta by rad chodil na
vychézky a plavat. Chtél by se umét se o sebe postarat a nechtél by nosit boty ani

ponozky.
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Priloha IV. Kazuistika Karel
Kazuistika je uvedena se souhlasem rodict Karla.

1. Osobni anamnéza
(informace z IP klienta a rozhovorii s matkou):
Karlovi je 26 let. Sestnact let je klientem denniho stacionafe a v leto§nim roce ukonéuje
Skolni dochézku v Zéakladni Skole specialni, kterd se nachazi v budové stacionare.

Karel ma détskou mozkovou obrnu. Jeho tézké kombinované postizeni se
vyznacuje kvadruplegii, md hlubokou mentalni retardaci, velmi Spatné vidi a trpi

epilepsii, které je kompenzovana. Je klidny a spolecensky.

2. Rodinna anamnéza

(informace z IP klienta a rozhovort s matkou):

Karel zije s matkou a otcem ve spoleéném panelovém byté a ma starSiho bratra, ktery
jiz bydli samostatné. O Karla se stara pievazné matka, otec ji zastupuje v ptipadé, kdyz
je matka na dovolené nebo v nemocnici. Karel je na matku silné fixovan a tézko snasi

delsi odlouceni od ni.

3. Zmapovani aktualni situace

(informace z IP klienta, rozhovorii s matkou, ostatnimi pracovniky a na zakladé
vlastniho pozorovani)

Vzhledem k tézkému kombinovanému postizeni je Karel zcela zavisly na druhé osobé.
Je zcela imobilni, celkové spasticky a ma kontraktury na koncetinach a t€zkou skoliézu
patete. Proto je nutné ho neustdle spravné polohovat (v posteli, ve vaku, v ko¢aru). Je
zimomfivy - musi se prikryvat, jinak rychle prochladne a Spatné se pak zahteje.
Verbaln€ nekomunikuje, kdyz ho néco boli, da to najevo filukanim az pla¢em. Je zvykly
na télesny kontakt, chovani nebo hlazeni, pfi kterém se mu Septd do ucha. Timto
zpusobem ho matka uspava. S radosti poslouchd, kdyz se povida 0 ¢emkoli, ma rad
klidnou hudbu a zrakovou stimulaci. Ve svém okoli vita spole¢nost lidi i pfitomnost
zvitat (hlavné psl), coZz vyuziva napiiklad pii canisterapii. Toto vSe dava najevo
usmévem a libym vyrazem v obli¢eji. Hygienu nedodrzuje, pouzivd inkontinencni
pomtucky, jejich pouziti nedd najevo. Oblibil si prochazky do ptirody i do mésta, pii
kterych lezi ve specidlnim kocaru. Rad jezdi tramvaji, libi se mu zvuky mésta, ale

nesnasi moc velky hluk - zvukovy chaos, napiiklad na pouti.
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4. Zprava z prubéhu spoluprace s klientem

(informace z IP klienta, rozhovorii s matkou, ostatnimi pracovniky a na zakladé¢
vlastniho pozorovani)

Ve stacionaii ma Karel vytvofen individualni plan. Vzhledem Kk tématu této prace se

zamé&fim na procvicovani motorickych dovednosti a socidlnich vazeb.

4.1. Prvni aZ paty rok spoluprace
Cile spoluprace:

o Adaptace ve stacionari.

o UdrZet rozsah pohybu, aby mohl sedét a bylo ho mozné obléknout.
Charakteristika: V deseti letech Karel nastoupil do denniho stacionafe.
Prvni rok byl sice spokojeny, ale ¢asto byl ustraseny. To déaval najevo tim, Ze se tiésl
a mél zamracené Celo. Tézko ptijimal jidlo od jiné osoby nez od matky.

Socidlni kontakty: Stacionai Karel navstévuje od té doby, co se s rodici
pfist¢hoval do zdejSiho mésta. Pfed tim dochdzel do jiné socidlni sluzby. Velkou
zavislost od pocatku projevoval na matce, se kterou travil nejvic ¢asu. S matkou chodil
na vychéazky nebo jezdil na navstévy za piibuznymi.
Motorické schopnosti: Karel je zcela imobilni, mé téZkou skoliézu. Nedokaze
provést pohyb Zadnou koncetinou ani hlavou. Ma trvalé kontraktury a luxaci kycli. Lezi
prevazné na zadech nebo na boku. Musi byt dobie napolohovan a polohu je tieba casto
meénit. LeZet na biiSe nedokaze, protoze vzhledem ke spasticité a kontrakturam je jeho
trup neustale mirné predklonén a nelze ho uvolnit. Na vychazkach sedél v ,,golfkach®.
Procvi¢ovani motorickych dovednost bylo zaméfeno na uvoliiovani spasticity a udrzeni
kloubni pohyblivosti.
Vykonavané motorické ¢innosti ve stacionafi:

o Vodolécba, koupani ve vané s vitivkou

o Masaze

o Dechové cviceni

o Pasivni cvi€eni hornich 1 dolnich koncetin

o Reflexni lokomoce dle Vojty

o Polohovani

o Polohovani na bfise na velkém mici
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4.2. Sesty aZ desaty rok spoluprace
Cile spoluprace:

o Udrzet celkovy stav tak, aby nedoslo ke zhorSeni.

o Udrzet rozsah pohybu, aby mohl sedét a bylo ho mozné obléknout.
Charakteristika: Vtomto obdobi mél Karel télesné potize. Casto
a intenzivné plakal, coz bylo vzhledem k jeho povaze neobvyklé. Byl hospitalizovan
v nemocnici, kde mu provedli celkové podrobné vySetieni vSech télesnych organd, pii
kterych nebyly nalezeny zadné patologické zmény. Lékaii pak konstatovali, Ze jeho
Spatné nalada souvisi pravdépodobné s pohybovou soustavou. Tim, jak se nehybe, tak
ho boli klouby. Proto jsme se zaméfili na zlepSeni polohovani a na vychazky dostal
sportovni polohovaci kocar.

Socialni kontakty: V tomto obdobi doSlo k omezeni socidlnich kontaktd
a Karel casto nedochazel do stacionafe i do Skoly. Pfevazné pobyval s matkou doma
a nekdy jezdili na navstévu k piibuznym.

Motorické schopnosti: Motorické schopnosti zistaly na stejné urovni jako
Vv predeslém obdobi. Na vychazkach jsme ho polohovali do specialniho v kocaru a vzdy
musel byt dobie prikryty.

Pfi procvi¢ovani motorickych dovednosti jsme se zaméfili na uvolfiovani spasticity
audrzeni kloubni pohyblivosti. Ve stacionafi Karel vykonéaval stejné motorické
¢innosti, ale pfidali jsme pocet koupani ve vané s vifivkou. Tepla koupel se mu libi a je

po ni celkové relaxovany. Po koupani vzdy provadime uvoliiujici masaze.

4.3. Jedenacty aZ patnacty rok spoluprace
Cile spoluprace:
o Prozivat ve stacionafi klidny den, plny pohody s prvky bazalni stimulace
a aktivitami - hudbou, ¢tenim.

o Zlepsit piijem potravy a tekutin, lepSim polykanim.

o Udrzet rozsah pohybu, aby mohl sedét a bylo ho mozné obléknout.
Charakteristika: Vénovana domaci péfe a péCe stacionaie stabilizovala
Karliv stav, ktery je bez vétsich zmén. V dvaadvaceti letech se ptidaly potize
S pfijimanim potravy a tekutin. Pfi jejich podavani castokrat Karel semkl rty.
Individuélni plan byl doplnén o nékteré prvky Bazalni stimulace. Karel byl klidny
astale m¢l rad spolecnost. Frekvence negativnich emoci, jako je pla¢ a vydavani

naléhavého zvuku, se zmirnila.
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Socialni kontakty: Karel dale chodil pii pckném pocasi na pravidelné
vychazky, pti kterych byl v pohodlném sedu ve svém polohovacim kocaru. Ve
stacionafi si béhem dlouholeté dochazky zvykl na pracovniky, které povazuje za své
blizké. Je to patrné ztoho, jak se v kontaktu s nimi usmiva. ProtoZe nevydrzi sedét
dlouho v auté, zacal se stacionafem jezdit na kratsi vylety, hlavné po mésté. Napiiklad
do solné jeskyné€, do obchodnich domt, na trhy, na msi nebo na akce pofadané jinymi
organizacemi. Zah4jili jsme i1 nacvik jizdy tramvaji a autobusem, pii které se zaujetim
vnimal okolni prostiedi.

Motorické schopnosti: Karlova mobilita se nezménila. Kloubni rozsah zistal
stejny, takze je mozné ho oblékat tymz zptisobem.

Procvicovani motorickych dovednosti je stejné, ale obohatili jsme ho o prvky Bazdlni
stimulace, napiiklad polohu hnizdo, mumie, kontaktni dychani a orofacialni masaz na

zlepSeni piijmu potravy a tekutin. Dobie mu dé€la i canisterapie.

4.4. Sestnacty rok spoluprace - sou¢asny stav
Cile spoluprace:
o Chtél by dustojné prozivat den ve stacionafi. Den plny klidu
a pohody s prvky bazalni stimulace. Rad by byl chovan a houpan.

o UdrZet rozsah pohybu, aby mohl sedét a bylo ho mozné obléknout.
Charakteristika: Karlovi je dvacet Sest let. Cil prozivat ve stacionafi ddstojné
kazdy den, je pro n¢j, vzhledem k jeho téZkému kombinovanému postiZeni prospésny.
Diky provadénému planu péce a podpory se Karel ve stacionafi citi dobfe, je s péci
spokojen, vyjadiuje libé pocity. Do stacionaie se t&§i. Kdyz sem ptijde nebo kdyz
piijede svozové auto, smé&je se. Casto je mu pousténa hudba a piedéitany rtizné piibshy.
Karel na tyto ¢innosti reaguje libym vyrazem, usmévem a libeznym brumlanim. Také
prvky Bazalni stimulace, na které dobfe reaguje, prospivaji k jeho dobrému
psychickému stavu.

Socialni kontakty: ~ Karel proZiva v soucasné dobé ve stacionati spokojené dny. Kdyz
ho nebude nic bolet, bude dobie naladén a nebude se pak zhorSovat jeho psychicky stav.
Pii pekném pocasi chodi na pravidelné vychazky. Nadale jezdi na kratsi vylety autem
nebo hromadnou dopravou. Pii v§ech venkovnich aktivitach Karel zalibné vnima okoli.
Tim, Ze je dobie naladény a upraveny, ho okoli dobie piijima a Karel se tak i se
svym tézkym postizenim muze do spolecnosti 1€pe zatradit. To plati 1 opacné, spolecnost

diky Karlovi bude vice rozumét lidem s t€zkym kombinovanym postizenim.
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Delsi pobyty mimo domov ale snasi hiife. V zafi se ucastnil Skoly v pfirod€. Tam se
mu sice libilo, ale naro¢nost programu a zména prostiedi se projevily po ¢tyfech dnech
unavou a zvysenou teplotou.

Motorické schopnosti jsou bez vaznéjSich zmén. Jiz Sestnact let Karel dochazi
kazdy vSedni den ve staciondii na nacvik motorickych dovednosti. Ty jsou vzhledem
kjeho véku a planu zaméfeny na klidné a dustojné provadéni. Jeho motoricky stav
zustal za celou dobu dochazky do stacionafe bez vétSiho zhorSeni. Stale je spasticky
s kontrakturami na DK a HK, ma skolidozu a luxaci kyCli. Jeho oblibena poloha je
Vv polohovacich polstatich na zadech a na boku. Je polohovan podle konceptu bazalni
stimulace a zakladnich prvki polohovani imobilnich osob. Na bficho polohujeme pouze
na velkém mic¢i. Mezi vykonavané motorické ¢innosti patii v soucasné dobé predevsim
prvky Bazalni stimulace, polohovani, kontaktni dychani, masaze, polohovani na biicho
na velkém mici, masaze, pasivni procvi¢ovani koncetin, koupani ve vané s vifivkou
a canisterapie.

Prani klienta: Na zékladé empatické fantazie, kterou provadéla matka, bylo vyjadieno
ptani 1 nadale distojné prozivat den ve stacionafi s prvky bazélni stimulace, kterd se mu

libi. Rad bych chodil na vychéazky i v zim¢&, zachumlan do teplého spacédku.
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Abstrakt

CERMAKOVA, E. Vliv motorickych dovednosti na socidlni zaclefiovini u osob s
kombinovanym postizenim. Ceské Budg&ovice 2018. Bakalaiska prace. JihoGeska
univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta. Katedra etiky, psychologie

a charitativni prace. Vedouci prace Mgr. Helena Machulova.

Kli¢ova slova: zdravotni postizeni, kombinované postizeni, socialni zaclenéni,

motorické dovednosti

Prace se zabyva vlivem motorickych dovednosti na socialni zaclenéni u osob
s kombinovanym postizenim. Postupné jsou vysvétleny zékladni pojmy: zdravotni
postiZzeni, kombinované postiZeni, socialni zaclenéni a motorické dovednosti. Déle jsou
zde charakterizovany osoby s téZzkym kombinovanym postizenim mentalni a télesné
slozky. Jsou také rozpracovany nékteré aspekty pro jejich socidlni zalenéni, pro
socialni praci snimi a pro nacvik pohybovych dovednosti. Na vybraném socialnim
zafizeni Stacionafi Clovigek, je ukizano, jakym zptisobem a za jakych okolnosti je
mozné nacvicovat motorické dovednosti v socidlni sluzbé. Nakonec jsou uvedeny dvé
kazuistiky. Na nich je prezentovan vliv pohybovych aktivit na socialni zaclenéni u lidi

Se zminovanym postizenim.
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Abstract

The Influence of Motor Skills on Social Inclusion of People with Muliple

Disabilities
Keywords: disability, multiple disabilities, social inclusion, motoric skills

The thesis focuses on the influence of motoric skills on social inclusion of people with
multiple disabilities. It explains the basic terminology, such as disabilities, It explains
the basic terminology, such as disabilities, social inclusion and motoric sklills.
The people with severe multiple mental and physical disabilities are also characterised.
Some aspects related to their social inclusion, social work with them and training
of their motoric skills are also elaborated on. The thesis includes a case study of the day
care centre Clovi¢ek. On practical examples from the social institution, i tis shown
in which way and on what circumstances i tis possible to train motoric skills. On the
two practical examples the thesis analyses the influence of motoric activities on social

inclusion of people with the above mentioned disabilities.
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